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Brief des Prasidenten

Sehr geehrtes OBVP-Mitglied!

Wir haben als Verband der &sterrei-
chischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sicherlich die bis-
her schwierigste Phase seit Bestehen
des Verbandes hinter uns gebracht.
Die Generalversammlung am 16. Mai
in Salzburg brachte schlieBlich eine
Entscheidung Uber ein neues Prasi-
dium. Dieses besteht aus Elisabeth
Topel (Schriftfihrerin), Dr. Christian
Korbel (Prasidiumsmitglied), GUnther
Juhnke (Kassier), Dr. Traudl Szyszko-
witz (Vizeprésidentin) und meiner
Person (Prasident).

Die Graben, die in diesem halben
Jahr aufgerissen wurden, sind tief, es
wird an uns allen liegen, einen Neu-
anfang als Gesamtverband zu versu-
chen. Das neue Prasidium hat sich
vorgenommen, Zeit und Energie in
diesen Prozefl3 des Brickenbauens zu
investieren. Wir wissen uns einig mit
vielen Funktionaren und Mitgliedern
und hoffen, daB es gelingt.

Neben der Notwendigkeit der in-
neren Neugestaltung des Verbandes
stehen aber auch einige Projekte zur
Weiterarbeit an.

Seit einem halben Jahr gab es kei-
nerlei Gesprache mit den Krankenkas-
sen bezlglich eines Gesamtvertrages.
Diese Gesprache wurden von uns wie-
deraufgenommen. Leitlinie wird auch
weiter sein, daB ein Kassenvertrag fur
jeden Psychotherapeuten erreichbar
sein muB, sollte es Uberhaupt noch
moglich sein, einen solchen zu errei-
chen. Die Zeichen stehen auf Konflikt,
denn nicht nur der Hauptverband hat
unannehmbare Forderungen an uns
gestellt, auch unter uns Kolleginnen
und Kollegen gehen die Meinungen,
wie ein Kassenvertrag aussehen kénn-
te, stark auseinander, wie der erwahn-
te Konflikt ja gezeigt hat.

Auch die Frage der Koérperschaft
offentlichen Rechts bedarf einer Kla-

rung. Wir wollen Sie bis zum Herbst
informieren, welche Vor- und Nach-
teile eine Kérperschaft 6ffentlichen
Rechts fur unsere Berufsgruppe hat.
Damit soll ein klares Mandat verbun-
den sein, ob wir die Angelegenheit
weiterhin betreiben oder sie spateren
Zeiten anheimstellen sollen. Die In-
formation, daB wir, etwa wie die
Rechtsanwalte, ein eigenes Pensions-
statut begrinden kénnten, das lei-
stungsmaBig gleichwertig, aber billi-
ger herzustellen ist, hat mich dazu ge-
bracht, eine Entscheidung bis Herbst
vorzuschlagen, damit wir gegebenen-
falls ausreichend Zeit haben, uns auf
neue Gegebenheiten einzustellen.*

Weiters mochteich Sie davon infor-
mieren, daB3 der Schweizer Psychothe-
rapeutenverband (SPV) und der Deut-
sche Dachverband fur Psychotherapie
(DVP) daran interessiert sind, mit uns
das Psychotherapie Forum weiter her-
auszugeben. Zugleich waren wir uns
einig, daB nebenderVerbesserungdes
Layouts, einer Verbilligung des Einzel-
exemplars auch eine starkere Berulck-
sichtigung der Interessen der Psycho-
therapiepraktiker im wissenschaftli-
chen Teil notwendig sind. Die Gespra-
che mit dem Springer-Verlag werden
diesbezuglich fortgesetzt, und wir er-
warten eine positive Ldsung.

Die Vertragsgesprache mit dem
ORF betreffend die Kummernummer
03 stehen vor dem Abschluf3.

Liebe Kollegin, lieber Kollege, es
war fur mich keine leichte Entschei-
dung, indieser Situationdes Verbandes
mich noch einmal zur Verflgung zu
stellen, es war aber auch ein wichtiger
LernprozeB. Ich tue es im Vertrauen
darauf, daB es uns gemeinsam gelin-
gen wird, die Psychotherapie in eine
positive Richtung weiterzuentwickeln.

Hon.-Prof. Dr. Alfred Pritz

* ,Opting out” bis zum 1. 8. 1999.
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R.

Danzinger

Ohne Psychotherapie werden unsere Spitdler unmenschil

1. Psychotherapie ~ ein
Osterreichisches Produlkt

Die Psychotherapie, vor allem in ihrer
klassischen und differenziertesten
Form als Psychoanalyse, ist ein Pro-
dukt aus Osterreich, vielleicht genau
so bedeutsam wie die Opern Mozarts,
die Walzermelodien von Johann
StrauB3 oder die Gemalde Egon Schie-
les. Sigmund Freud ist als Begrunder
der Psychoanalyse auf der ganzen
Welt bekannt. Gerade zur Jahrhun-
dertwende — 1900 ist sein wichtigstes
Werk, die ,Traumdeutung”, erschie-
nen — einer der entscheidenden Bei-
trage zur Weltkultur.

In der Nazizeit wurden praktisch
alle Psychoanalytiker aus Osterreich
vertrieben. In stark amerikanisierter
Form faBten die Psychoanalyse und
die verschiedenen psychotherapeuti-
schen Schulen, die aus ihr hervorge-
gangen sind, in diesem Lande wieder
FuB. Nur langsam fand die Psychothe-
rapie Eingang ins 6sterreichische Ge-
sundheitswesen.

Seit 1990 ist die Berufsaustbung
der Psychotherapie in Osterreich ge-
setzlich geregelt, was in den anderen
EU-Landern sehr positiv registriert
wurde. Sicher nicht zufallig ist ein
Osterreicher, A. Pritz, Prasident des
Weltverbandes fur Psychotherapie.

Wenn die Psychotherapie in das
Gesundheitswesen, insbesondere in
die Krankenhé&user integriert werden
soll, erhebt sich die Frage, in welchem
Verhéltnis Medizin, insbesondere
aber die medizinische Disziplin der
Psychiatrie und Psychotherapie zuein-
ander stehen. Dabei zeigt sich, daB
die Psychotherapie, nicht einfach ein
Teil der Medizin wie die Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder die Gynakolo-
gie ist, gewissermal3en eine komple-
mentadre Erganzung.

Wahrend die hochspezialisierte
moderne Medizin den Patienten oft
sehr einseitig unter einem Blickwinkel
sieht, versucht die Psychotherapie ihn
als gesamte Person mit ihren subjekti-
ven AuBerungen wahrzunehmen.

2. Ist die High-Tech-Medizin
tendenziell unmenschlich?

Besonders die technisch hochentwik-
kelten Zweige der modernen Medizin,
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| wie die Transplantationschirurgie oder
’ die Unfallchirurgie, sind auf den ersten
Blick beeindruckend. In der modernen
Welt ist die industrialisierte Diagnostik
und Reparatur defekter Menschen
langst zur Produktionsstatte gewor-
den. Allein in Osterreich durften schat-
zungsweise an die 200.000 Personen im
medizinischen Komplex arbeiten. ,The
world’ biggest Business” nannte der
+Economist” die moderne Medizin. In
diesen hochgertsteten Reparatur-
werkstatten fur Menschenmachen Arz-
te und Pflegepersonal nicht einmal
mehr ein Drittel der Beschaftigten aus
und haben ihre Definitionsmacht
langst an die Industrie abgegeben.

Abgesehenvon den Arzten, ist der
Patient in diesem System ohnehin
l[angst mundtot. Seine Beschwerden,
sein Jammern und seine Theorien
Uber sein subjektives Leiden wirken in
dieser Medizin eher stérend.

Der moderne Arzt tritt nicht mehr
mit dem sprechenden Individuum in
Kontakt, sondernmitdessen Geweben
und Korperflussigkeiten, in denen er
mit Hilfe von komplexen Laborverfah-
ren oder Magnetresonanzbildern etc.
feinste Verénderungen nachweisen
kann. Das Unbehagen des Patienten,
das vielleicht ein wichtiges Frihwarn-
system fur eine gestdrte Gesundheit
ware, wird unterdrickt.

Erst allmahlich wéachst ein neues
BewuBtsein, daB Gesundheitsforde-
rung vielleicht wichtiger sei als hin-
tennachdoktern. Langsam lernen wir
wieder, den Zusammenhang zwi-
schen unseren Lebensbedingungen,
EB- und Freizeitgewohnheiten sowie
Krankheitsentstehung aufzuspuren.

.Die Gesundheit wird von Men-
schen im Rahmen ihres téglichen Le-
bens geschaffen: Dort wo sie lernen,
spielen, arbeiten, leben und lieben”,
sagt H. Mahler von der WHO. Es ist
beeindruckend zu beobachten, wel-
che zukunftsweisenden Akzente im
Bereich der Gesundheitsférderung
vom derzeitigen Gesundheitslandes-
rat der Steiermark G. Dorflinger ge-
setzt werden. Tatsachlich gilt es, die
potentiell Betroffenen wieder zu
emanzipieren, sie aus der oft zu spat
kommenden Bevormundung von Ex-
perten und Gesundheits-Reparaturin-
dustrie etwas zu 16sen und eine Sensi-

ich

bilitat fur die Bedeutung von Gesund-
heit von der Basis her zws e ntwickeln.

Bei diesen Versuchenn in unserem
Medizinsystem, dasleidende Individu-
um in den Mittelpunkt zu stellen, kon-
nen Psychotherapeuten hilfreich sein.
Sie versuchen den kran ken Personen
zuzuhoren, ihre Selbstheilungskrafte
zu unterstUtzen und die Auseinander-
setzung mit Leiden, Altern und Ster-
ben individuell in Gang zu bringen.

Psychotherapie kann auch potenti-
elle MiBstande im Gesundheitswesen
auf neurotische Motive hin untersu-
chen. Beispielsweise gilbt es immer
mehr Patienten, die unter Vorspiege-
lung schwerer Krankheiten oder so-
gar nachdem sie sich Krankheiten
selbst zugefligt haben, das Kranken-
haus miBbrauchen, sich sogar operie-
ren lassen. Dahinter stecken haufig
unbewuBte Kontaktwlnsche aus Ein-
samkeit. Vermutlich machen auch in
der Steiermark die Kosten dieses so-
genannten Munchhausen-Syndroms
bereits viele Millionen aus.

Aber bekanntlich gibt es auch auf
seiten der Arzte neurotische Motive.
Hier seien nur die Hyper genesis-Phan-
tasien erwahnt, die Vorstellung, die
Mutter Natur in ihrer Fahigkeit, neues
Lebenhervorzubringen, Gbertreffenzu
kénnen. Aus einer Art Gebérneid ver-
suchen manche Mediziner eine immer
perfektere Kontrolle Gber die natirli-
chen Vorgédnge von Geb&ren und Ster-
ben zu gewinnen. Im Prinzip handeltes
sich um die alte Phantasie der Alchimi-
sten, in einer Retorte aus mannlichem
Samen ein kleines Menschlein, einen
Homunculus zu destillieren. Mit den
Méglichkeiten des Klonens oder der
in-vitro-Fertilisation werden solche
Schopfergottphantasien in manchen
Medizinergehirnen entztindet.

Auch der alte Traum der Mensch-
heit, den Tod zu besiegen, motiviert
manchen Arzt. Denkenn wir an die
Darstellungen aus der Zeit der Jahr-
hundertwende, wo der Arzt mit
Spritze und Skalpell in der Hand ge-
gen ein Gerippe mit einer Sense
kampft und meist triumphiert. Sieht
man sich unterdessen die Erfolge der
Medizin bei chronischen Erkrankun-
gen, wie Rheumatismus, senilen De-
menzen, GefaBerkrankungen oder
Aids an, so ist dieser Triumph unter-
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dessen etwas weniger strahlend. Na-
tarlich sind arztliche Hybris und Neid
auf die Mutter nicht der einzige
Grund fur das Dilemma der modernen
Medizin. Aber die potentielle Un-
menschlichkeit des Systems kann auch
durch die Reflexion solcher neuroti-
scher Motive gemildert werden.

3. Wie soll die Psychotherapie ins
Krankenhaus integriert werden?

Bekanntlich regelt das Psychothera-
piegesetz von 1990 die Durchfihrung
von Psychotherapie und definiert den
Beruf des Psychotherapeuten, dessen
Pflichten und Qualifikation und die
Rechte der Patienten. Das Bundes-
krankenanstaltengesetz sieht zusatz-
lich zu diversen Patientenrechten wie
dem Recht auf Information oder auf
Besuchsfreiheit seitens der Angehori-
gen auch einen Anspruch auf Psycho-
therapie vor. Praktisch kann dieser
Anspruch entweder durch angestellte
Psychotherapeuten oder Psychothe-
rapeuten, die ahnlich wie Konsiliar-
arzte stundenweise im Krankenhaus
mitarbeiten, organisiert werden.
Wichtig scheint es, bei der Planung
zu berucksichtigen, daB3 Psychothera-
pie nicht einfach additiv ein zusatzli-
chesBehandlungsangebotwie einwei-
teres Medikament darstellt. Es wére
unsinnig, wenn der Arzt auf der Fieber-
tafel anordnet: Intravendse Infusion
von Penicillin, Bestrahlungen mitInfra-
rotlicht plustaglich 30 Minuten Verhal-
tenstherapie. Um dieses MiBverstand-
nis zu vermeiden, sollte die Psychothe-
rapie im Krankenhaus als Liaisondienst
angebotenwerden. Damit ist gemeint,
daf die Psychotherapeuten nicht nur
mit den Patienten reden, sondern sich
auch konkretaufderStationaufhalten
und mit dem therapeutischen Team,
den Schwestern, Turnusarzten, Ober-
arztenund Primararztensprechen. Nur
auf diese Art kann ein Gesamtbehand-
lungsplan erstellt werden, der insge-
samt vom Geist der Psychotherapie,
vom Hinhéren, von der Geduld und
vom Ernstnehmen des Patienten
durchdrungen ist. Naturlich sprechen
auch Arzte mit Patienten, und die Insti-
tute fUr medizinische Psychologie und
Psychotherapie, wie das von Pakesch
begrindete und von Pieringer geleite-
te Grazer Institut, bemihen sich inten-
siv um die Entwicklung dieser Fahig-
keit zum arztlichen Gesprach bei den
Medizinstudenten. Dennoch ist aber

spezifische Psychotherapie fur die ein-
zelnen Patienten und ein Liaisondienst
far das therapeutische Team zur Ver-
besserung des Behandlungsklimas auf
der Station sinnvoll.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist
der, daf3 sich Aufenthalte im moder-
nen Krankenhaus stéandig verkirzen,
Psychotherapien aber oft lange dau-
ern. Dasheif3t, daB3 nur eine Psychothe-
rapie im Sinne von Krisenintervention
oder Kurzpsychotherapie bzw. Infor-
mationsgesprache Uber weitere psy-
chotherapeutische Méglichkeiten im
stationaren Rahmen stattfinden kén-
nen. Es ist beispielsweise notwendig,
einer Patientin, der wegen Karzinoms
eine Brust oder die Gebarmutter ent-
fernt wurde, ein psychotherapeuti-
sches Gesprach anzubieten. Dabei
kann ihr geraten werden, nach dem
Spitalsaufenthalt weitere psychothe-
rapeutische Begleitung zu suchen.

Fur diese spezifischen Aufgaben,
die sich sehr im Bereich der Psychoso-
matik und der Verbindung korperli-
cher Erkrankung mit psychischen Re-
aktionen bewegen, bend&tigen wir al-
lerdings eine Psychotherapie, die stark
von der derzeit in den psychothera-
peutischen Schulen angebotenen Aus-
bildung abweicht. Nicht nur die Medi-
zin muB sich an die Psychotherapie
anpassen, sondern auch umgekehrt,
die Psychotherapie an die Medizin.

4. In der Psychiatrie ist die
Psychotherapie am wichtigsten

Es liegt auf der Hand, daf3 im Bereich
psychischer Erkrankungen Psychothe-
rapie die zentrale Behandlungsme-
thode darstellt. Fast alle psychiatri-
schen Berufe, wie Facharzt oder
psychiatrische Krankenpflege, sind
heute mit psychotherapeutischer
Ausbildung verknapft.

Das Behandlungspaket der Psych-
iatrie mit Beschaftigungstherapie, so-
zialpsychiatrischer Rehabilitation und
Medikamenten, muB3 immer auch Psy-
chotherapie beinhalten. Mehr als die
Halfte der Wirkung eines Medika-
mentes entsteht aus der Suggestion
der Arzt-Patient-Beziehung. Rote Ta-
bletten wirken bekanntlich eher auf-
munternd, blaue ehe einschlafernd,
und die psychische Wirkung eines
Medikamentes hangt weitgehend
vom Vertrauen in den Arzt ab.

Auch die Sozialpsychiatrie verkdame
zu technokratischer Patientenverwal-

tung, wenn nicht eine verstandnisvol-
le und vertrauensvolle Beziehung alle
BemUhungen um Wohn- und Berufs-
rehabilitation begleiten wurde.

Gerade in der Psychiatrie muB3 die
Gesamtsituation, bestehend aus Me-
dikamenten, Angehorigen, Finanz-
problemen, Wohnproblemen etc. in
ein psychotherapeutisches Verstand-
niseinbezogen werden.Nur dannkén-
nen die einzelnen Einfllsse wie Mosa-
iksteinchen zu einem anschaulichen
Bild der Stérung und einem Behand-
lungsplan zusammengesetzt werden.

Mit dieser integrativen Sicht der
Behandlung ist die Psychiatrie aller-
dings in einer Zeit hoher Spezialisie-
rung der Medizin auch ein Vorbild far
andere Fachgebiete.

Die psychotherapeutische Ausbil-
dung beféhigt das Personal in der
Psychiatrie dem oft wirklich schwieri-
gen Patienten geduldig zuzuhéren und
dabei auch eigene innere Reaktionen
erleben zu kénnen. Dadurch wird die
Gefahr gebannt, in technokratische,
biologistische oder charismatische Hal-
tungen abzugleiten. Psychotherapie
stellt gerade in der Psychiatrie einen
verlaBlichen KompaBim Dschungel der
vielfaltigen Angebote dar.

Aus diesem Grund ist es eine er-
freuliche Entwicklung, daB im LKF seit
Anfang dieses Jahres verschiedene
psychotherapeutische Leistungen zu-
mindest dokumentiert werden. Dies
ist der erste Schritt zu einer adaqua-
ten Honorierung dieser Leistungen.

Wenn die Honorierung stimmt,
wird es fur den Spitalstréger auch
6konomisch sinnvoll, gezielt Psycho-
therapeuten in einer angemessenen
Gehaltsstufe einzustellen. Damit wird
potentiell das Spital humanisiert.

Univ.-Prof. Dr. Rainer Danzinger
Landesnervenkrankenhaus Graz
Wagner-Jauregg-Platz 1, A-8053 Graz
Tel. 0316 291 501
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recherchen durch, beraten in For-
schungsmethodenfragen (Designs,
Methoden), sind bei der Partner/
innensuche fur Projekte und bei
der Vernetzung von Projekten be-
hilflich, stellen Kontakte zur Exper-
ten/innengruppe der Koordinati-
onsstelle her, informieren Uber
Projektfinanzierungsméglichkei-
ten durch Wissenschaftsforde-
rungsfonds, beraten bei Projekt-
einreichungen (Expertenlektorat
von Projektexposés) etc.

Die Koordinationsstelle fir
Osterreichische
Psychotherapieforschung

Die Koordinationsstelle fir ésterreichische Psychotherapieforschung wird von
einer Expertenl/innen-Gruppe aus dem universitdren Bereich und dem OBVP ge-
tragen. Diese Einrichtung ist zugleich auch eine Servicestelle fir Praktiker/innen.
Der folgende Artikel gibt einen Uberblick (iber Aufgaben, Aktivititen und
Serviceangebote der Koordinationsstelle sowie einen Hinweis zur Forschungs-
férderung in Osterreich.

Hinweis: Umfassend und allgemein
(d.h. Uber den spezifischen Bereich

tur (z.B. Projektberichte, Psycho-
therapieausbildungs-AbschluBar-

Wenn Sie

Fragen haben,

Fachliteratur suchen,
Projektpartner suchen,

in unseren Verteileraufgenommen
werden wollen,

Informationen zur Wissenschafts-
forderung haben wollen,

eine fachliche Stellungnahme zu
lhrem Projektexposé mochten,

beiten etc.);

Entwicklung eines Kooperations-
modells mit den &sterreichischen
Psychotherapievereinen und ande-
ren Institutionen zur laufenden
Aktualisierung der Literatur-Da-
tenbank;

Koordination mit Fachliteratur-Da-
tenbanken im deutsch- und eng-

der Psychotherapieforschung hinaus-
gehend) Uber aktuell bestehende For-
schungsfinanzierungsaktionen und
Forschungsférderungen in Osterreich
informiert ein ausfuhrliches Online-
Dokument des BMf Wissenschaft und
Verkehr, welches tber die Internet-
Adresse http//www.bmwf.gv.at/ zu-

ganglich ist. Diese Informationen sind
auch in Print-Form (Publikation ,For-
schungsfinanzierungsaktionen 1997/
98"”) im BMf Wissenschaft und Ver-
kehr, Abt. 11I/1, erhéltlich (Bestellung
via e-mail unter: Angenietje.Walter@
bmwf.gv.at).

— lhre unveroéffentlichten Arbeiten
der Offentlichkeit zuganglich ma-
chen wollen,

lischsprachigen Raum (z.B. Psyn-
dex, Medline) zur internationalen
Vernetzung und Einbindung der
Osterreichischen  Psychotherapie-
forschung;

— Organisation und Vorbereitung
von internationalen wie auch in-
nerdsterreichischen wissenschaft-
lichen Psychotherapieforschungs-
tagungen zur Impulsgebung an die
Landschaft der Psychotherapie-
praktiker/innen und Psychothera-
pieforscher/innen (die 1. Osterrei-
chische Psychotherapieforschungs-
tagung, einvon der Koordinations-
stelle organisiertes zweitagiges
internationales Symposion unter
dem Titel , Die vielen Gesichter der
Psychotherapieforschung — Diskurs
Uber die Beziehung =zwischen
Forschung und Praxis”, fand am
7./8. 11. 1997 in Wien statt; Aus-
gabe 2/1998 des Psychotherapie
Forums ist als Schwerpunktheft

rufen Sie uns an, schreiben Sie uns
oder schicken Sie uns ein e-mail!

Im Herbst 1996 wurde an der Uni-
versitatsklinik fur Tiefenpsychologie
und Psychotherapie (Vorstand: O.
Univ.-Prof. Dr. Marianne Springer-
Kremser) in Wien Uber eine Projekt-
finanzierung durch das Bundesmini-
sterium fur Wissenschaft und Verkehr
die Koordinationsstelle fur 6sterrei-
chische Psychotherapieforschung ein-
gerichtet. Aufbauend auf in Wien,
Graz, Salzburg, Klagenfurt und Inns-
bruck durchgefuhrte Vorarbeiten
(Forschungsgutachten und Literatur-
recherchen) wird eine Vernetzung der
in Osterreich betriebenen Psychothe-
rapieforschung mittels folgender Ak-
tivitaten angestrebt:

Koordinationsstelle fur &ster-
reichische Psychotherapieforschung,
c/o Universitatsklinik far Tiefen-
psychologie und Psychotherapie,
Allgemeines Krankenhaus der Stadt
Wien, Universitatskliniken,
Wahringer Gurtel 18-20,

A-1090 Wien,

Tel. +43 1 40400-3068,

Fax +43 1 406 68 03,

e-mail:
martin.voracek@akh-wien.ac.at,
elisabeth.jandl-jager@ak h-wien.ac.at

Servicetelefon (Information und
Beratung fur an Psychotherapie-
forschung Interessierte):

— Aufbau einer Fachliteraturdaten- Frab 16.30 Uhr (auBerhalb:

bank zur 6sterreichischen Psycho-
therapieforschung unter besonde-
rer Berticksichtigung der praxisrele-
vanten und der ,grauen Literatur”;
— Aufbau einer Handbibliothek un-
veroffentlichter (,grauer”) Litera-
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den Beitragen und Ergebnissen
dieses Symposions gewidmet);

diverse Serviceangebote fur Psy-
chotherapiepraktiker/innen  und
an Psychotherapieforschung Inter-
essierte — wir fihren Fachliteratur-

Anrufbeantworter)

MMag. Dr. Martin Voracek
Koordinationsstelle fur
Osterreichische
Psychotherapieforschung


http://www.bmwf.gv.at/
mailto:martin.voracek@akh-wien.ac.at
mailto:elisabeth.jandl-jager@akh-wien.ac.at

Aus dem OBVP

In diesem Forum soll in loser Folge (ber kontroversielle Themen diskutiert
werden. Wenn Sie Themenvorschldge haben oder lhre Argumente mit Anders-
denkenden kreuzen wollen, schreiben Sie bitte an die Redaktion (OBVP,

RosenbursenstralBe 8, A-1010 Wien).

G. Pilz

=% Pro

Pladoyer fiir die Briefwahl

1. Sie erméglicht eine angemessen
groBBe Beteiligung der Mitglieder
und ein breites Spektrum an Mei-
nungsauBerungen.

2. Vomdemokratiepolitischen Stand-
punkt her sollte den Mitgliedern
die leichteste und beste Moglich-
keit zur MeinungsauBerung gege-
ben werden. Nicht-Erscheinen bei
Versammlungen ist nicht immer
Desinteresse. Zu Versammlungen
und Gegenversammlungen einzu-
laden erscheint mir in dieser Hin-
sicht etwas durftig.

3. Durch die Briefwahl werden zufal-
lige oder beeinfluBte Mehrheiten
nur durch jene Mitglieder, die eben
bei einer Versammlung anwesend
sind, vermieden.

4. Eine Briefwahl zwingt auch dazu,
daB sich zu wahlende Kandidaten

M. Aull

rechtzeitig und entsprechend zeit-
gerecht vorstellen mussen. Kan-
didaten-Nennungen ,aus heite-
rem Himmel” sind dadurch un-
moglich.

5. Zur Vermeidung von Unstimmig-
keiten (bis hin zur Rechtsanwalts-
Ebene) muf3 eine Wahlprozedur
grundsatzlich in den Statuten eines
Vereines verankert sein. Daher ist
die EinfUhrung einer Briefwahl fur
mich nicht ohne gleichzeitige Sta-
tutenreform denkbar, und das
Durchdricken einer  Briefwahl
ohne Statutenreform fur mich kei-
ne seridse Vorgangsweise.

Gretl Pilz

Psychotherapeutin, Supervisorin
Friedlgasse 11/5

A-1190 Wien

' = Kontra

Briefwahl - mehr Demokratie

im OBVP?

Vorweg mochte ich zu bedenken ge-
ben, daB Vorschlage zur Statutenéan-
derungen, die aus einem unmittelba-
ren Konflikt resultieren, wohl prinzi-
piell mit der nétigen Distanz und auf
die angestrebten Intentionen hin ge-
pruft und Gberdacht werden mussen.

In diesem Sinne verstehe ich auch
die Moglichkeit zur folgenden Aus-
einandersetzung.

Aktuell stehen die Forderungen
nach AnderungdesWahlmodus fur das
Prasidium im Mittelpunkt des Interes-
ses—die Form der Briefwahl scheint vie-
len eine bestmdgliche Mitbestimmung
aller Mitglieder zu sichern.

Ich mochte diesen Vorschlag auf
dem Hintergrund der Gesamtstatuten
und somit einer urspringlich im Kon-

sens als sinnvoll erachteten Intention
dieser Struktur kritisch beleuchten:

Die Briefwahl nimmt den Wahlakt
als ein wichtiges Moment der bun-
desweiten Generalversammlung aus
dem ProzeB dieser Versammlung her-
aus.

Die Generalversammlung ist das
einzige Forum, in dem alle Mitglieder
an einem Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozef3 mitwirken kén-
nen. Die Erfahrungen der letzten Jah-
re haben gezeigt, daB3 dieses Moment
des Miteinander — auch des Miteinan-
der-Lésungen-finden-Mussens  (z. B.
Hohe des Mitgliedsbeitrages, Vertei-
lung der Ressourcen zwischen Aufga-
ben des Bundes und der Lander ...) —
ein Stuck weit die politische Verant-

wortung jedes einzelnen Mitgliedes
deutlich gemacht hat.

Eine Verantwortung, die meines
Erachtens Gefahr lauft, auf das Abge-
ben einer Wahlstimme aus der Ferne
reduziert zu werden.

Hierseinoch ein Aspekt erganzend
erwahnt: Obwohl in den letzten Jah-
ren viel an schriftlicher Mitglieder-
information stattgefunden hat, ist
unbestritten, daf3 ein unmittelbares
Teilnaben am Geschehen, d as Erleben
von Diskussions- und Entscheidungs-
prozessen einen ganz anderen Infor-
mationswert bieten.

Das Eingebundensein der einzel-
nen Mitglieder als wichtiger Faktor
beim Aufbau einer kollektiven be-
rufspolitischen Identitat war fur die
Gestaltung der Vereinsstruktur aus-
schlaggebend - deshalb auch die Di-
rektwahl des Prasidiums im Rahmen
der Generalversammlung, die (ver-
bunden mit anderen Aufgaben wie
z. B. Verabschiedung des Budgets) so-
mit die demokratische Grundstruktur
des Gesamtvereines zum Ausdruck
bringt und auch sichert.

Unbestritten ermoéglicht eine Brief-
wahl, daB quantitativ mehr bei der
Bestellung des Prasidiums mitwirken
—was in dem Zusammenhang meines
Erachtens zuwenig bertcksichtigt
wird: mit der Wahl des Prasidiums
sind noch keine Inhalte bestimmt.
Dieses erhalt namlich seine Arbeits-
auftrage von der BUKO und der Gene-
ralversammlung. Der notwendige -
wenn auch immer wieder muhsame
ProzeB3 — fur eine inhaltliche Mitge-
staltung wird somit ausgedGnnt, lauft
Gefahr, zur Farce zu werden.

Diskussionswurdig scheint mir ein
Ansatz, der die Sicherung demokrati-
scher Entscheidungsstrukturen aus-
schlieBlich an der Anzahl der an der
Wahl Beteiligten festmacht. (Ganzam
Rande sei erwahnt, daB das Prinzip
der einfachen Mehrheit beim Brief-
wahlmodus nicht mehr zu halten ist,
auch Wahlergebnisse mit einem sehr
viel niedereren Prozentsatz d ann Gul-
tigkeit haben.)

Heikle Punkte, wie die Frage nach
der Transparenz und Kontrolle der Ar-
beitsweise von gewdhlten Funktiona-
ren/innen, nachderSicherstellung, daf
diese in ihrer Funktion nicht Einzel-
und Privatmeinungen, sondern die
Mitgliedervertreten,sinddamitweder
berthrt noch werden weiterreichende
demokratische Vorgangsweisen allein
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durch die Anderung des WahIimodus
sichergestellt — im Gegenteil: Es ent-
steht eher der Eindruck eines , Blanko-
Auftrages” von zu Hause aus.

Als Mitglied des 6sterreichischen
Bundesverbandes fur Psychotherapie
pladiereich dafur, da3 in den Vereins-
strukturen auch unsere inhaltlichen
Anliegen zum Tragen kommen; bei-
spielhaft seien angeflhrt: Starkung
von Eigenverantwortung, prozeBhaf-
te Auseinandersetzung und Entwick-
lung, Abbau von unreflektierter Dele-
gation an z B. ,die da oben ...”

In der Hoffnung, daB die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Briefwahl
eine inhaltliche und sachbezogene ist
und bleibt, moéchte ich meine kriti-
schen Uberlegungen bezlglich einer
moglichen Briefwahl mit folgendem

Satz pointiert abschlieBen: Quantita-
tiv mehr Demokratie heif3t nicht qua-
litativ mehr davon!

Dr. Margret Aull
Psychoanalytikerin und
Sozialpddagogin

PradlerstraBe 44, A-6020 Innsbruck

D. Oberegelsbacher

Musiktherapie in der Psychotherapie

Die Geschichte der Musiktherapie ist
in Osterreich 40 Jahre alt. Mit der
altesten Ausbildung Europas hat ihre
Anwendung im klinischen Bereich
eine lange Tradition von Lehre und
Praxis. Urspringlich als paramedizini-
sches adjuvantisches Verfahren in der
Zusammenarbeit zwischen Arzten/in-
nen und Musikern/innen entwickelt,
wurde es seit den 80er Jahren mehr
und mehr eine im multifaktoriellen
stationaren Behandlungsplan gleich-
rangige, extraverbale kreativitatsbe-
zogene Therapieform, von der Hans
Strotzka noch meinte, sie sei durchaus
im Vorfeld von Psychotherapie anzu-
siedeln (1985, persdnliche Mitteilung).
Mittlerweile verflgt die akademische
Ausbildung Uber eine fortlaufende
Lehrmusiktherapie und entwickelt
sich standig weiter. Sie ist derzeit noch
keine eigenstandige Psychotherapie-
form im Sinne eines Fachspezifikums.
Von den an der Musikhochschule
Wien ausgebildeten und dort gepruf-
ten Musiktherapeuten/innen sind
heute viele auch eingetragene Psycho-
therapeuten/innen (zumeist tiefen-
psychologisch oder gestalttherapeu-
tisch) bzw. in psychotherapeutischer
Ausbildung stehend. Sie praktizieren
im Rahmen ihrer Kenntnisse als Psy-
chotherapeuten/innen und integrie-
ren Musiktherapie in ihre psychothe-
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rapeutische stationare oder freie Pra-
xis, wenn es die Indikation erfordert.

Wer sind unsere typischen Patien-
ten/innen? \Woran leiden sie? Welches
sind ihre Stérungen?

Sehr allgemein gesagt sind es alle
Patienten/innenmitLeidensdruck oder
Verhaltensauffalligkeiten, die einer
rein verbalen Psychotherapie nicht zu-
ganglich sind. Es sind Personen mit
Uberdurchschnittlich stark beeintrach-
tigter Kommunikationsfahigkeit bei
gleichzeitig oft erhdhtem Bedarf an
Ausdruck und Gehoértwerden. Auch
Menschen mit geringer Fahigkeit zu
Triebaufschub und daraus folgend mit
erhéhtem Bedarf an Katharsis und
Regression gehoéren dazu (z. B. ver-
haltensauffallige). Meist ist das Sprach-
verstandnis gestort oder nicht ausrei-
chend entwickelt (bei geistiger Behin-
derung, bei z. B. unfallbedingt erwor-
bener Hirnlasion), die Symbolisierungs-
fahigkeit fehlt oder es liegt starke
Alexithymie vor (z. B. bei psychosoma-
tischen Patienten/innen) oder es han-
delt sich um Zustédnde schwerster Ich-
Desintegration (Demenz, Autismus,
Psychose). Auch Patienten/innen in
existentiellen Extremsituationen zah-
len oft dazu (traumatisierte, sterbens-
kranke, frdhgeborene, komatose).

Musik weist in ihrem Affektgehalt
viele Eigenschaften auf, die diesen

psychischen Zustdanden und seeli-
schen Orten sehr ahnlich sind. Musik
eignetsich durch ihr hohes strukturie-
rendes (bzw. destrukturierendes) Po-
tential gleichzeitig auf besondere
Weise zur Abbildung, Stimulation
oder Transformation eben dieser Be-
findlichkeiten. Der akustisch-klangli-
che Sinneskanal ist ontogenetisch der
alteste, knUpft an fruheste Dialog-
formen an, erreichtvorsprachliche Er-
lebniswelten. Gleichzeitig vermittelt
Musik hervorragend zwischen Primar-
und SekundéarprozeB3, enthalt sie
doch ebenso viele logische und ab-
strakt-formale Elemente (s. Ober-
egelsbacher, 1997).

All dies mag darauf hinweisen, daB3
Musik im Schnittfeld von therapeuti-
scher Beziehung und Reflexion/Spra-
che eine sehr weitgefacherte Funkti-
on Ubernehmen kann: von funktio-
neller Stimulierung oder Relaxation
Uber Ausdrucksmedium, besetztes
Objekt, interpersonelles Kommunika-
tionsgeschehen bis hin zu Kunstpro-
dukt und Probehandiung. Uberall
dort, wo im aufzubereitenden Vor-
feld fur psychotherapeutisch aufdek-
kendes und deutendes Intervenieren
vorher ein Strukturaufbau und Nach-
reifung notig sind, ist eine musikthe-
rapeutische Psychotherapie im besten
Sinne indiziert.

Einen zentralen Stellenwert haben
der musikalische Handlungsdialog
(auf psychodynamisch unterschiedli-
chem Beziehungsniveau von symbio-
tisch bis 6dipal) und die musikalische
Improvisation (sie ist entweder struk-
turiert, thematisch, kommunikativ
oderfreiimSinne freien Assoziierens).

Musiktherapeutische  Techniken
realisieren sich in der bewuBten Ver-
bindung von psychotherapeutischen
Techniken und dem gezielten Einsatz
musikalischer Qualitaten. Sie sind den
Kategorien ,Neusch6pfung”, ,Nach-
schépfung” und ,Rezeption”, also
Musikhoren, zuzuordnen. So kénnen
therapeutische Ruhe und Gelassen-
heit z. B. in kurzen, klaren musikali-
schen Motiven auf einem ruhigen
Metrum vermittelt werden und eine
entsprechende metrische oder rhyth-
mische Akzentuierung im Sinne einer
Halbierung des ZeitmaBes (s. Storz,
1997).

Musiktherapeutische Psychothera-
pie grenzt sich von jenen Psychothera-
pien ab, welche Musik unspezifisch da
und dort einbeziehen. Musiksprache
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und Verbalsprache sind zwei gleich-
wertige (wenn auch nicht gleichrangi-
ge) Sprachen, zwischen denen je nach
Erfordernis gependelt wird. Musik
wird verbal reflektiert, oder an einem
Gedanken wird musiktherapeutisch
weitergearbeitet. Im ProzeB fuhrt ei-
nes in das andere Uber. Musikthera-
peutisch tatige Psychotherapeuten/in-
nen mussen also per definitionem auf
der verbalen und auf der musikali-
schen Ebene gleichermaBBen kompe-
tent und flexibel sein und Gber Techni-
ken verfugen. Sie stellen ihre eigene
Musikalitat, Improvisationsgabe und
Intuition zur Verflgung, ergénzt
durch Fachwissen und bewuf3tes Han-
deln, beispielsweise aus der Gegen-
Ubertragung. Das Kernstick musik-
therapeutischer Kompetenz wird -
analog den psychotherapeutischen
Ausbildungen - in der Lehrmusikthe-
rapie erworben (s. Fitzthum, 1997).

Wéhrend die grundstandige Aus-
bildung von der Hochschule fur Musik
und Darstellende Kunst, Wien, und
die Berufsinteressen vom Osterreichi-
schen Berufsverband der Musikthera-
peutinnen, OBM, wahrgenommen
werden, finden die psychotherapeuti-
sche Verankerung und Theoriebil-
dung vor allem im , Arbeitskreis Mu-
siktherapie” des EAP und im Wiener
Institut fGr Musiktherapie, WIM, statt.
(Alle Literaturhinweise entstammen
dem Buch , Wiener Beitrage zur Mu-
siktherapie®”, 1997. Fitzthum E., Ober-
egelsbacher D., Storz D. (Hrsg.), Edi-
tion Praesens, Wien.)

Vignette 1: Die freie musikalische
Improvisation in einer Gruppenthera-
pie mit geistig behinderten Adoles-
zenten wird zu einem Experimentier-
und Erfahrungsfeld fur direkten emo-
tionalen Ausdruck, fur spielerische
Gestaltung von Phantasien, Impulsen
und Affekten.

Waéhrend der Stunde schlagt die
Therapeutin einige Themen zur Aus-
wahl far eine Improvisation vor. Alle
Angebote sind auf die spezielle Dyna-
mik dieser Gruppe und auf spezifische
Probleme einzelner abgestimmt. Die
Jugendlichen wahlen ,Heimlicher
Spaziergang auf einem alten Dachbo-
den”. Das Spiel beginnt ohne weitere
Vereinbarungen und entwickelt sich
zu einem abwechslungsreichen Mit-
einander, auch die Therapeutin spielt
mit. Instrumente (Xylophon, Pauke,
Kastagnetten, Zugpfeife, Harfe, Zieh-
harmonika) und Koérpergerausche er-

klingen so, als werde ein Gemisch aus
Gefahr, Angst, Lust, Neugier und Mut
horbar. Alle sind voll dabei: tiefernst
oder kichernd, abwartend und han-
delnd, je nachdem ... Es liegt nahe,
daRB dieser alte Dachboden, auf dem
naturlich die Gespenster nicht fehlen,
mehr als nur ein Dachboden ist. Es ist
ein existentieller Ort in ihrem Leben:
der Ort, wo sie sich in einer ihnen
unbekannten Realitat bewegen und
bewahren sollen; ihrer eigenen Neu-
gier und Aggressivitat begegnen, vie-
les mit dem Verstandnis oft nicht
integrieren koénnen. Hier kénnen die
Spielenden das ausdrticken, wofUr sie
keine Worte haben, da esihnen selten
bewuft ist. Sie kénnen symbolisch
damit umgehen und dabei auch er-
fahren, daB sie bei alledem nicht
allein gelassen sind, ja sogar etwas
bewirken. Wenn sich dann auch noch
ein Gesprach entwickelt, wortber je-
der sich so furchtet im Alltag, dann ist
viel erreicht.

Vignette 2: Das musikalische Rol-
lenspiel in der Einzeltherapie mit ei-
ner adipds-bulimischen Frau baut
emotionale Bricken zu abgespalte-
nen Affekten und bahnt erste Ande-
rungen im negativen Kérperbild an.

Die Patientin meint, ihr Geist sei
wie etwas Eigenes auBerhalb des Kor-
pers, der Kérper aber sei eine schwere
Masse und ihr vollkommen egal. Auf
Einladung der Therapeutin wahlt sie
unter den vorhandenen Instrumen-
ten zwei aus und ordnet die Pauke
ihrem Kérper und das grofe Becken
ihrem Geist zu. Der Spielvorschlag
lautet, nun beide Instrumente in
Kommunikation treten zu lassen. Die
Patientin spielt mit der Pauke und
Ubertént heftig die Klange des Bek-
kens (von der Therapeutin gespielt),
was sich bis zuletzt nicht andert — ein
Dialog findet nicht statt. Die anschlie-
Bende Reflexion ergibt, daB der Kor-
per geschlagen, miBhandelt worden
sei, daB eigentlich ein groBer HaB3 auf
den Koérper zu héren war und die
ZartheitdesBeckens ganz abgewurgt
und Ubertént wurde. Die Instrumente
werden nun getauscht mit dem aber-
maligen Versuch, die beiden in Kon-
takt treten zu lassen. Nun spielt die
Therapeutin Pauke - auf vielféltige
Art unter anderem auch in einem
leisen und einfachen Rhythmus, sie
streicht auch mit den Handen uber
das Fell, streichelt die Spielflache. Die
Patientin spielt das Becken ruhiger. In

einem sehr vertieften Spiel ist gegen-
seitiges Aufeinanderhéren und Be-
zugnehmen da: Es entwickelt sich ein
Wechselspiel, irgendwann gibt es so-
gar kurze gegenseitige rhythmische
Imitationen. Die Stunde nimmt ihren
weiteren Verlauf. In der n&chsten Sit-
zung berichtet die Patientin von einer
erneuten FreBattacke. Als sie dann
erbrechen wollte, seies plétzlich nicht
mehr gegangen, es habe einfach
nicht funktioniert ...

Vignette 3 entstammt dem Bereich
der Neurologie (s. Jochims, 1997), wo
Unfallpatienten/innen mit Schéadel-
Hirn-Trauma bzw. erworbenen Hirn-
lasionen in der Frihphase der Rehabi-
litation — oft gelahmt, mutistisch und
mit Polytrauma — einen Zusammen-
bruch ihrer Identitat erleben.

Klange sind oft der einzige noch
intakte Kommunikationskanal. Sie
kénnen dem Patienten in seiner ar-
chaischen Vernichtungsangst Sicher-
heit geben, ihn irgendwann zu einer
Regung bewegen, etwa wahrend die
Therapeutin ein Wiegenlied summt.
Dieses Lied kann viele Monate spater
allméhlich zu einem Grundgerust fur
ein musikalisch ausgestaltetes Terrain
werden: Der Patient trommelt nun in
den Refrain des Liedes seine Wut
hinein, und wieder Monate spater
erfindet er spontane Texte zu einem
Beatles-Song, wo er erstmals aufzah-
len und beklagen kann, was er ver-
loren hat. Emotionale Krankheitsver-
arbeitung und Trauerarbeit werden
so moglich, der Aufbau einer neuen
Identitat wird behutsam begleitet.

Dr. Dorothea Oberegelsbacher
Musiktherapeutin

Psychotherapeutin (IP-Analytikerin),
Psychologin, Lehrbeauftragte fur
Musiktherapie an der Hochschule fir
Musik und Darstellende Kunst, Wien
Hartmanngasse 4/7, A-1050 Wien

Tel. 0664/3233445 und 01/5264614
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D. Fastenbauer und E. Karlitzky

Gerontopsychotherapie - wozu?

Am 27. Marz 1998 haben sich neun
unermuUdlich an Gerontopsychothe-
rapie (GPT) Interessierte im OBVP-
Sekretariat getroffen.

Erfreulich war, daB3 auch zwei Ver-
treter aus den Bundeslandern dabei
waren, die einiges Uber psychosoziale
Projekte und deren Finanzierung in
ihren Bundeslandern berichteten. Die
Themen, die an diesem Abend ange-
sprochen wurden, waren u. a.:

1. Public relation - Gerontopsycho-

therapie,

2. Weiterbildung in der GPT,

3. Institutionalisierung, Professionali-

sierung der GPT,

4. Teambetreuung,

5. Verhaltnis zwischen Psychothera-
peuten/innen und dem Pflegeper-
sonal,

. Weiterbildung fur Pflegepersonal,

. Verrechnung - Psychotherapie,

8. Betreuung des Umfeldes des Pati-

enten.

N O

Ein besonderes Anliegen der Teilneh-
mer war die Frage, wie man den
Nutzen und die Notwendigkeit von
Psychotherapie bei dlteren Menschen
aufzeigen kann.
Wiekannerreichtwerden,daBauch
altere Menschen Zugang zu Psycho-

therapie erhalten und entsprechend
informiertsind, auch Gberdie Moglich-
keiten der Finanzierung. Wie kann
aber auch erreicht werden, daB das
medizinische System, vorwiegend Arz-
te, Krankenkassen und medizinisches
Personal, das notwendige Verstandnis
fur GPT aufbringt und den Zugang zur
Psychotherapie fordert und erleich-
tert, sowohl in bezug auf die Privat-
praxis als auch auf Institutionen.

Wichtig ist auch aufzuzeigen, daf
es sich hier um einen groBBen bedeu-
tenden Bevélkerungsanteil handelt:
Anfang 1997 lebten in Osterreich ca.
1,590.000 Menschen Uber 60 Jahre
(+ ca. 947.000 Menschen zwischen 50
und 60 Jahren). Dieser Anteil wird sich
auf Grund erhohter Lebenserwartung
in den nachsten Jahren noch wesent-
lich erh6hen.

Ein weiterer wichtiger Punkt war
das Thema Weiterbildungsméglich-
keit in GPT und auch Informationen
dazu (z.B. Uber internationale Tagun-
gen und Seminare usw.). Allgemeine
Information Uber die Veranstaltun-
gen wird es bei Frau Doris Fasten-
bauer, Tel./Fax (01) 513 32 26, geben.

Doris Fastenbauer, Efrat Karlitzky
Seilerstétte 10/117, A-1010 Wien

E. Vykoukal

ich spiir mein Herz nicht mehr

Gruppenanalyse mit Obdachlosen -~ das Gruft-Projekt

Vor einem Jahr haben wir mit der
psychotherapeutischen Arbeit in der
.Gruft” (eine Obdachlosenbetreu-
ungsstelle der Caritas) begonnen,
mittlerweile sind wir vier Gruppen-
analytikerinnen und bieten zwei Wo-
chengruppen und 5-6 Stunden Ein-
zeltherapie pro Woche an. Ich selbst
mache eine Gruppe und versuche die
Projektarbeit zu koordinieren, ge-
meinsame Supervision und theoreti-
sche Weiterbildung zu organisieren
und weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auch aus anderen Berei-
chen der Psychotherapie zu gewin-
nen. Mein Wunsch ist, daB Psychothe-
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rapie, Selbsterfahrung und Person-
lichkeitsbildung in der ,Gruft” zum
selbstverstandlichen Angebot wer-
den, so wie Essen, Kleidung, soziale
und medizinische Betreuung. An die-
sem Wunsch hat sich im letzten Jahr
nichtsgeandert, aberdurch die Erfah-
rung mit der Arbeit in der ,Gruft”
und mit der Zusammenarbeit in der
Projektgruppe haben sich die Begeg-
nungen fur die Erftllung dieses Wun-
sches konkretisiert. Die Ausgangsfra-
ge war: Ist es Uberhaupt moéglich und
sinnvoll, Gesprache anzubieten,
wenn es doch am Nétigsten fehlt?
Jetzt haben wir den Anfang hinter

uns, und es stellen sich neue Fragen
und Probleme, die wir [6sen wollen.

Die ,,Gruft” als Arbeitsplatz

Die Gruft liegt unmittelbar neben der
Mariahilfer StraBe. Sie befindet sich
unter einer Kirche und ist durch den
Seiteneingang dieser Kirche zu betre-
ten. Geoffnet ist rund um die Uhr, die
Sozialarbeiter und die Sozialhelfer
sorgen fur die Betreuung vor Ort und
bieten bei Bedarf Unterstitzung bei
der Wohnungs- und Arbeitssuche. So-
bald man die Tur 6ffnet und das
Kellerlokal betritt, 1aBt man die Hek-
tik und die glatte undurchdringliche
Oberflache der Konsumeinrichtun-
gen hinter sich. Hier scheint esruhiger
zuzugehen, man hért die Waschma-
schinen laufen, die Entltftungsanla-
ge brummen, das Stimmengewirr von
unterschiedlichen Gesprachen. Hier
ist ein Zufluchtsort, in dem jeder auf-
genommen wird, der drauf3en nicht
mehr weiter kann. Es gibt jedenfalls
Essen, Kleidung und einen Schlafplatz
auf dem Boden. Keiner wird nach
seinem Namen, seinen Papieren oder
seinen Beweggrunden gefragt.

Erforderlich ist die Anpassung an
die beengten Lebensverhaltnisse. Es
gibt keine Méglichkeit, sich zurtickzu-
ziehen. Jeder muf3 die Nahe des ande-
ren irgendwie ertragen, Streit vermei-
den, dennwenn eszuheftigwird, gibt
es Gruftverbot. Diese Anspannung
und Einschrankung ist sparbar als ge-
drickte, bemihte Stimmung: Manche
sitzen an den Tischen und schauen vor
sichhin, manche spielen Karten, Poker
oder Schach, manche lesen oder zeich-
nen. EsgehteinbiBchen zu wie ineiner
Wartehalle im Bahnhof, nur weif3
keiner, wann der néchste Zug kommt
und wohin er fahren wird.

Die Gruppe hat sich etabliert

Meine Gruppe ist Donnerstag abend,
ich habe zunéchst einige Sitzungen al-
leine geleitetund dann ein halbesJahr
miteinerKollegin zusammen, seit Mit-
te Janner leite ich die Gruppe wieder
allein. Es gibt ein Plakat, das die Grup-
pe ankUndigt, und einen Raum, indem
sie stattfinden soll. Dieser Raum ist
Ublicherweise der Besprechungsraum
der Sozialarbeiter und muB fur die
Gruppe eigens aufgesperrt werden.
Meine Arbeit beginnt jedesmal mit
dem Zusammenstellen der Gruppe,
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und diese hat jedesmal eine andere
Zusammensetzung. Ich gehe von Tisch
zuTisch und suche Interessenten. Viele
kennen mich schon, etliche waren
schon in der Gruppe, manche nur ein-
mal, manche gelegentlich, und einige
kommen fast immer, wenn sie in der
L.Gruft” sind. Manche waren auch
schoneinige Monateweg undtauchen
dann wieder auf. Die Kontinuitat der
Gruppe besteht in meiner regelmaBi-
gen Anwesenheit und der Teilnahme
von Stamm-Teilnehmern, die aber
durchaus immer wieder mehrere Sit-
zungen auslassen.

Die Gruppensitzung selbst ist im-
mer ein neuer Anfang mit neuen
Teilnehmern und macht deutlich, daB
es zum Leben in Obdachiosigkeit ge-
hort, sich an jedem Ort und zu jeder
Zeit ein Stuck Heimat zu geben, in
dem man sich ausbreiten kann und
sich nehmen kann, was im Moment
zur Verfigung steht.

Die Zeit und der Termin haben eine
andere Bedeutung als im Leben des
termingetriebenen Blrgers der Lei-
stungsgeselischaft. Es 1aBt sich nichts
aufschieben: Was es nicht sofort gibt,
wird es nie mehr geben. Ich bringe
immer SuBigkeiten mit, manchmal
kaufe ich auch Cola, wenn es die
Teilnehmer selber organisieren. Es ist
wichtig, daB es etwas gibt, das man
sicher bekommen kann.

Oft wollen alle zugleich reden, ho-
ren einander nicht zu, wenden sich
nur an mich:

Jederwill eine Einzelstunde. Das st
ein Phdnomen, das am Beginn von
Gruppen auch in anderen Bereichen
oft auftritt, aber im Lauf der Grup-
penentwicklungund der Annaherung
unter den Teilnehmern wieder zu-
racktritt. Da hier jede Gruppe ein
neuer Anfang ist, tritt die Bedurftig-
keit jedesmal zutage.

Es ist leichter, Uber die Vergan-
genheit (Warum bin ich hierher ge-
kommen?) und die Zukunftsplane zu
reden als Uber die gegenwaértige Si-
tuation und die damit verbundenen
Gefuhle und Gedanken. Auch das ist
aus den Gruppen , drauBen” bekannt
und hier verstarkt, weil sich Vertrauen
und Sicherheit in diesen ,Eintags-
gruppen” kaum herstellen lassen.

Aber auch hier wird spUrbar, daf3
jeder auf seine Art einen Weg zu sich
und seinem Platz in der Gruppe sucht.
Man gibt einander Ratschlage, spricht
einander Mut zu, hort die Lebensge-

schichten: Immer wieder sind sie ver-
lassen worden, immer wieder sind sie
an der Leistungsgesellschaft geschei-
tert, immer wieder haben sie sich auf
die Suche gemacht, immer wieder
sind sie im Alkohol versunken. Viele
mochten nicht dableiben, nicht ab-
stumpfen und sich mit den drei Mahl-
zeiten begnligen. Manche allerdings
sind zufrieden damit und sagen:
LJetzt habe ich endlich Zeit ftr mich,
mehr brauche ich nicht.”

Ofter werde ich gefragt, warum ich
die Gruppe mache, was ich mir erwar-
te, was ich will. Ich werde dann allge-
mein und theoretisch und erklare, wie
wichtigdie Selbsterkenntnisist und ein
Ort-die Gruppe —, andem man akzep-
tiert wird, wie man ist. Mit diesen Ant-
worten war ich noch nie zufrieden,
weil sie zwar meine Wnsche Gber die
Funktion der Gruppe enthalten, aber
der realen, diskontinuierlichen Grup-
pe nichtentsprechen. In einer der letz-
ten Sitzungen wurde ausfuhrlich und
lang dartber gesprochen, was man al-
lestun muB und wie man sich andern
muB, damit man zu Wohnung und Ar-
beit kommt und sie auch behalten
kann. Es war viel von ,selber schuld”,
»zZusammennehmen® und , Uberleben
kénnen” die Rede—und plotzlich fallt
von einem, der bisher kaum etwas ge-
sagt hatte, der Satz: ,Ich spir mein
Herz nicht mehr”. Dann wird Uber die
Angst gesprochen und Uber die Ein-
samkeit, Uber die Harte, die einen
nichts mehr fuhlen 1aBt — und ich
denke, so einfach kann die Antwort
sein: In der Gruppe kann das Herz wie-
der zum Reden gebracht werden.

Die Projektgruppe

Hatte ich urspringlich die Arbeit vor
Ort fur den schwierigeren und zahe-
ren Teil gehalten und die kollegiale
Zusammenarbeit fur die Selbstver-
standlichkeit, so wird mir jetzt die
wechselseitige Abhangigkeitvon Pro-
jektgruppe und Betatigungsfeld im-
mer deutlicher. So wie es in der
.Gruft” schwierig ist, die nétige Sta-
bilitat fur eine therapeutische Bezie-
hung herzustellen, so fallt es auch der
Projektgruppe schwer, gemeinsame
Supervisionstermine zu finden, die
Theoriearbeit zu beginnen oder auch
nur gemeinsam Kaffee zu trinken.
Jede arbeitet fur sich allein, und der
Austausch verlauft schleppend und
unkoordiniert. Es gibt viele Erklérun-

gen und Begriundungen fur dieses
Phédnomen: Jede hat einen dichten
Stundenplan, es gibt andere wichtige
Termine und Aufgaben, die immer
wieder vorgezogen werden mussen.
Naturlich entsprechen diese Hinder-
nisse der Realitat, und wir bemuihen
uns, sie zu Uberwinden. Gleichzeitig
weist uns diese Schwierigkeit auf un-
sere unbewuBten Widerst&nde hin,
die zwar individuell verschieden sind,
aber mit der gesellschaftlichen Situa-
tion der Randgruppe zusammenhan-
gen: Innerlich weichen wir aus, sowie
die Menschen auf der Straf3e auswei-
chen und manchmal zurtckschrecken,
wenn sie Obdachlosen begegnen. In-
nerlich sind wir miBtrauisch und zu-
rickhaltend, sowie die Obdachlosen,
die, vielfach enttduscht und von Ver-
weigerung und Verachtung gepragt,
Enttduschung und Verachtung eher
erwarten als respektvollen Umgang
und ein offenes Geldboérsel eher als
ein offenes Ohr fur ihre Gedanken,
Gefuhle, Winsche und Traume.

Sowiedie Obdachlosen taglichums
Uberleben kampfen muissen, keine
langfristigen Plane machen kénnen,
fallt es auch uns schwer, unsere Arbeit
in einem langfristigen Zeitraum zu se-
hen und zu planen: Unsicherheit und
Angst vor Zerfall haben wir in unsere
Arbeitsgruppe auch aufgenommen,
und wir bemUhen uns um Strukturen
und Absicherung.Wirnehmenalle 6-8
Wochen an den Team-Sitzungen der
Sozialarbeiter teil, um unsere Tatig-
keitsbereiche zu koordinieren. Wir
haben mit der theoretischen Arbeit
Uber Verwahrlosung begonnen (siehe
Ankundigung im Feedback). Wir wer-
den dasProjekt beim Jour fixe der Gra-
duierten im OAGG vorstellen, und wir
Uberlegen uns Finanzierun gsméglich-
keiten fur unsere Arbeit.

Wer moéchte mitarbeiten?

Bisjetzt kobnnenwir8-10 Stunden pro
Woche in der Gruft arbeiten, notwen-
dig und moglich waren sicher 30 bis 40
Stunden. Wir suchen daher Kollegin-
nen und Kollegen aus allen Fachsek-
tionen desOAGG, auchKandidatinnen
und Kandidaten, dieunter Supervision
arbeiten, sind willkommen.

Dr. Elisabeth Vykoukal
Projektleiterin

Albertgasse 34/25, A-1080 Wien
Tel. 408 75 20

S 67



Ausbildun

Die OBVP-Fortbildungsakademie und die Anwéltliche Vereinigung fir Media-
tion (AVM) bieten gemeinsam das Weiterbildungscurriculum ,,Mediation” an.
Hier die Erfahrungsberichte aus der Sicht eines Juristenehepaares und einer
Psychotherapeutin.

Wie geht es uns mit der Mediation?

Das erste Wochenende im Rahmen
der Weiterbildung zum Mediator bot
unter dem Titel: ,,Die eigene Persén-
lichkeit — ein wichtiges Instrument in
der Mediation” ein erstes Kennenler-
nen der Teilnehmer und eine Ausein-
andersetzung mit der Rolle eines Me-
diators an.

Acht Psychotherapeuten und acht
Juristen/Anwaélte trafen sich mitihrem
sehr unterschiedlichen beruflichen
Rustzeug zu dieser Reflexion sowohl
hinsichtlich der eigenen biographi-
schen als auch der beruflichen Pra-
gung. Das Ehepaar Bosel als Referen-
ten fuhrte behutsam mit Hilfe diverser
Ubungen und in ausfihrlichen Ge-
sprachsrunden insbesondere auf die
Fragen der personlichen Neutralitat
und deren vielfaltigen Abweichungen
im Sinne einer Stérung, aber auch
einer besonderen Wachsamkeit und
Aufmerksamkeit innerhalb eines Me-
diationsprozesses hin.

Gerade der dabei jedem zugestan-
dene Freiraum konnte etwaige Wi-
derstande und die Abwehr zugéng-
lich machen und auflésen, sodal3 alle
Teilnehmer sich letztlich in einer offe-
nen und konstruktiven Atmosphare
begegneten, was nicht selbstver-
standlich erwartet worden war und
umso erfreuter und dankbarer in der
SchluBrunde honoriert wurde.

Fir mich aus der therapeutischen
Richtung, der analytischen zumal, war
das ergebnisbezogene, sach-, zeit-
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und kostenorientierte Denken und
Handeln unserer juristischen Kollegen
anregend und mitunter reizvoll. Die
spontane, direkte Herangehensweise
der Juristen und die eher zurlckge-
nommene, leise hinterfragende und
reflektierende therapeutische Art bil-
deten einen anregenden Kontrast
zwischen zweivélliganderssozialisier-
ten Berufsgruppen. Dies stellte sich
z. B. in den gemeinsamen Rollenspie-
len als gegenseitiger Lernfaktor dar,
da ja auch Mediation einerseits klar
fokussiert und andererseits viel Ein-
fuhlungsvermégen in der Gesprachs-
fuhrung und Empathie fir die persén-
lichen Bedingungen der Klienten er-
fordert. Es war eine hohe Bereitschaft
splrbar, in diesem gemeinsamen Pro-
jekt einer Vermittlungsmethode in
Streitfallen voneinander zu lernen
und zu profitieren, sodalB aus diesem
Lernprozel3 ein methodischer Weg
moglich werden kann, der die jeweili-
gen Umgehensweisen mit Klienten
und deren Konflikten im Sinne einer
Integration nutzt.

Irmgard von Eckardstein
Psychotherapeutin
Palffygasse 7/1, A-2500 Baden

Zwei scheinbar so kontrdre Berufs-
gruppen gemeinsam zu Mediatoren
weiterzubilden, schien uns ein inter-
essantes, vielleicht schwieriges, aber
lohnenswertes Projekt.

— Fortbildung -

In die Vorbereitung investierten
alle Beteiligten viel Zeit und Muhe,
wir wollten es gut machen.

Wir Rechtsanwélte verstanden
nicht immer die Forderungen der Psy-
chotherapeuten. Warum soll der Kurs
in einer gleichbleibenden Gruppe ge-
fuhrt werden? Kennenlernen kénnen
wir auch wechselnde Teilnehmer.
Warum mussen wir am ersten Wo-
chenende in Klausur ins ferne Nieder-
Osterreich fahren? Wir kénnten doch
zwischendurch einen Sprung in die
Kanzlei machen!

Gehetzt kamen wir am Freitag
abend im Schlo Krumau an. Wir
fUhlten sofort, die Wah! des Ortes
war gut getroffen. Das wunderschén
renovierte SchloB bietet nicht nur
allen erdenklichen Komfort, viel
wichtiger, es umfangt jeden Besu-
cher mit seiner positiven Ausstrah-
lung. Dieses unser erstes Gefuhl
brachten zu unserer Uberraschung
unsere Seminarleiter in ihrem SchluB3-
wort zum Ausdruck.

Vorsichtiges Betasten zu Beginn,
alle waren voll der Erwartung, sogar
ein biBchen aufgeregt. Was bietet
dieses Wochenende fur Psychothera-
peuten? Wie reagieren Anwalte, die
sich zum ersten Mal mit der eigenen
Psyche befassen?

Wie sind Psychotherapeuten? Sind
Anwalte wirklich steif, unnahbar und
gefuhllos? Was ist Selbsterfahrung?
Kaum einer der Anwélte konnte mit
diesem Begriff wirklich etwas anfan-
gen.

Mit viel Fingerspitzengefthl lock-
tenunsunsere Seminarleiter, das Ehe-
paar Bosel, aus der Reserve.

Geschenkt haben sie uns nichts,
bereits am ersten Abend ging es um
Beziehungen, die wir aufzeichnen
sollten und im kleinen Kreis Unbe-
kannter besprechen. Wir wufBten vor-
her nicht, daB die wichtigsten Lebens-
beziehungen eines Menschen in we-
niger als funfzehn Minuten erzahlt
werden kénnen.
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EinfGhlsam, zuruckhaltend und
taktvoll waren unsere Seminarleiter,
jedem war es vorbehalten, soviel von
sich preiszugeben, wie ihm fur richtig
erschien. Auch Schweigen war er-
laubt, ohne das Gefuhl zu bekom-
men, ausgeschlossen zu sein. Das war
es nicht, was von uns Anwalten bisher
verlangt wurde.

Wir erkannten, daf3 Psychothera-
peuten und Anwalte trotz ihrer
grundverschiedenen  Ausbildungen
nicht so verschieden fuhlen. Es war
das Verdienst unserer Kursleiter, daf3
wir sehr schnell zu einer verschwore-

nen Gruppe zusammenwuchsen, und
daB auch wir Anwalte deren Wert
erkannten und schatzen lernten. Wir
muBten auch zugeben, daf3 die Abge-
schiedenheit und der Reiz des Ortes
dazu beitrugen, uns von den Alltags-
sorgen zu l6sen und uns freizuma-
chen fur die Arbeit an uns selbst und
in der Gruppe.

Es ging auch um unsere Vorurteile,
die wir erkennen sollten, um uns in
der Mediation nicht davon beeinflus-
sen zu lassen. Grundlich, wie wir An-
walte sind, haben wir eines der Vorur-
teile ,unserer” Psychotherapeuten

ausgeraumt, denn sie sind zur Ansicht
gekommen: Anwalte sind auch Men-
schen. An dem zweiten Vorurteil ar-
beiten wir noch an den Rechtsaben-
den: Juristerei ist trocken und lang-
weilig. Und noch eines sei allen An-
walten gesagt: Psychotherapeuten
denken auch juristisch. Nur daB da
kein Vorurteil aufkommt!

Dr. Ingrid Auer
Dr. Michael Auer
Rechtsanwiélte
Naglergasse 6
A-1010 Wien
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Forum zur Diskussion berufsethischer Fragen

Ziel und Sinn dieser ,Ethik-Rubrik” ist 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 Diskussionsbeitrage zu berufsethischen Fragen zu schreiben.
Das Team der Ethik-Rubrik muB3 nicht mit den Inhalten und Stellungnahmen
abgedruckter Leserbriefe und Diskussionsbeitrage Ubereinstimmen. Leserbriefe
und Diskussionsbeitrdge zu ethischen Fragen in der Psychotherapie bitte an:

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

G. Jansky-Denk

Stand der Entwicklung und Realisation
der Vorgaben zur Qualitatssicherung
in der stationdren und ambulanten
Psychotherapie in Osterreich

1. Qualitdt der Psychotherapie-
ausbildung in Osterreich

Die Qualitat der Psychotherapieaus-
bildung wird vor allem durch das
Verfahren zur Anerkennung einer
Einrichtung als psychotherapeutische
Ausbildungseinrichtung sicherge-
stellt, ebenso wie durch dessen allge-
meine Rahmenbedingungen (Curricu-
lum, Praktikum, Praxiserwerb), die be-
stimmten Kriterien geniigen mussen.

1.1. Anerkennungsverfahren im
Rahmen des Psychotherapiebeirates

Samtliche in der Psychotherapieaus-
bildung tatige propadeutische und
fachspezifische Einrichtungen koén-
nen erst nach Vorlage eines dem Ge-
setz entsprechenden Ausbildungs-
curriculums mit behordlichem Akt an-
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erkannt werden, sodaf3 hier eine spe-
zifische Qualitatskontrolle gegeben
ist. Zur bescheidmaBigen Anerken-
nung der propadeutischen Ausbil-
dungseinrichtungen ist zu bemerken,
daf3 diese im Zusammenhang mit der
Wissenschaftlichkeit der Psychothera-
pie nach eingehender Prifung durch
das Bundesministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales jeweils im
Einvernehmen mit dem Bundesmini-
sterium flr Wissenschaft und Verkehr
erfolgt.

Die Vortragenden an den propa-
deutischen  Ausbildungseinrichtun-
gen sind in der Uberwiegenden Zahl
Psychotherapeuten und daheranihre
Berufspflichten gebunden.

Sofern eine Ausbildungseinrich-
tung fur ein Fachspezifikum aner-
kannt werden will, hat sie ausreichen-

de wissenschaftliche Nachweise einer
zusammenhédngenden Theorie und
einer sich daraus ergebenden Praxis
anhand entsprechender Publikatio-
nen vorzulegen. Eine eigenstandige
psychotherapeutische Methode mufB
theoretische Perspektiven und prakti-
sche Elemente enthalten, die ab-
grenzbar zu anderen Schulen und
Methoden stehen. Weiters muf3 die
Technik und Wirkweise enthalten
sein sowie Nachweise, aus denen her-
vorgeht, daB die Methodik in der
praktischen Anwendung mehrjéhrig
erprobt ist. SchlieBlich ist auch nach-
zuweisen, daf3 es sich um eine hin-
sichtlich der Behandlung von Krank-
heit bzw. von psychosomatisch und
auch psychosozial bedingten Verhal-
tensstdérungen und Leide nszustanden
effiziente Methodik handelt. Dies ist
durch Wirksamkeitsforschung (u.a.
empirische, qualitative Studien, Fall-
studien, Methodenvergleiche, Trans-
parenz der therapeutischen Vor-
gangsweise) ausreichend abzustut-
zen.

Die Vortragenden in den Ausbil-
dungseinrichtungen fur das Fachspe-
zifikum haben Uber praktische psy-
chotherapeutische Kompetenz samt
fundierter Praxisreflexion sowie Uber
theoretische Kenntnisse des jeweili-
gen methodischen Ansatzes zu verfu-
gen. Die Mehrzahl der Vortragenden
in den anerkannten Ausbildungsein-
richtungen sind Universitatsliehrer,
Vortragende aus verschiedenen Uni-
versitaten. Diese sind in der Uberwie-
genden Zahl auch Psychotherapeuten
und daher auch an ihre Berufspflich-
ten gebunden.

1.2. Praxisbezug in der
Psychotherapieausbildung

Der Praxisbezug in der Psychothera-
pieausbildungist durch das Praktikum
imPropadeutikumimUmfangvon480
Stunden, durch das Praktikum im Fach-
spezifikum im Umfang von 550 Stun-
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den sowie durch die 600 Stunden an
psychotherapeutischer Tatigkeitinder
Arbeit mit Patienten und der dazuge-
hérigen Praxissupervision im Umfang
von 180 Stunden gegeben.

1.3. Uberpriifung der
Ausbildungseinrichtungen

Zur laufenden Uberprufung der Aus-
bildungseinrichtungen wurden zwei
Methoden entwickelt, nédmlich die
gesetzlich vorgeschriebenen Jahres-
berichte seitens der Ausbildungsein-
richtungen an das Bundesministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
fur die Theorieausbildung und die in
groBeren Abstanden durchgefihrten
Statuserhebungen zur Uberprifung
der Qualitat des praktischen Ausbil-
dungsteils.

Die Jahresberichte sind dem Bun-
desministerium far Arbeit, Gesund-
heit und Soziales bis langstens 10. Juli
eines jeden Jahres vorzulegen. Sie
haben einen schriftlichen Bericht
Uber die vergangene Ausbildungsta-
tigkeit bis zum Stichtag 1. Juni eines
jeden Jahres zu beinhalten. Aus die-

sen Berichten sind statistisch verwert-
bare Daten zur Altersverteilung, Bun-
desléanderverteilung zur abgeschlos-
senen oder laufenden Berufsausbil-
dung der Ausbildungskandidaten
bzw. spateren Psychotherapeuten zu
gewinnen, aber auch Aussagen zur
Versorgungssituation zu treffen auf-
grund der Nennung der Anzahl an
Ausbildungsabschltssen bzw. derzei-
tige Teilnahmen. Als Leistungs- bzw.
Qualifikationsnachweis sind aber
auch Angaben zum Lehrpersonal und
dessen wissenschaftlichen Aktivitaten
zu machen.

Die Uberprufung fur den prakti-
schen Teil der propadeutischen und
fachspezifischen Psychotherapieaus-
bildung erfolgt anhand der oben
erwahnten Statuserhebung. Im Rah-
men eines dafir vorgesehenen Fra-
genkataloges hatten die Praktikums-
einrichtungen u.a. Auskunft zum ak-
tuellen Tatigkeitsschwerpunkt ihrer
Praktikumseinrichtung zu geben, die
Aufgabenbereiche zu beschreiben,
die fachliche Qualifikation der Mitar-
beiter bekanntzugeben, die Anzahl
der als Praktikanten vom Leiter dieser

Psychotherapeuten dsterreichweit
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Einrichtung oder seinem Stellvertre-
ter fachlich angeleiteten und beauf-
sichtigten Personen zu nennen sowie
Auskunft zur Art und Weise der Orga-
nisation der Praktikumssupervision zu
geben.

2. Qualitat der psycho-
therapeutischen Tatigkeit

2.1. Qualitétssicherung in der
stationdren Psychotherapie

Was die Qualitatssicherung der statio-
naren Psychotherapie betrifft, so ist
diese im intramuralen Rahmen durch
die Novelle zum Bundeskrankenan-
staltengrundsatzgesetz, die im No-
vember 1993 in Kraft getreten ist,
gegeben. Es bestehen nun erstmals
gesetzliche Regelungen Uber die psy-
chotherapeutische Versorgung und
die psychologische Betreuung in
Krankenanstalten. Ziel der rechtli-
chen Integration der psychothera-
peutischen Versorgung ist die Sicher-
stellung einer verbesserten Betreu-
ung und Heilbehandlung von Patien-
ten in Krankenanstalten.

Bereits im Rahmen der Ausbildung
tritt der angehende Psychotherapeut
oder die angehende Psychotherapeu-
tin in der Regel in Kontakt mit einer
Krankenanstalt und sammelt dort Er-
fahrungen mit dieser Einrichtung des
Gesundheitswesens. So kann im psy-
chotherapeutischen Propadeutikum
das Praktikum in einer im psychoso-
zialen Feld bestehenden Einrichtung
des Gesundheitswesens und muf je-
denfalls im psychotherapeutischen
Fachspezifikum ein Praktikum im Um-
fang von zumindest 150 Stunden in-
nerhalb eines Jahres im Rahmen einer
im psychotherapeutisch-psychosozia-
len Feld bestehenden facheinschlagi-
gen Einrichtung des Gesundheits-
wesens absolviert werden. Zu diesen
Einrichtungen zahlen jedenfalls die
Krankenanstalten.

Die psychotherapeutische Versor-
gung als Leistung in der Krankenan-
stalt sowie die verpflichtende Teil-
nahme aller in Krankenanstalten be-
schaftigter und entsprechenden Bela-
stungen ausgesetzter Personen zur
berufsbegleitenden Supervision sind
in den §§ 11b und 11c des Bundes-
KAG geregelt. In Umsetzung dieser
grundsatzgesetzlicher Vorgaben hat-
ten die Bundeslander entsprechende
landesgesetzliche Regelungen zu
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treffen, in denen auszufihrenwar, an
welchen Krankenanstaltentypen kon-
kret ein psychotherapeutisches Lei-
stungsangebot zur Verfligung zu stel-
lenist. Die Umsetzung der genannten
Regelungen in entsprechenden Aus-
fuhrungsgesetzen ist bis dato in allen
Bundesléndern — mit Ausnahme vom
Burgenland, Vorarlberg und der Stei-
ermark — erfolgt.

2.2. Qualitétssicherung in der
ambulanten Psychotherapie

2.2.1. Rahmenbedingungen und
Strukturen

Das Osterreichische Bundesinstitut
fur Gesundheitswesen hat im Frih-
jahr 1997 im Auftrag des Bundesmini-
steriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales eine Studie veroffentlicht,
die den Bedarf, das Angebot und die
Inanspruchnahme von Psychothera-
pie sichtbar macht: Zwischen 2,1% als
Untergrenze und 5% der Bevdlke-
rung haben als Ergebnis dieser Studie
Bedarf nach Psychotherapie. Der Be-
darf wird in hohem MafBe bei der
niedergelassenen Arzteschaft auffal-
lig. Demgegentber sind mit Stand
Janner 1997 3.959 Personen in die
Psychotherapeutenliste eingetragen
und damit berufsberechtigt. Die Zahl
der Psychotherapeuten wachst konti-
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nuierlich, aber langsam. Diese Ten-
denz wird sich durch die groBBe Zahl in
Ausbildung befindlicher Personen
vermutlich auch zuklnftig fortsetzen.
Bis Mitte 1998 ist gegenlUber dem
Stand Janner 1997 ein geschatzter
Zuwachs von 570 Personen zu erwar-
ten. Im Ubrigen ist zu bemerken, daB3
nicht alle rund 4.000 berufsberechtig-
ten Psychotherapeuten in Vollzeit
psychotherapeutisch tatig sind.
DasPsychotherapieangebot ist auf
die Stadte konzentriert. 70% der Be-
rufsberechtigten sind in stadtischen
Gebieten angesiedelt und zwar in
der Bundeshauptstadt bzw. in den
Landeshauptstadten. Dagegen sind
die landlichen Regionen unterver-
sorgt. In fast der Halfte der politi-
schen Bezirke gibt es keine bis maxi-
mal eine berufsberechtigte Person
pro 10.000 Einwohner. Zudem be-
steht — die am besten versorgte Bun-
deshauptstadt ausgenommen - ein
W/O und N/S-Gefalle. Zwischen 40
und 50% der Psychotherapeuten sind
spezialisiert, und zwar auf Personen-
gruppen - z.B. auf Kinder und Ju-
gendliche, Frauen oder Familien und/
oder auf die Behandlung bestimmter
Storungsbilder — am haufigsten auf
psychosomatische Erkrankungen und
Krisen. Der Anteil spezialisierter Psy-
chotherapeuten ist in Institutionen
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deutlich hoéher als in freier Praxis.
Zum Zeitpunkt der Erheloung wurden
von 1.247 Psychotherapeuten 24.416
Personen behandelt, und zwar ein
Drittel in Institutionen, zwei Drittel
in freier Praxis. Hochgerechnet erhal-
ten etwa 0,71% der Bevdlkerung Psy-
chotherapie. Bedingt durch das re-
gional unterschiedlich verteilte An-
gebot schwankt dieser Anteil zwi-
schen 0,14% im Burgenland und
1,52% in Wien. Der auf 2 bis 5% der
Bevolkerung geschatzte quantitative
Bedarf nach Psychotherapie wird so-
mit nicht erreicht.

2.2.2. Die psychotherapeutische
Tatigkeit selbst und Ergebnisse
der Tatigkeit

Das Psychotherapiegesetz schreibt im
Zusammenhangmitder Austbungder
Psychotherapie eine Reihe von Berufs-
pflichten fur Psychotherapeuten/in-
nen fest. Diese sind Sorgfalts-, Auf-
kldrungs- und Verschwiegenheits-
pflicht sowie die Verpflichtung zur
Fortbildung; fur die Konsumenten/in-
nen psychotherapeutischer Leistun-
gen ergeben sich daraus Rechte. So
haben die Patienten das Recht, nach
bestem Wissen und Gewvissen behan-
delt zu werden, sowie das Recht auf
umfassende sachliche und wahre In-
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formation, insbesondere Uber Art,
Umfang und Entgelt der Behandlung
und das Recht auf Geheimhaltung der
von ihnen dem Psychotherapeuten
anvertrauten Informationen.

Im Rahmen der Dokumentations-
pflicht sind die Psychotherapeuten
zur FUhrung von Aufzeichnungen
Uber die jeweiligen therapeutischen
Schritte verpflichtet. Eine ausdrickli-
che Dokumentationspflicht ist im Psy-
chotherapiegesetz allerdings nicht
festgeschrieben. Soweit derartige
Aufzeichnungen die &uBeren Rah-
menbedingungen der Psychotherapie
betreffen, ergibt sich die Verpflich-
tung zur Dokumentation allerdings
schon aus § 14 Abs. 4 Psychotherapie-
gesetz, demgemal Psychotherapeu-
ten verpflichtet sind, den Patienten
oder den zu ihrer gesetzlichen Vertre-
tung berufenen Personen alle Aus-
kunfte Gber die Behandlung zu ertei-
len. Die gesetzlich vorgeschriebene
Fortbildungspflicht fur Psychothera-
peuten beinhaltet zur Beachtung der
Entwicklung der Erkenntnisse der
Wissenschaft den regelmaBigen Be-
such von in-oder auslandischen Fort-
bildungsveranstaltungen. Derzeit
werden in einer eigenen Arbeitsgrup-
pe im Psychotherapiebeirat Fortbil-
dungsrichtlinien ausgearbeitet.

Eine Verletzung der im Psychothe-
rapiegesetz aufgezahlten und oben
beschriebenen Berufspflichten kann
bei der =zustdndigen Bezirksver-
waltungsbehérde als Verwaltungs-
strafbehérde angezeigt werden. Der
Verlust der Vertrauenswurdigkeit
kann in schwerwiegenden Fallen ei-
ner Berufspflichtverletzung die Strei-
chung aus der Psychotherapeuten-
liste und damit das Verlieren der
Berufsberechtigung zur Folge haben.

Nicht nur den Berufspflichten, son-
dern auch den Anforderungen und
hier im besonderen den ethischen
Anforderungen an die Psychothera-
pie gilt besondere Aufmerksamkeit.
Die Psychotherapeuten haben Ver-
antwortung fur ihre therapeutische
Arbeit zu Gbernehmen.

Eine weitere wichtige, qualitatssi-
chernde MaBBnahme des Gesetzge-
bers ist der Berufskodex, der an die
oben beschriebene Verantwort-
lichkeit ankntpft und eine Reihe an
berufsethischen Richtlinien vorlegt,
die wiederum auf Patientenrechte
abgesteckt sind. Dazu zahlen u.a. In-

formationsrechte, Rechte bezuglich
der Behandlung, Persénlichkeitsrech-
te des Patienten auf Geheimhaltung
der von ihm dem Psychotherapeuten
anvertrauten Geheimnisse. Der Be-
rufskodex stellt den SorgfaltsmaB-
stab fur psychotherapeutisches Han-
deln dar. Er gilt also als MaBstab fur
das sorgfaltige, gewissenhafte und
professionelle Handeln von Psycho-
therapeuten, vor allem wenn es dar-
um geht zu klaren, ob jemand fahr-
lassig mit einem Patienten umgegan-
gen ist.

Zu einem verantwortungsvollen
Umgang in der psychotherapeuti-
schen Arbeit am Patienten gehort
auch die regelméaBige Teilnahme des
Psychotherapeuten an Supervision.
Gerade in den letzten Jahren hat sich
die Supervisionstatigkeit in allen psy-
chosozialen Feldern und insbe-
sondere in der Psychotherapie rapide
ausgeweitet. Es war daher ganz wich-
tig, die Qualitat dieser Arbeit zu si-
chern. Aus diesem Grund wurde im
Jahre 1995 am Bundesministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales im
Rahmen des Psychotherapiebeirates
eine sogenannte ,Supervisionsricht-
linie” erarbeitet. Mit dieser Richtlinie
ist ein weiterer wesentlicher Schritt
fur die Qualitatssicherung psychothe-
rapeutischer Ausbildung getan. Und:
Es wurde gezeigt, daB3 Supervision
integraler Teil der Berufstatigkeit von
Psychotherapeuten ist.

3. Auszugsweise Darstellung
von Gesetzen, die sich auf
Psychotherapie beziehen

Die Psychotherapie als Pflichtleistung
der sozialen Krankenversicherungen
ist im Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetz aus demJahre 1992 gere-
gelt. Ebenfalls aus dem Jahr 1992
stammt das Fortpflanzungsmedizin-
gesetz, welches vorsieht, daf3 psycho-
therapeutische Betreuung bei Fragen
zur kunstlichen Befruchtung zu be-
rucksichtigen sei. Im Jahre 1993 kam
es zu einem weiteren wesentlichen
Aspekt der psychotherapeutischen
Tatigkeit, namlich der Regelung von
Psychotherapie im Krankenhaus. Das
Bundeskrankenanstaltengesetz hat
psychotherapeutische  Versorgung
erstmals ausdrucklich in den Katalog
von moglichen Leistungen im Kran-
kenhaus aufgenommen. Ebenfalls

1993 kam es zur Novellierung der
StrafprozeBordnung, sie wurde inso-
fern ergénzt, da3 Psychotherapeuten
ein Zeugenbefreiungsrecht haben,
ein Zeugenentschlagungsrecht, ein
Aussageverweigerungsrecht, dies ist
ausdrucklich im § 152 der Strafpro-
zefBordnung festgelegt.

Im Gentechnikgesetz aus dem Jah-
re 1994 hat naturlich der Arzt die
dominierende Stellung in der Frage
der Genanalyse. Aber zusatzlich wird
far diesen Bereich auch Psychothera-
pie anzubieten sein. Das nachste
wichtige Gesetz ist erst im Jahre 1996
erlassen worden und das ist das Aus-
bildungsvorbehaltsgesetz. Es sieht
vor, daB die von der Behorde, dem
Bundesministerium far Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales, anerkannten
Ausbildungseinrichtungen  alleinig
jenesind, in denen Ausbildung ange-
boten werden darf. Andere Ausbil-
dungseinrichtungen, die ungeneh-
migterweise psychotherapeutische
Ausbildungen anbieten wollen, un-
terliegen einem Verbot. Das Aus-
bildungsvorbehaltsgesetz sichert also
die Tatigkeit der anerkannten Aus-
bildungseinrichtungen ab, nicht nur
der Psychotherapie, sondern natur-
lich auch der anderen Gesundheits-
berufe. Das Suchtmittelgesetz ist

schlieBlich am 1. Janner 1998 in Kraft
getreten. Es hat erstmals ausdrick-
lich Psychotherapie als ge-
sundheitsbezogene MaBnahme, im
Kontext helfend statt strafend, bei
Drogenfédllen und drogenkranken
Menschen verankert.

Mag. Gabriele Jansky-Denk
Referentin am Bundesministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
Psychotherapeutin
(Verhaltenstherapie)

Stubenring 1, A-1010 Wien

Tel. 7117214148
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Editorial

Offentlichkeitsarbeit

Public Relations sind Beziehungen zur
Offentlichkeit. Der SPV misst diesem
fur die Stellung der Psychotherapie in
unserer Gesellschaft wichtigen The-
ma eine grosse Bedeutung zu. Dabei
geht es nicht in erster Linie um Wer-
bung fur uns und unsere Anliegen,
sondern vor allem um die Botschaft,
was Psychotherapie zur Linderung
persdnlicher und gesellschaftlicher
Probleme beitragen kann. Auf diesem
Hintergrund sind unsere 6ffentlichen
Jahrestagungen zu speziellen The-
men zu verstehen. In diesem Sinn
appellierte auch Michael Koechlin
vom Schweizer Radio DRS an der
letztjdhrigen Tagung Uber ,Soziale
Traumatisierung und verinnerlichte
Gewalt” an die anwesenden Psycho-
therapeutinnen: ,Die Psychologie
und die Psychotherapie kénnen aus
ihrem Fachwissen viel zum Verstand-
nis beitragen, wie Gewalt entsteht,
was sie bewirkt und wie man sie
verhindern kénnte. Was in unserer
Geselischaft noch vielfach fehlt, ist
eine interdisziplindre Vernetzung
dieses Wissens mit Behérden, Schulen
und anderen Institutionen des 6ffent-
lichen Lebens.”

Neben der Lancierung dieser The-

men, die in Presse und Radio jeweils

ein beachtliches Echo finden, nutzt
der SPV mit seiner Homepage im
Internet ein neues Medium. Mit ihr
stellt er im wahrsten Sinne des Wor-
tes Beziehung zur Offentlichkeit her.
Sie ist einerseits ein Angelbot an In-
formation, anderseits kbnnen die Be-
sucher aus ihr heraus mit dem SPV
direkt in Kontakt treten oder die
angebotenen Dienstleistungen nut-
zen. Anders als bei den anderen
Medien besteht so die Midglichkeit
einer Interaktion.

Auch psychotherapeutische Insti-
tutionen haben ausgezeichnete
Moglichkeiten, PR zu betreiben. Im
Frahjahr 1998 feierte das C. G. Jung-
Institut sein 50-Jahr-Jubil&um. Die
Pressekontakte erbrachten langere,
gutgemachte Artikel in den grossten
und wichtigsten Tageszeitungen,
und ein Vorlesungszyklus an der ETH
fullte wéhrend einer Woche den
grossten Horsaal.

Auch Sie kénnen fur die Psycho-
therapie etwas tun, wenn Sie Artikel
fur die lokale Presse schreiben oder
Moglichkeiten wahrnehmen, in den
Gemeinden Vortrage zu halten.

Mario Schlegel

Relations publiques

Le terme ‘public relations’ implique
des relations avec le grand public.
L"ASP lui attribue grande importance,
car il est intimement lié a la maniere
dont la psychothérapie peut acquérir
une position dans notre société. Il ne
s'agit pastantde faire de la publicité
pour les psychothérapeutes et leurs
visées que de faire savoir ce que nous

pouvons contribuer poursoulagerdes
problémes personnels et sociétaux.
Dans ce contexte, nos rencontres an-
nuelles publiques, consacrées a des
thémes spéciaux, remplissent une
fonction précise. C'est dans ce sens
que lors de celle de I'an dernier
(théme: “la traumatisation sociale et
la violence internalisée”), Michael
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Koechlin de la radio suisse-alémani-
que s'est adressé aux psychothérapeu-
tes présents: “Du fait du savoir spé-
cialisé dont elles disposent, la psycho-
logie et la psychothérapie peuvent
beaucoup contribuer a une meilleure
compréhension des origines de la vio-
lence, de ses effets et de la maniére
dont elle pourrait étre évitée. Ce qui
mangue encore souvent a notre socié-
té, c'est un réseau interdisciplinaire
reliant ceux qui disposent de ce savoir
aux autorités, aux écoles et aux autres
institutions de la vie publique.”

En plus de lancer ces themes an-
nuels — avec, soulignons-le, un impor-

tant écho dans les médias —, I"ASP
installe son propre site Internet, utili-
sant ainsi un nouveau média. Ceci
nous permet d’'étre vraiment en com-
munication avec le grand public. Le
site ASP offre des informations, mais
les personnes qui y accédent ont aus-
si la possibilité d'entrer en contact
direct avec notre association et de
profiter des prestations fournies par
cette derniere. Le Net est interactif —
ce qui n'est pas le cas d'autres mé-
dias.

Les institutions psychothérapeuti-
ques peuvent elles aussi pratiquer les
RP. L'Institut C.G. Jung vient de célé-

brer son 50e anniversaire. Des con-
tacts avec la presse ont abouti a la
publication d'articles relativement
importants dans les principaux quoti-
diens; un cycle de conférences organi-
sé au Poly de Zurich a réuni pendant
une semaine de nomlreux partici-
pants.

Vous pouvez vous aussi faire quel-
que chose pour la psychothérapie, en
rédigeant des articles pour la presse
locale ou en donnant des conférences
dans votre région.

Mario Schlegel

Die PR-Politik des Schweizer
Psychotherapeuten-Verbandes

Wie aus scheuen Rehen Tigerinnen und Baren werden

Die Seele ist ein scheues Reh! Ob ich
diesen Satz aus dem Munde eines
Professors in den ersten Semestern
meines Studiums so gehort habe oder
nicht, weiss ich nicht mehr. Jedenfalls
wurde er so kolportiert. Das Bild vom
scheuen Reh beschreibt meiner Mei-
nung nach trefflich die Einstellung
vieler Psychotherapeutinnen, ja unse-
res Berufsstandes als Ganzes, wenn es
darum geht, for unsere Anliegen in
der Offentlichkeit zu werben.

Wir Psychotherapeutinnen sehen
uns selber als sensible, reflektierende,
eher zurtickhaltende Menschen, wel-
che auf andere eingehen. Weniger
vertraut sind wir mit der Rolle von
Wesen, die aktiv und bestimmt auf
andere zuzugehen und ihre Vorstel-
lungen an diese herantragen.

Wir Psychotherapeutinnen mussen
also eine innere Schwelle, eine innere
Hemmung, eine berufsspezifische
Schichternheit Uberwinden.

1. Schritt: Angst vor der
Krankung liberwinden

Wer als Psychotherapeut auch Politik
macht und sich der gesellschaftlichen
Umgebung aussetzt, setzt sich den
Reaktionen des gesellschaftlichen
Umfelds aus. Diese kénnen krénkend
und feindselig sein. Der Zeitgeist ist
uns Psychotherapeutinnen nicht un-
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bedingt wohlgesonnen, es gibt viele
Skeptikerinnen, ja feindselige Kritike-
rinnen, die wenig von uns und unse-
rer Arbeit halten. Aus Angst vor die-
sen Krankungen neigen wir dazu, uns
defensiv zu verhalten, uns im Elfen-
beinturm oder Schneckenhaus unse-
rer Praxis und unserer Theorien und
Konzepte abzusondern. Wir verspie-
len damit aber die Gelegenheit der
Kommunikation, wir existieren in der
Offentlichkeit nur noch randsténdig.

Deshalb ist der erste Schritt einer
erfolgreichen PR-Arbeit unseres Be-
rufsstandes, dass wir diese Angst vor
der Krdnkung abbauen. Dass die 68er
Jahre und der Psycho-Boom vorbei
sind, dass das gesellschaftliche Um-
feld kritischer geworden ist, dass
skeptisches Kundenbewusstsein ge-
pflegt wird, das schmerzt zwar dieje-
nigen, die komfortablere Zeiten er-
lebt haben und deren Praxen einst mit
Anmeldungen Uberquollen. Die Idea-
lisierung jener Jahre war sicher be-
quem, aber sie war nur die Kehrseite
der Verachtung und Entwertung des
Seelischen, die wir heute erleben. Wir
kénnen diejetzige Zeit, inderwir hart
fur unsere Anliegen kdmpfen und die
Offentlichkeit vom Sinn und Nutzen
der Psychotherapie Uberzeugen mus-
sen, auch als Chance betrachten. Wir
sind wieder Pioniere wie Freud zu
Beginn dieses Jahrhunderts. Aufkla-

rungsarbeit kann Spass machen,
wenn man die Angst vor der Krén-
kung Uberwindet und die Krankun-
gen tapfer aushéalt und seinen Weg
geht.

Ist dieser erste Schritt {der ,Initial-
ruck” sozusagen) gemacht, kénnen
wir uns mit den inhaltlichen und
strategisch-taktischen Fragen der PR
fur unsere Berufsanliegen auseinan-
dersetzen, d.h. wir definieren die
Kernbotschaft unserer Offentlich-
keitsarbeit. Und diese Kernbotschaft
lautet: Psychotherapie soll ein zen-
traler Bestandteil des sozialen Ge-
dankenguts und der Gesundheitsver-
sorgung sein!

2. Schritt: Kernbotschaft:
Psychotherapie soll ein zentraler
Bestandteil des sozialen
Gedankenguts und der
Gesundheitsversorgung sein!

Psychotherapeutische Leistungen soll-
ten eine Selbstverstandlichkeit sein
wie medizinische Leistungen und so-
ziale Dienste. Psychotherapeutisches
Know-How sollte ebenfalls so selbst-
verstandlich in die Uberlegungen von
Politikerlnnen und Behoérden einflies-
sen wie Beitrage aus der Medizin und
aus anderen Forschungsbereichen.
Um dieses strategische Ziel zu er-
reichen, kénnen wir nicht einfach
sagen: Wir wollen, dass die Welt end-
lich zur Kenntnis nimmt, wie wichtig
Psychotherapie ist! Wir mussen auf-
zeigen, welche Beitrage sie zu wel-
chen Problemen liefert. Und wir mus-
sen dies erfolgreich kommunizieren.
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3. Schritt: Schilisselthemen
besetzen!

In schnéder Marktwirtschaftssprache
gefragt: Was verkaufen wir Psycho-
therapeutlnnen? Im Alltag ,verkau-
fen” wir Psychotherapie-Stunden!
Wir kéampfen fur mehr Therapiestun-
den fUr unsere Patienten, welche von
den Krankenversicherungen uber-
nommen werden. Wir verkaufen also
LStunden”! Ein etwas banales ,Pro-
dukt”!

Damit kénnen wir keinen Staat
machen, weil , Stunden” ein inhalts-
leerer Begriff ist.

Wir mUssen explizieren, was wir in
unseren Stunden bieten, was fur Bei-
trage wir zu gesellschaftlich brennen-
den Fragen liefern.

Um die Offentlichkeit fur die Psy-
chotherapie und ihren zentralen Bei-
trag zur sozialen Sicherheit und zur
Gesundheitsversorgung zu sensibili-
sieren, mussen wir SchlUsselthemen,
welche der Bevélkerung eh unter den
Nageln brennen, aufgreifen und mit
psychotherapeutischen Anliegen ver-
koppeln. 1997 haben wir das Thema
.Soziale Traumatisierung” als SchlUs-
selthema gewahlt. Wir haben ge-
spurt, dass dieses Thema im 6ffentli-
chen Bewusstsein eine grosse Aufnah-
me findet wegen Arbeitslosigkeit,
Gewalt in der Schule, Mobbing und
Leistungsdruck u.s.w. Es ist uns in der
Kampagne 1997 u.a. gelungen, eine
gut besuchte breite 6ffentliche Ver-
anstaltung im Kunsthaus Zurich
durchzufthren und Angehérige an-
derer Berufsgruppen fur das Thema
zu erwarmen. Unser Journalistenpool
— d.h. Medienleute, welche uns bei
wichtigen Themen kontaktieren -
konnte vergrossert werden. In der
politischen Diskussion um die Kran-
kenversicherungsverordnung war ein
positiver Ruckkoppelungseffekt zu
bemerken: Wir waren in der 6ffentli-
chen Arena prasent, wir sind keine
quantité négligeable!

Dasgleiche Ziel streben wir mit der
diesjdhrigen Kampagne zum Thema
Vereinsamung an. Und die Kampagne
1999 ist bereits in Vorbereitung.

4. Schritt: Zentral fihren,
regional kommunizieren!

Die Verbandszentrale koordiniert die
Offentlichkeitsarbeit und fuhrt zen-
trale Anlasse (z.B. nationale Presse-
konferenzen) durch, pflegt die Kon-

takte zu den nationalen Medien (z.B.
Schweizer Fernsehen). Sie organisiert
Fortbildung fur Psychotherapeutin-
nen (Wie gehe ich mit Journalisten
um? Radio-, Pressearbeitskurse u.a.,
fur dieses Jahr geplant). Eine ebenso
wichtige wenn nicht wichtigere Rolle
kommt den regionalen Aktivitaten
zu. Die regionalen psychotherapeuti-
schen Fachverbande und Gruppierun-
gen mussen in ihrem Umfeld die
Schlusselthemen durch massgeschnei-
derte Aktivitaten besetzen (Eltern-
veranstaltungen, Artikel und Leser-
briefe in Regionalzeitungen, Veran-
staltungszyklen in Kirchgemeinden,
Vernetzung mit lokalen Behérden,
Sozialinstitutionen, VIP's, und was der
wichtigen Dinge mehr sind).

An der Peripherie, d.h. beim loka-
len Adressaten entscheidet sich, was
die PR-Arbeit wert ist!

5. Schritt und gleichzeitig
Leitsatz: Jeder Psychotherapeut
ist selber PR-Fachmann/frau!

Wir brauchen nicht teure PR-Speziali-
sten, welche uns die Arbeit abneh-
men. Im Gegenteil: Wir missen die
Arbeit auf uns nehmen, uns allenfalls

von PR-Profis beraten lassen (der SPV
hat einen Coaching-Vertrag mit einer
renommierten PR-Agentur).

Wir muUssen die Arbeit auf uns neh-
men, unsimmerwiedersagen, dasswir
selber die Aushangeschilder unseres
Berufssind.D.h.unser Berufsbild kom-
munizieren, heisst jede Gelegenheit
wahrnehmen, sich selber als Psycho-
therapeutvernehmen zulassen, in pri-
vaten wie 6ffentlichen Diskussionen,
Gesprachen. Nicht penetrant, aber be-
stimmt. Wir mUssen wendige Tigerin-
nen sein oder kontaktfreudige Béaren,
nicht scheue Rehe!

Dr. phil. Markus Féh
Président SPV

La politique RP de I’Association Suisse
des Psychothérapeutes

Comment des chevreuils effarouchés se transforment

en tigresses et en ours

L'ame est une biche craintive! Je ne
sais plus si j'ai vraiment entendu I'un
de mes professeurs prononcer cette
phrase au début de mes études a
I'université. Mais la rumeur voulait
qu’il I'ait dite. A mon avis, I'image de
la biche craintive illustre assez bien
I"attitude de nombreux/nombreuses
psychothérapeutes — et méme de tous
ceux qui pratiquent notre profession
—a chaque fois qu'il s’agit de promou-
voir nos intéréts en public.

Nous nous percevons comme des
étres sensibles, réfléchis et plutot ré-
servés, capables d'empathie avec
autrui. Un role plus actif, une capacité
a aborder les autres et a leur commu-
nigquer nos idées nous sont moins
familiers.

Etant psychothérapeutes, nous
avons donc a surmonter quelque cho-
se qui, en nous, nous retient; il faut
que nous dominions la timidité, I'in-
troversion qui semblent aller avec
notre profession.

1ére étape: surmonter la crainte
d’étre offensé

Le psychothérapeute quis'engage sur
le plan politique et s'expose a son
environnement sociétal va forcé-
ment subir les réactions de ce dernier.
Cesréactions peuvent étre blessantes
et hostiles. L'esprit de notre époque
ne se caractérise pas forcément par
une ouverture positive envers notre
profession; de nombreuses personnes
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sont sceptiques, émettent des criti-
ques assez agressives a notre égard et
n‘ont pas bonne opinion de notre
travail et de ceux qui le pratiquent.
Pour ne pas nous exposer a ces réac-
tions blessantes, nous tendons a res-
ter sur la défensive, a nous isoler dans
la tour d’ivoire ou dans la coquille de
notre cabinet, mais aussi de nos théo-
ries et concepts. Ce faisant, nous man-
quons des occasions de communiquer;
le grand public ne nous percoit plus
que de maniére marginale.

C'est pourquoi, pour que notre
travail RP ait du succés, il faut
d’abord que nous surmontions nos
craintes. Certains d‘entre nous ont
encore connu l'époque plus conforta-
ble ou les psychothérapeutes avaient
trop de clients; mais, méme s'ils re-
grettent ce passé, il est de fait que les
années 68 et le psycho-boom ont
disparu et que la société est devenue
plus critique, plus sceptique aussi a
notre égard. Il serait sans doute facile
d’idéaliser le passé, mais il n'était que
I'autre pble d'un méme phénomene:
actuellement, tout ce qui est psychi-
que est méprisé et dévalué. Nous
pouvons aussi saisir comme une chan-
ce le fait que nous devions lutter et
convaincre le public du sens et de
I'utilité de la psychothérapie. Nous
nous retrouvons dans la position des
pionniers du début du siécle, Freud
par exemple. Informer et éduquer
peut aussi étre intéressant — a condi-
tion toutefois que I'on n’ait pas peur
d'étre blessé dans son amour-propre,
ou que l'on soit capable de gérer la
critique et de continuer courageuse-
ment a s'engager.

Une fois ce premier pas accompli
(unefoisquel’ons’estdonnéune "pre-
miére poussée”), il devient possible de
se concentrer sur le contenu du travail
RP et sur les questions de stratégie et
de tactique. Quel doit étre I'énoncé
centralde nosactivitésderelations pu-
bliques, pour que celles-ci nous per-
mettent d’atteindre nos objectifs?
Réponse: la psychothérapie doit deve-
nir part intégrale et centrale de I'Etat
social et de sonoffreensanté!

2e étape: message prioritaire: la
psychothérapie doit devenir part
intégrale et centrale de I'Etat
social et de son offre en santé

Il faut que les prestations fournies par
les psychothérapeutes deviennent
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aussi évidentes que celles des méde-
cins et des servicessociaux. Il faut aussi
que les politiciens et les autorités
tiennent compte du savoir acquis par
la psychothérapie, de la méme manié-
re que les contributions de la médeci-
ne et d'autres domaine de recherche
sont prises en compte.

Sinous voulons atteindre cet objec-
tif stratégique, il ne suffit pas que
nous nous contentions de dire: il est
temps que I'on admette I'importance
de la psychothérapie! Il faut que nous
mettions en évidence ce que cette
derniéere peut apporter et par rapport
a quels problémes. Et il faut que nous
réussissions a faire passer le message.

3e étape: se concentrer sur des
thémes-clés!

Les spécialistes de I'économie du mar-
ché s'exprimeraient dans un langage
tres direct: en tant que psychothéra-
peutes, qu’avons-nous a vendre?
Dans le quotidien, nous “vendons”
nos séances! Nous luttons pour que
nos patients puissent voir un plus
grand nombre de leurs séances rem-
boursées par les caisses maladie. Nous
vendons donc du “temps”, un produit
quelque peu banal!

En nous exprimant de cette manié-
re, nous n'avancerions pas beaucoup
—"temps” /"séance” n'exprime aucun
contenu.

Il faut donc que nous indiquions
explicitement ce que nous offrons
durant les séances, quelle est notre
contribution aux questions sociétales
actuelles.

Pour sensibiliser le grand public au
niveau de la psychothérapie et de la
contribution centrale que cette der-
niere peut apporter alasécurité socia-
leetal'offre ensanté, il faut que nous
reprenions desthemes-clés, qui préoc-
cupent la population, tout en les asso-
ciant a nos visées de psychothérapeu-
tes. En 1997, nous avions choisi le thé-
me de la “traumatisation sociale”.
Nous avons réalisé que ce théme pro-
voque un important écho dans|’esprit
du public, du fait du chémage, de la
violence dans les écoles, du mobbing
et des pressions exercées sur les tra-
vailleurs, etc. Lors de cette campagne,
nous avons réussi entre autres a orga-
niser une manifestation publique au
Kunsthausde Zurich, quia mobiliséde
nombreuses personnes, etasusciterun
intérét pour ce theme auprés des

membres d'autres professions. Nous
disposons d’un groupe de journalistes
qui prennent contact avec nous lors-
que des thémes leur semblent impor-
tants; le nombre de ceux qui font par-
tie de ce groupe a augmenté grace a
cette campagne. De plus, nous avons
remarqué que notre démarche avait
provoqué un écho positif danslecadre
du débat politique concernant l'or-
donnanceLAMal:nousétionsprésents
sur la scéne publique, nous n’étions
(plus) une quantité négligeable!

La campagne 1998 (théme: isole-
ment) vise des objectifs similaires. Et
nous sommes déja en train de prépa-
rer la campagne 1999.

4e étape: gérer en un point
central, communiquer au niveau
régional!

La centrale de notre association coor-
donne le travail de relations publi-
ques et organise les manifestations
centralisées (conférences de presse au
niveau national, par exemple); elle
demeure aussi en contact avec les
médias suisses (la télévision, par
exemple). Elle organise des cours de
RP a l'intention des psychothérapeu-
tes (comment communiquer avec des
journalistes, comment travailler dans
ledomaineRP avecdes journalistesde
la radio ou de la presse écrite — cours
prévus entre autres pour cette an-
née). Mais les activités régionales
jouent un réle tout aussi — si ce n'est
plus — important. Les groupements
régionaux et les associations de psy-
chothérapeutes doivent activer les
thémes-clés dans leur proche environ-
nement (soirées pour les parents, arti-
cles et courrier des lecteurs publiés
dans les journaux régionaux, cycles de
manifestations dansles paroisses, éta-
blissement de réseaux avec les autori-
tés locales, les institutions sociales et
les VIPs — et avec d'autres personnes/
groupes importants)

C'est a la périphérie, donc au ni-
veau local, que se décide I'utilité du
travail RP!

S5e étape, correspondant a un
principe central: chaque
psychothérapeute est uin/e
spécialiste RP!

Nous n’avons pas besoin de spécialis-
tes dont le travail colte trés cher, dés
lors gue nous pouvons agir nous-
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mémes. Au contraire: il faut que nous
fassions ce travail, tout en demandant
le cas échéant conseil aux profession-
nels (I’ASP a un contrat de coaching
avec une agence connue).

Il faut que nous prenions la peine
de faire le travail, que nous ne ces-
sions de nous répéter que nous som-
mes la meilleure publicité pour notre
profession. Il s’agit donc de faire sa-
VOIir qui nous sommes, que Nous saisis-
sions chaque occasion de nous présen-

ter en tant que psychothérapeutes,
que ce soit en privé ou en public, lors
de débats ou a l'occasion de discus-
sions. Sans trop en faire, mais de
maniére convaincue. Il faut que nous
devenions de lestes tigresses ou des
ours amicaux et cessions de nouscom-
porter comme des chevreuils effarou-
chés!

Markus Féh, dr. phil.
président ASP

www.psychotherapie.ch

Unter dieser Adresse ist der SPV auf
dem Internet zu finden. Sein Auftritt
im Internet soll Anlass sein, Kollegln-
nen, die noch nicht ,inter-vernetzt”
sind, far diese neue Welt zu interes-
sieren. Psychotherapeutinnen sind in
ihrer grossen Mehrheit technisch we-
niger interessiert, durchschnittlich
zwischen 40 und 50 Jahre alt — Fakto-
ren, die dazu fuhren, dass die wenig-
sten von uns einen Internetzugang
haben. Artikel Gber Computer und
das Netz sind meistens in einer Spra-
che geschrieben, die kaum verstan-
den wird, da viele neue Ausdricke
verwendet werden, unter denen man
sich nichts vorstellen kann. So ist die
Schwellenangst, in diese Welt einzu-
treten, noch erhoht. Ich versuche des-
halb, lThnen attraktive Aspekte des
Internet naher zu bringen.

Das Internet ist ein neuer
Kontinent

Das Internet ist ein neuer Kontinentin
der Welt der Vorstellungen. Nicht die
Vorstellungen sind neu, sondern der
Boden, auf dem sie verbreitet wer-
den. Dieser Boden ist vergleichbar der
Erfindung des Papieres und des Buch-
druckes. Das Papier entspricht dabei
den physischen elekronischen Netzen
und der Buchdruck der Art ihrer Be-
nutzung. Wie der Buchdruck nicht
einfach eine quantitative Vermeh-
rung des Geschriebenen war, sondern
durch die mit ihm entstandene breite
Verflgbarkeit des Wissens eine neue
Qualitat erzeugte, die tiefgreifende
gesellschaftliche und kulturelle Fol-
gen hatte, beinhaltet das Internet

nach meiner Ansicht wiederum eine
qualitative Neuerung.

Der neue Kontinent ist nicht etwa,
wie Amerika, einfach gegeben und
muss nur entdeckt und exploriert
werden, sondern an ihm wird laufend
weitergebaut. Das Internet ist eine
gigantische Baustelle, auf welche die
Welt desWissens oder der Vorstellun-
gen hingebracht und wiederaufge-
baut wird, einmal abgesehen von
dem Schrott, der auch deponiert wird.
Dabei entsteht nicht einfach eine der
materiellen analoge Welt, vergleich-
bar etwa einer riesigen Bibliothek,
sondern — und das ist das Neue — das
Wissen wird gleichzeitig vernetzt. In
dieser Hinsicht kann das Internet als
Weiterentwicklung des Buchdruckes
angesehen werden. Es ist vergleich-
bar einem Gehirn, das mit seinen
assoziativen VerknUpfungen nach
aussen verlegt wurde. Wenn Sie das
Netz benutzen, betreten sie gleich-
sam ein vielen Menschen gemeinsa-
mes virtuelles Gehirn, nicht einfach
nur das Gedachtnis, wie wenn Sie in
eine Bibliothek gehen. Im Innern be-
wegen sie sich auf den Assoziations-
bahnen und kommunizieren mit an-
deren Menschen, die sich im gleichen
Wissensgebiet bewegen. Sie kénnen
sich einschalten und lhr Wissen und
Ilhre Verkntpfungen beisteuern.

Der SPV hat ein Haus gebaut

Damit Sie sich das Geschilderte besser
vorstellen kénnen, zeige ich Ihnen das
neugebaute Haus, die Homepage des
SPV. Es steht an prominenter Stelle,
sozusagen an der besten Adresse. Den

Bauplatz, resp. die Adresse haben wir
bereits vor 2 Jahren gesichert, denn
heute wéare die Doméne ,,Psychothe-
rapie” nicht mehr erhaltlich. Heutige
Adressen sind entweder hinter unver-
standlichen Buchstabenkombinatio-
nen versteckt oder missen sich mit
schlechter merkbaren Begriffen be-
gnugen und befinden sich damit in
den hinteren Reihen. Die leichte
Merkbarkeitist vor allem darum wich-
tig, weil der SPVsich vor allem auch an
die Offentlichkeit richten wiill. In der
Schweiz ist der SPV der einzige
Psychotherapeutenverband, welcher
sich an die Offentlichkeit richtet. Das
Bauen des SPV-Hauses war ubrigens
eine interessante Erfahrung, denn
wéahrend der Planung und Ausfuh-
rung sind mir die geschilderten Zu-
sammenhéange bewusst geworden.
Mit der Adresse: www. psycho-
therapie.ch gelangen Sie gleich vor
die Hausture des SPV resp. zu seiner
+Homepage”, die 24 Stundenpro Tag
offen steht. Sie kénnen nun den fran-
z6sischen oder den deutschen Ein-
gang benutzen. Folgende Turen resp.
Rubriken stehen lhnen nun zur Verfu-
gung (siehe umseitigen Kasten).

Wie wird ein Thema im Internet
dargestellt?

Mit der Moglichkeit der Verknipfun-
gen ergeben sich auch neue Méglich-
keiten der textlichen Darstellung
komplexer Sachverhalte, die Ubrigens
beachtet werden mussen, wenn die
Texte gelesen werden sollen. Bild-
schirmtexte sind mdhsamer zu lesen
als gedruckte und sollten dement-
sprechend kurz sein. Beim Text Uber
den SPV erscheinen vorerst nur die
Zwischentitel. Um den dahinter lie-
genden Text zu lesen, mussen die
Zwischentitel angewéhlt werden. Die
daraufhin erscheinenden Texte sind
sehr kurz, enthalten aber die wichtig-
sten Informationen. Der Leser kann
sich auf dieser Ebene einen konzen-
trierten, strukturierten und prazisen
Uberblick verschaffen. In diesem Text
sind einzelne Begriffe farblich hin-
terlegt. Wenn diese angewahlt wer-
den, wird das entsprechende Thema
auf einer vertieften Ebene darge-
stellt. Mit dieser Methode kann auch
in eine andere Rubrik gesprungen
werden, wenn einer dieser hinterleg-
ten Begriffe dort erldutert wird, wo-
bei immer wieder an die urspringli-
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che Textstelle zurickgegangen wer-
den kann. Mit diesem quasi dreidi-
mensionalen Text entstand auf diese
Weise eine einfach zu lesende Dar-
stellung des SPV, die dessen Komple-

xitat auf eine leichter fassbare Art
vermittelt, als es gedruckter Text ver-
mochte. Etwas dhnliches ist ein ge-
druckter Text mit einem immensen
Fussnotenapparat, der aber wegen

Rubrik

SPV

Psychotherapie

Themen

Therapieplatze

Kassenleistungen

Qualitatssicherung SPV

Gesundheitspolitik

Interna

Links (VerknUupfungen)

e-mail Mitteilungen
an den SPV

Inhalt

Wer ist der SPV?

Was bietet der SPV?
Wem nutzt der SPV?
Personen und Strukturen

Was ist Psychotherapie?

Was kann ich von einer Psychotherapie
erwarten?

Mit welchen ,Mitteln” arbeitet Psycho-
therapie?

Welcher Therapie-Ansatz ist der richtige fur
mich?

Was ist ein Psychotherapeut, ein Psychologe,
ein Psychiater?

Jahrestagungen (z.B. Vereinsamung und
Krankheit)

Beschreibungen haufiger psychischer
Probleme

Stellungnahmen zu aktuellen Ereignissen

Suchmaoglichkeit von freien Therapieplatzen
nach bestimmten Kriterien

Tabelle der aktuellen Kassenleistungen fur die
nichtarztliche Psychotherapie

Aktive Qualitatssicherung seit 1979, eine
Darstellung der Leistungen des SPV.
Laufende Infos Uber unsere Massnahmen,
aktuelle Entwicklung, Datenschutz usw.

Artikel Gber Psychotherapie und Kosten im
Gesundheitswesen

Wichtige Stellungnahmen z.H. der Politikerin-
nen und z.H. der Medien

Nachrichten und Dienstleistungen fur SPV-
Mitglieder (Zugang nur mit Code)

Verknipfungen mit dem EAP, OBVP, anderen
wichtigen Verbindungen im Bereich der
Psychotherapie, DK-Verbanden, der Charta
Homepages von SPV-Mitgliedern, Gesund-
heitsorganisationen, usw. Von hier aus
gelangt man zum Beispiel auf die Homepage
desEAP.Von dort kann beliebig weitergesurft
werden, z.B. zum britischen Psychothera-
peutenverband oder in bestimmte Fach-
gebiete der Psychotherapie

Was kénnen wir fir Sie tun? Feedback
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der fehlenden Ubersichtlichkeit nie so
viel Information enthalten kann.

Einige Textauszlige aus unserer
Homepage sollen diese VerknUpfun-
gen illustrieren (die kursiven Stellen
entspechen den VerknUpfungsstel-
len):

.Der SPV ist der massgebliche
Dachverband der Schweizer Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten. Er vereint 1100 zertifizierte Ein-
zelmitglieder und 26 psychothera-
peutische Ausbildungsinstitutionen
sowie Fach- und Regionalverbande.”
Unter ,Einzelmitglieder” kann die Li-
ste der SPV-Therapeutinnen, auch
wieder nach bestimmten Kriterien
gegliedert, abgerufen werden. Kolle-
glnnen mit eigenen Homepages
kénnten sich hier verbinden lassen.
Bei ,Ausbildungsinstitutionen sowie
Fach- und Regionalverbande”, wird
die Liste der in der DK organisierten
Institutionen sichtbar. Auch hier be-
steht die Moglichkeit, dass die Home-
pages dieser Institutionen direkt an-
gewahlt werden kénnen.

4Er schitzt die Patienten vor un-
qualifizierten Leistungsanbietern
durch die Verleihung des Titels
,Psychotherapeutin/Psych otherapeut
SPV'. Dieser Titel ist an strenge Aus-
und Weiterbildungsanforderungen
gebunden.” Hier werden die Qualifi-
kationskriterien der SPV-Mitglieder
dargestellt. Aus diesem Text besteht
eine weitere Verbindung zur Dar-
stellung des Erganzungstudiums, zur
Charta sowie zu den Qualitats-
sicherungsmassnahmen des SPV seit
1979.

+Er setzt ethische Normen fur die
psychotherapeutische Berufsaus-
Gbung und wacht tGber deren Einhal-
tung durch eine unabhéangige Stan-
deskommission.” An dieser Stelle
werden unsere Standesregeln 6ffent-
lich gemacht. An einer anderen Stelle
kénnen unsere Merkblatter zur Psy-
chotherapie abgerufen und zuhause
ausgedruckt werden, die sonst auf
dem Sekretariat bestellt werden mus-
sen.

LEr fordert die wissenschaftliche
und praktische Weiterentwicklung
des Berufes und unterstltzt die Psy-
chotherapeutinnen in der Qualitéts-
sicherung ihrer Arbeit.” Dieser Begriff
gibt die Méoglichkeit, die gesamte
Arbeit des SPV darzustellen und
wichtige Dokumente zuganglich zu
machen (z.B. die Strassburger Dekla-
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ration, div. Bundesgerichtsurteile in
Sachen Psychotherapie usw.).

Was kann mit der Préasenz im
Internet ereicht werden?

Die Homepage ist ein wichtiger Teil
des PR-Konzeptes des SPV, welches in
diesem Heftvon Markus Fah beschrie-
ben wird. Die Bevolkerung kann tber
die Psychotherapie und ihre Méglich-
keiten kompetent informiert werden,
was eine wichtige Dienstleistung dar-
stellt. Wegen des direkten Zugangs
zur Offentlichkeit wird die Abhangig-
keit von den Massenmedien kleiner.
Auch fur Journalistinnen und Politike-
rinnen ist diese Dienstleistung wich-
tig, da hier immer aktuelle und rele-
vante Informationen zu finden sein
werden. Fur Journalisten k&énnen
noch zusatzliche Dienstleistungen
vorgesehen werden, z.B., indem sie
Namen von Fachleuten fur bestimmte
Themen abrufen kénnen.

Die Krankenkassen sollen unter
Druck gesetzt werden, ihre Leistun-
gen zu verbessern. Dies hoffen wir
dadurch zu erreichen, dass wir die
vollstandige Kassenliste auf das Netz
bringen und Uber die Rubrik ,, Kassen-
leistungen” abrufbar machen. So
kann zum ersten Mal gesehen wer-
den, welche Kassen wieviel oder
nichts an die Psychotherapie bezah-

len. Wir werden die Presse auf diese
offentlich zugangliche Liste aufmerk-
sam machen, so wird die Adresse der
SPV-Homepage bekannt gemacht.

Fur die Mitglieder steht der SPV
rund um die Uhr offen. Statuten,
Standesregeln, Kassenleistungen,
Adresslisten usw. sind wohlgeordnet
und in der aktuellsten Version im Netz
gelagert. Die Informationen des a
jour werden voraussichtlich vom Netz
abrufbar sein. Es bestinde sogar die
Moglichkeit, den Mitgliedern Gber e-
Mail wichtige Informationen oder das
a jour zukommen zu lassen. Mit dem
Vorstand und dem Sekretariat kann
Uber e-mail ohne grossen Aufwand
kommuniziert werden. In einer spezi-
ellen Rubrik kann Fachliteratur auf-
gefuhrt und zum Teil eingesehen
werden und zu bestimmten Themen
kénnen Uber das Netz Diskussionen
gefahrt werden, so dass ein richtiges
Forum entsteht.

Moglichkeiten gibt es viele, weni-
ge sind erst realisiert. Wie es weiter-
geht, werden Sie laufend im Forum
oder im a jour erfahren. Auch Uber
Entwicklungen im Internet, welche
unseren Beruf betreffen, werden wir
Sie informieren.

Mario Schlegel, Dr. sc. nat.
Vorstandsmitglied SPV
Leiter Ressort Kommunikation

www.psychotherapie.ch

Telles sont les coordonnées du site
ASP sur I'Internet. Le montage de ce
site nous fournit une occasion d’'en-
courager les collégues qui ne font pas
encore partie de la “communauté
virtuelle” du Net a s'y intéresser. La
grande majorité des psychothérapeu-
tes n‘ont pas grand intérét pour la
technique et ils/elles ont entre 40 et
50 ans — ces facteurs contribuent a ce
que nous soyons peu nombreux a étre
reliés au Net. De plus, les articles
traitant d'ordinateurs et du réseau
sont en général écrits dans un langa-
ge difficile a saisir si I'on ne connait
pas son vocabulaire; de nombreuses
expressions nouvelles ont été créées,
dont il est pratiquement impossible
de deviner le sens. Tout ceci fait que

|

les thérapeutes hésitent a partir a la
découverte de ce monde. Je tente ci-
dessous de mettre en évidence cer-
tains aspects positifs du Net.

L’'internet est un nouveau
continent

L'Internet est un nouveau continent
dans le monde des idées/images - il
n‘en a pas créé de nouvelles, c'est
plutot la maniere dont elles sont dif-
fusées qui est neuve. Un média sup-
plémentaire a été créé, comme a
I"époque ou I'on a inventé le papier
ou plus tard I'imprimerie. Dans le cas
du Net, les réseaux concrets, électro-
niques, sont le papier et la maniere
dont ils sont utilisés I'impression. L'in-

vention de l'imprimerie n'a pas fait
augmenter le nombre de textes; mais
en permettant une plus large diffu-
sion du savoir, elle a introduit une
dimension qualitative qui a eu de
profondes conséquences au niveau
sociétal et culturel. A mon avis, le Net
implique également cet aspect inno-
vateur, dans un sens qualitatif.

Le 'nouveau continent’ n’est pas
simplement donné, prét a étre décou-
vert et exploré comme le fut I’Améri-
que. On continue a le construire.
L'Internet est un gigantesque chan-
tier de construction, sur lequel s'érige
un édifice prét a contenir savoir et
idées — il reste bien sGr que pas mal de
déchets y sont également déposés.
Cet édifice n'est pas le simple équiva-
lent d'une immense bibliotheque
‘classique’ —simultanément, etc’est ce
qui est nouveau, le savoir est mis en
réseau. Dans ce sens, le Net peut étre
considéré comme un prolongement
de l'invention de l'imprimerie. Il est
comme un cerveau dont les réseaux
d’association auraient été rendus con-
crets. Les internautes — vous, si vous
naviguez — participent a une sorte de
cerveau virtuel géant au lieu d'avoir
simplement acces a des données mé-
morisées, emmagasinées comme dans
une bibliotheque. En accédant a dif-
férents sites, vous activez des associa-
tions et communiquez avec d'autres
spécialistes des domaines qui vous
intéressent. Vous pouvez aussi leur
apporter votre savoir et vos propres
contacts.

L’ASP a construit une maison

Pour vous permettre de mieux com-
prendre, je vous montre notre nouvel-
le maison, lesite ASP. Il se trouve bien
en vue, a la meilleure adresse pour
ainsi dire. Nous avons réservé le ter-
rain — c’est-a-dire I'adresse —ily a déja
deux ans; le ‘domaine’ ” psychothéra-
pie” ne serait plus libre aujourd'hui.
Les adresses qui sont attribuées main-
tenant sont souvent constituées
d'une combinaison de lettres n‘ayant
aucun sens, ou elles contiennent des
mots dont il est difficile d e se souvenir
— elles disparaissent donc en arriere-
plan. Il est important que nous ayons
une adresse dont on peut facilement
se souvenir puisque I’ASP vise avant
tout a s'adresser au grand public.
Notre association est laseule de Suisse
a avoir cette visée au niveau de la
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Rubrique

ASP

Psychothérapie

Thémes

Places de thérapie

Prestations des caisses

Garantie de qualité

Politique de la santé

Affaires internes

Links
(acces a d'autres sites)

E-mail (courrier
électronique)
Communications
adressées a |’ASP

Contenu

Qu’est-ce que I'ASP?
Qu'a-t-elle a offrir?

A qui I’ASP est-elle utile?
Collaborateurs et structures

Qu'est-ce que la psychothérapie?

Que puis-je attendre d'une psychothérapie?
Quels sont les “moyens” utilisés par la psycho-
thérapie?

Quel type d’approche thérapeutique peut-elle
me convenir?

Qu'est-ce qu’un psychothérapeute, un psycho-
logue, un psychiatre?

Rencontres annuelles (sur le theme, par ex., de
I'isolement ou de la maladie)

Description de problémes psychiques fré-
quents

Prises de position concernant des événements
actuels

Possibilité de chercher une place de thérapie
en fonction de critéres donnés

Liste des prestations versées actuellement par
les différentes caisses a titre de rembourse-
ment de psychothérapies menées par des non-
médecins

L'ASP pratique activement la gestion de qualité
depuis 1979; présentation de ce que I’ASP a
accompli

Informations actuelles concernant les mesures
prises, leur évolution, la protection des don-
nées, etc.

Articles sur le theme de la psychothérapie et
les colts de la santé

Importantes prises de position adressées aux
politiciens et aux médias

Informations et prestations offertes aux
membres (code d’acces requis)

Accés & I'AEP, I'OBVP et d'autres sites impor-
tants dans le domaine de la psychothérapie,
aux associations CD et CHARTE et aux sites des
membres ASP, aux organisations de la santé,
etc. A partir de la on peut continuer a navi-
guer, en accédant par exemple au site de
I'association anglaise des psychothérapeutes
ou a des banques de données concernant
certains domaines de la psychothérapie

Que pouvons-nous faire pour vous?
Feedback
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psychothérapie. La constructior: de sa
maison sur le Net a par ailleurs consti-
tué une expérience intéressante qui,
tout au long des phases de planifica-
tion et de réalisation, m'a permis de
devenir plus conscient des rapports
entre les différents contenus émumé-
rés ci-dessous.

En vous reliant au site www.
psychotherapie.ch, vousaccédez direc-
temental’ASP-laporteestouverte 24
heures par jour. Vous pouvez entrer
soit dans les chambres francophones,
soitdansleschambresrédigéesenalle-
mand. Lesportes, c'est-a-dire les rubri-
ques suivantes peuvent étre ouvertes
(voir la liste).

Comment présenter un théme
sur I'Internet?

Le fait qu'il est possible d’accéder a
toutunréseaupermetaussideprésen-
ter des contenus complexes de manie-
re trés différente, ceci sous forme de
textes quidoiventétrefacilesasaisir. Il
est plus difficile de lire un texte sur
écran que sur papier —ilfautdonc qu'il
soitcourt. Sur lesite ASP, le texte n’est
d'abord présenté qu’au niveau de ses
sous-titres, sur lesquels il faut cliquer
pourpouvoirlirelereste. Lestextesqui
apparaissent alors sont trés courts,
mais ils contiennent les informations
essentielles. A ce niveau, le lecteur a
accés a une synthese précise et bien
structurée. Différentstermessontpré-
sentés sur fond de couleur; en les cli-
quant, on découvre une présentation
pluscompléteduthéme. En utilisantla
méme méthode, on peut également
accéder a d'autres rubriques, en rap-
portavecletermechoisi,touten ayant
toujours la possibilité de revenir a la
page de garde. Le texte devient prati-
quement tridimensionnel, ce qui per-
met de communiquer des contenus
complexes de maniere aisée a saisir —
plus aisée que s'il s'agissait d'un texte
imprimésur papier. On peutcomparer
le texte sur Internet a une publication
contenant un grand nombre d’anno-
tations, mais présentées de maniére
claire, beaucoup plusclaire qu’elles ne
leseraient sur papier.

Quelques passages inclus dans no-
tre site permettent de mettre en évi-
dence la démarche (les mots en itali-
ques sont ceux donnant acces a
d’'autres informations):

"L'ASP est la principale association
faitiere des psychothérapeutes suis-
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ses. Elle regroupe 1100 membres indi-
viduels qualifiés et 26 institutions de
formation en psychothérapie, ainsi
que des associations professionnelles
et régionales.”

Sous membres individuels se trouve
la liste des thérapeutes ASP, accessible
en fonction de certains critéres. Les
collegues qui ont leur propre site
pourraient résider ici. Sous institu-
tions de formation en psychothérapie
et associations professionnelles et ré-
gionales se trouvent les listes des
institutions CD. Ici également, il serait
possible d’accéder directement aux
sites de ces institutions.

"Elle protege les patients contre les
offres de prestations faites par des
personnes non-qualifiées en accor-
dant a ses membres le titre de “psy-
chothérapeute ASP". Pour porter ce
titre, il faut satisfaire a des exigences
strictement définies au niveau de la
formation (continue)”. Les critéres
concernant les qualifications des
membres ASP sont présentés ici. Au
niveau suivant, on peut accéder a une
description de la filiere complémen-
taire, de la CHARTE, ainsi que des
mesures prises par I'ASP depuis 1979
pour garantir la qualité des presta-
tions offertes par ses membres.

“Elle fixe des normes éthiques en
rapport avec l'exercice de la profes-
sion de psychothérapeute et s'assure
que ces normes sont respectées en
nommant une commission de déonto-
logie indépendante.” Ici, nous don-
nons accés a nos regles de déontolo-
gie. Ailleurs, les internautes peuvent
télécharger nos mémos concernant la
psychothérapie et les imprimer direc-
tement au lieu de devoir les comman-
der auprés du secrétariat.

"Elle soutient le développement
scientifique et pratique de la profes-
sion et collabore avec les psychothéra-
peutes pour garantirlaqualité de leur
travail”. Sousce terme, I'ensemble du
travail de I'ASP est présenté et des
documents importants sont rendus
accessibles (déclaration de Stras-
bourg, par exemple, divers arrétés du
Tribunal fédéral en matiere de psy-
chothérapie, etc.).

Qu’avons-nous a gagner de notre
présence sur I'lnternet?

Le site ASP est part intégrante — et
importante — de la maniére dont I’ASP
congoit les relations publiques (voir

I'article de Markus Fah dans le présent
numéro). Il permet de fournir a la
population des informations compé-
tentes en rapport avec la psychothé-
rapie et avec son offre; il s'agit la
d’'une prestation importante. Du fait
que le grand public a directement
acceés a ces informations, nous som-
mes moins dépendants d'autres mé-
dias. De plus, le site peut étre utile
méme aux journalistes et aux politi-
cien/nes puisqu'il offre des informa-
tions continuellement mises a jour et
toujours pertinentes. On pourrait pré-
voir de faire une offre encore plus
complete aux journalistes, par exem-
ple en incluant le nom de spécialistes
de themes donnés.

Nous devons pousser les caisses
maladie a améliorer leurs prestations.
Nous espérons qu’en publiant une
liste complete de ces caisses sur le Net,
avec leurs prestations, nous parvien-
drons mieux a nos fins. Pour la pre-
miére fois, tout le monde peut voir
quelles caisses remboursent ou ne
remboursent pas nos traitements et
dans quelle proportion. Nous signale-
rons l'existence de cette liste aux
journalistes, ce qui nous permettra
simultanément de faire connaitre
I'adresse de notre site Internet.

Concernant ses membres, I"ASP est
ouverte sans interruption. Ils peuvent
lire ou télécharger les statuts, les
régles de déontologie, la liste de pres-
tations des caisses, des listes d'adres-
ses, ceci dans le cadre d'un systéme
bien structuré et continuellement mis
a jour. Il est prévu de rendre égale-
ment accessibles sur le réseau les in-
formations publiéesdansa jour. Parle
biais du courrier électronique, vous
pouvez communiquer sans peine avec
les membres du comité et avec le
secrétariat. Une rubrique spéciale
pourrait contenir des articles spéciali-
sés, qu'il serait possible de lire ou de
télécharger — par le biais du Net, un
débat peut étre mené autour de cer-
tains themes, ce qui permet de créer
un véritable forum.

Les possibilités sont innombrables;
seules certaines d’entre elles ont déja
été réalisées. Nous vous tiendrons au
courant de I'évolution de ce projet
dans le FORUM ou dans @ jour. Nous
voussignaleronségalement lesaspects
du développement de I'lnternet qui
sontenrapport avecnotre profession.

Mario Schlegel, Dr. sc. nat.
Membre du comité ASP
Préposé au ressort ‘communication’

50 Jahre C. G. Jung-institut Zurich

Am 24. April 1948 wurde das Institut
als gemeinnitzige, nicht gewinnori-
entierte Stiftung gegrindet. Erste
Plane hatten bereits 1939 bestanden,
mussten aber wegen des Krieges zu-
rackgestellt werden. An der Gemein-
destrasse 27 in Zurich-Hottingen be-
gann, unter Mitwirkung von C. G.
Jung, der Aufbau einer Post-Gradu-
ate-Ausbildung in personell und
rdumlich  bescheidenem Rahmen.
1953 konnten die ersten Diplome an
eine Analytikerin und zwei Analytiker
verliehen werden. Im Laufe der Jahre
erwarb sich das Institut einen welt-
weiten Ruf, so dass der Zustrom an
Studierenden (vor allem aus den USA)
anwuchs und die Platzverhaltnisse
prekar wurden. Es war eine gluckliche
Fligung, dass im Fruhjahr 1979 in

Kusnacht, einem Vorort von Zurich,
wo Jung bis zu seinem Tod am 6. Juni
1961 gelebt hatte, eine neue Wirk-
statte gefunden werden konnte im
von der Gemeinde gemieteten ,See-
hof” am Hornweg 28, in wunder-
schoner Parkumgebung am Ufer des
Zlurichsees. In dem schon wvor 1500
erbauten, geschichtstrachtigen Haus,
das unter Denkmalschutz steht, hat
von 1868 bis 1872 der Dichter Conrad
Ferdinand Meyer gelebt; es wurde
1978 sorgfaltig renoviert und birgt
architektonische Kostbarkeiten wie
Stuckdecken, prunkvolle Téaferung,
bebilderte Kachel6fen.

Die Leitung des Instituts und zu-
gleich der Stiftungsrat, das Curatori-
um, wurde 1948 von den Medizinern
Prof. C. G. Jung, Prof. C. A. Meier und
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Dr.KurtBinswangersowie von Dr. phil.
Jolande Jacobi-Székacs und Dr. phil.
Liliane Frey-Rohn gebildet. Das Prasi-
dium hatten in den funf Jahrzehnten
Prof.C. A. Meier, Dr. med. Franz Riklin,
Dr. med. Adolf Guggenbuhl-Craig,
Dr. med. Helmut Barz, Dr. phil. Paul
Brutscheundseit 1997 Dr.phil. Brigitte
Spillmanninne. DasJung-Institutsteht
unter der Aufsicht der Erziehungs-
direktion des Kantons Zurich.

Zum 50jahrigen Bestehen wurde
eine Ausstellung von Bildern gezeigt,
die von Patienten gemalt wurden, am
Institut in Kisnacht gab es einen eng-
lischsprachigen Vortragszyklus und
einen Festakt, und an der Eidgendssi-
schen Technischen Hochschule in Z0-
rich, wo Jung eine Professur hatte,
fand eine gutbesuchte deutschspra-
chige Vortragsreihe zu aktuellen The-
men statt.

Psychotherapie: Zweitausbildung

Die Ausbildung von Psychotherapeu-
tenist die Haupttatigkeit des Instituts.
Es handelt sich um eine Zweitausbil-
dungvon Menschen, die zum Ausweis
ihrer wissenschaftlichen Befahigung
einen Hochschulabschluss mitbringen
und bereits eine berufliche Tatigkeit
ausgelbt haben. Bei der Bewerbung
werdensievon einer Auswahlkommis-
sion auf ihre voraussichtliche Eignung
fur das Studium und fur die Austibung
der Psychotherapie beurteilt. Die zum
Studium Zugelassenen haben neben
der Lehranalyse eine Ausbildung in
zwei Teilen zu absolvieren. Bis zum
Propadeutikum, einer Prifung in acht
Fachern, ist das psychotherapierele-
vante Grundlagenwissen zu erwerben
(z.B. Psychopathologie, vergleichende
Neurosenlehre, Grundlagen der Ana-
lytischen Psychologie, Trauminterpre-
tation, Religionspsychologie). Damit
hat das Jung-Institut das Konzept des
Psychotherapiepropadeutikums, wie
esseiteinigenJahrenin Osterreichund
seit kurzem auch in der Schweiz im
Rahmen der Charta fur Psychothera-
pie breit eingefuhrt worden ist, schon
seit Jahrzehnten realisiert. Erst nach
Bestehen dieser Theorieprifung und
der Promotion zu Diplomkandidaten
kénnen die Studierenden unter regel-
massiger Kontrolle von erfahrenen
Supervisoren selber mit Patienten zu
arbeiten beginnen. In dieser zweiten
Phase geht es neben der Vertiefung
der theoretischen Kenntnisse um den
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Erwerb des praktisch-therapeutischen
RUstzeugs wie z.B. den Umgang mit
Menschen, die an bestimmten Stérun-
gen leiden, und um die konkrete An-
wendungder gelernten Theorien. Das
Studium wird mit der praxisorientier-
ten Diplomprifung in mehreren Fa-
chern (darunter psychiatrische Diffe-
rentialdiagnostik) abgeschlossen; zur
Erlangungdes Diploms sind ferner di-
verse Behandlungsverlaufe zu bespre-
chen bzw. schriftlich darzulegen, und
es ist eine wissenschaftliche Diplom-
arbeit auf Hochschulniveau einzurei-
chen. Die anspruchsvolle Post-Gradu-
ate-Berufsausbildung dauert (inklu-
sive einem Jahr praktischer Tatigkeit,
z.B. in einer psychiatrischen Klinik)
mindestens 5 Jahre.

Forschung

Auf Grund des neuen Schweizer Kran-
kenversicherungsgesetzes mussen
alle Psychotherapiemethoden, auch
die von Arzten angewendeten, in den
nachsten Jahren im Rahmen der Qua-
litatssicherung den Nachweis ihrer
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit erbringen. Nach
einer Voruntersuchung (G. Mattanza
et al., 1995) beteiligt sich derzeit das
Jung-Institut zusammen mit der
Schweizerischen Gesellschaft fur Ana-
lytische Psychologie (dem Berufs-
verband der Jungschen Psychothera-
peuten)an einer grossangelegten na-
turalistischen Studie, welche von der
Deutschen Gesellschaft fur Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Tiefenpsychologie (DGPT) lan-
ciert wurde. In der ,, Praxisstudie Ana-
lytische Langzeittherapie” arbeiten
drei Gruppen zusammen: G. Rudolf,
Universitat Heidelberg, W. Keller fur
die Jungianerin Berlinund G. Mattan-
za fUr jene im Raum Zurich. Damit ist
die lange postulierte Zusammenar-
beit zwischen Praktikern und For-
schern Wirklichkeit geworden. Das
Jung-Institut erhofft sich von der ar-
beits- und kostenintensiven Studie
auch den Gewinnvonneuen Erkennt-
nissen und Entwicklungsimpulsen fur
die Jungsche Psychotherapie.

Studierende aus allen finf
Erdteilen

Das C. G. Jung-Institut Zurich in KUs-
nacht kann sich als internationales
Ausbildungszentrum nicht allein auf

schweizerische Rahmenbedingungen
ausrichten; die Absolventen mussen
ihre Ausbildungskomponenten im
Hinblick auf die Anforderungen zu-
sammenstellen kénnen, die am Ort
ihrer kiinftigen Praxistatigk eit gelten.
Seit 1948 sind 857 Diplome verliehen
worden, 448 an Frauen, 409 an Man-
ner. Darunter waren auch Arzte und
Arztinnen, viele davon mit psychiatri-
scher Fachausbildung; unter den ge-
genwartig Studierenden sind es 36. In
den letzten funf Jahren waren pro
Jahr um 300 reguléar Studierende am
Institut eingeschrieben; hinzu kamen
noch um 60 immatrikulierte Hérerin-
nen und Hoérer. Seit 1979 wird auch
eine Ausbildung in Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie angeboten; 62
Diplome konnten bisher vergeben
werden. Im Jahr 1997 standen an der
Spitze der 38 Herkunftslander der
Studierenden Deutschland, die
Schweiz und die USA, gefolgt von
Kanada, Italien, Schweden, Japan,
Australien und weiteren Staaten, dar-
unter auch Brasilien und Sudafrika.
Historisch ausgehend von Zurich gibt
es heute in allen Erdteilen 2250 Jung-
sche Psychotherapeuten als Mitglie-
derin36Landes- oder Regionalgesell-
schaften, die in der Internationalen
Gesellschaft fur Analytische Psycholo-
gie zusammengefasst sind. In vielen
Regionen, vor allem in den USA, sind
inzwischen eine ganze Anzahl Ausbil-
dungsinstitute entstanden, die — auf
privater Basis — eine betrachtliche
Aufbauarbeit fur die psychothera-
peutische Grundversorgung leisten.
Seit der Offnung des Eisernen Vor-
hangs nach 1989 engagiert sich das
Jung-Institut auch in den Landern des
einstigen Ostblocks fur die Schaffung
von Ausbildungsméglichkeiten in Psy-
chotherapie.

Ganzheitliche Sicht

In der Schweiz nimmt man vom Jung-
Institut — obwohl es immer wieder
offentliche Vortragsreihen veranstal-
tet und eine grosse Anzahl von BU-
chern herausgegeben hat — weniger
Kenntnis als im Ausland. Dort hat es
den Ruf eines geistigen Zentrums, an
dem das wissenschaftliche und kultu-
relle Erbe Jungs weitervermittelt
wird. Die Frontdenker in den Natur-
wissenschaften nehmen heute Ab-
stand vom klassischen reduktionisti-
schen Wissenschaftsparadigma, wie
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es von Descartes und Newton gepragt
worden ist und wo nach immer klei-
neren Grundbausteinen der Natur
und deren kausaler Verknupfung in
~Naturgesetzen” gesucht, doch alles,
was sich nicht so erfassen lasst, aus der
Wissenschaft ausgeklammert wird.
Langsam wird nun auch das Individu-
elle, Irreversible (natur)wissenschafts-
fahig; ganzheitliche Betrachtungs-
weise ermdglicht neue Perspektiven
wie jene von der Selbstorganisation
komplexer Systeme. Hier kommt das
spontan Geschehende, Unvorhersag-
bare ins Spiel, und auch das Leben-
dige. Das menschliche Sein und seine
Psychodynamik verschliessen sich ei-
nem nur kausal-reduktivem Denken;
diese Erkenntnis ist der Jungschen
Psychologie und Psychotherapie seit
Jahrzehnten inharent. Die zielgerich-
teten Lebensprozesse mit all ihren
Spontaneitaten, Einmaligkeiten be-

durfen einer offeneren Sicht. — Der
anhaltende Zustrom von Studierwilli-
gen aus aller Welt zum Jung-Institut
Zurich hat offenbar damit zu tun, dass
die Jungsche Lehre vom Menschen
weiterhin als fruchtbar aufgefasst
wird.

Dr. phil. Ernst Spengler
Streulistrasse 2
CH-8032 Zdurich

Les 50 ans de ['Institut C. G. Jung

de Zurich

L'Institut a été créé le 24 avril 1948, en
tant que fondation d‘utilité publique
sans but lucratif. Un premier projet
avait été élaboré en 1939, mais il fut
remis a plus tard du fait de la guerre.
Dans un batiment modeste, situé a la
Gemeindestrasse 27 (Zurich-Hottin-
gen), un petit groupe commenga a
offrir une formation postgrade. Jung
collabora a cette démarche et en
1953, une femme et deux hommes
furent les premiers a recevoir leur
dipléme d’analyste. Au cours des ans,
la réputation de I'Institut se répandit
dans le monde entier; des étudiants
en nombre croissant (venus surtout
des Etats-Unis) vinrent suivre la for-
mation et les locaux devinrent trop
exigus. Au printemps 1979, un hasard
providentiel permit de louer le "See-
hof” a Kusnacht (Hornweg 28), une
superbe maison située dans un mani-
fique jardin au bord du Lacde Zurich -
on se souviendra que Jung avait vécu
dans cette commune jusqu’a sa mort,
en 1961. Il s'agit d'un batiment histo-
riqgue datant d‘avant 1500, qui est
classé monument protégé; I'écrivain
Conrad Ferdinand Meyer y avait vécu

de 1868 a 1878 et il fut soigneusement
rénové en 1978. L'intérieur comporte
des trésors architectoniques, plafonds
décorésde stuc, lambris de bois ouvra-
gé et poéles en faience décorée.

En 1948 I'Institut était géré par un
conseil de fondation (le ,Curatorium?’)
dont étaient membres trois médecins
(C.G. Jung, C.A. Meier et Kurt
Binswanger), ainsi que Jolanda Jaco-
bi-Székas et Liliane Frey-Rohn. Au
cours des cing derniéres décennies, se
sont succédés a la présidence du Cu-
ratorium: C. A. Meier, Frank Riklin,
Adolf Guggenbuhl-Craig, Helmut
Barz (tous des médecins), Paul Brut-
sche et, depuis 1997, Brigitte Spill-
mann. L'Institut Jung est soumis au
contréle du département de l'ins-
truction publique du canton de Zu-
rich.

A l'occasion de son 50e anniversai-
re, on a organisé une exposition
d’images peintes par des patients, un
cycle de conférences en anglais et une
cérémonie officielle dans les locaux
de Kusnacht, ainsi qu’une série de
conférences en rapport avec des the-
mes actuels, présentées en allemand

dans le grand auditoire du Poly de
Zurich, ou Jung avait été nommé
professeur.

La psychothérapie: une
deuxiéme formation

L'Institut s'occupe principalement de
former des psychothérapeutes. Cette
formation est de type postgrade, les
candidats devant avoir démontré
qu'ils disposent de bases scientifiques
(un titre universitaire est exigé) et
qu’ils ont déja exercé une profession.
Une commission de sélection choisit
parmi les personnes intéressées celles
dont elle pense qu’ellesserontaptesa
suivre la formation et a pratiquer le
métier de psychothérapeute. En plus
de faire une analyse didactique, les
candidats suivent une filiére structu-
rée en deux étapes. La premiére par-
tie, jusqu’au propédeutique, leur per-
met d’acquérir le savoir de base perti-
nent; les examens propédeutiques
comptent huit branches, y compris
entre autres la psychopathologie, la
théorie comparative des névroses, les
bases de la psychologie analytique,
I'interprétation desréves et la psycho-
logie des religions. Dans ce sens, I'Ins-
titut Jung applique depuis plusieurs
décennies déja le concept du propé-
deutique en psychothérapie qui a été
introduit il y a quelques années en
Autriche et depuis peu en Suisse, au
niveau de la Charte concernant la
formation en psychothérapie. Ce
n‘est qu'une fois que ses candidats
ont passé ces examens théoriques
qu’ils commencent a travailler eux-
mémes avec des patients, sous contro-
le régulier de superviseurs e xpérimen-
tés. Durant cette deuxieme partie de
la formation, il s’agit d'une part d'ap-
profondir un savoir théorique,
d'autre part d’acquérir des outils thé-
rapeutiques pratiques permettant,
par exemple, de travailler avec des
personnes souffrant de troubles spé-
cifiques; il s'agit aussi d’appliquer
concrétement les théories apprises.
Les examens conduisant au diplome
sont centrés sur la pratique; ils com-
portent plusieurs branches dont, en-
tre autres, le diagnostic psychiatrique
différentiel. Pour obtenir le dipléome,
les candidats doivent en outre présen-
ter (oralement et par écrit) plusieurs
rapports de cas et rédiger un travail
de dipldme de niveau universitaire.
Cette formation professionnelle post-
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grade est exigeante; elle dure au
moins 5 ans(y compris un stage prati-
que d'un an, en clinique psychiatrique
par exemple).

Recherche

En Suisse, en vue d'établir une garan-
tie de qualité la nouvelle loi sur I'assu-
rance maladie exige que dans les
années a venir, les fournisseurs de
prestations basées sur les différentes
méthodes de psychothérapie —y com-
pris celles pratiquées par les médecins
— démontrent que leur offre est effi-
cace, adéquate et économique. Une
étude préliminaire a été effectuée (G.
Mattanza et al., 1995) et actuelle-
ment, I'Institut C.G. Jung collabore
avec la Société Suisse de Psychologie
Analytique (I'association profession-
nelle regroupant les psychothérapeu-
tesjungiens) a une importante étude
de type naturaliste lancée par la
Deutsche Gesellschaft fur Psychoana-
lyse, Psychotherapie, Psychosomatik
und Tiefenpsychologie (DGPT). Trois
groupes collaborent a cette étude
("Praxisstudie Analytische Langzeit-
therapie”), dirigés par G. Rudolf de
I'Université de Heidelberg, W. Keller
pour les Jungiens de Berlin et G.
Mattanza pour ceux travaillant dans
la région zurichoise. On avait long-
tempssouhaité que praticiens etcher-
cheurs collaborent; cette visée est
enfin devenue réalité. L'étude impli-
que un important investissement en
temps et moyens financiers, mais I'Ins-
titut Jung espere qu’elle va apporter
des connaissances nouvelles et fournir
des impulsions au développement de
la psychothérapie jungienne.

Des étudiants venus des cing
continents

En tant que centre international de
formation, I'lInstitut Jung de Zurich ne
peutpasse contenter de satisfaire aux
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conditions-cadres trouvées en Suisse.
Il faut que les candidats puissent ac-
quérir les éléments de formation qui
seront exigés dans le pays ou ils ouvri-
ront leur cabinet. 857 diplémes ont
été accordés depuis 1948, 448 a des
femmes et 409 a des hommes. Des
médecins se trouvent aussi parmi les
diplémés, avec une proportion élevée
de psychiatres — actuellement 36 étu-
diants sont médecins. Durant les cinq
derniéres années, en moyenne 300
candidats étaient immatriculés; a
ceux-ci s'ajoutent 60 auditeurs imma-
triculés. Depuis 1979 I'Institut offre
également une formation en psycho-
thérapie pour enfants et adolescents;
a ce jour, 62 personnes ont regu ce
diplédme. En 1997, les étudiants ve-
naient de 38 pays avec en téte I'Alle-
magne, la Suisse et les Etats-Unis,
suivis du Canada, de l'ltalie, de la
Suede, duJapanetdel’Australie; mais
d'autres pays sont également repré-
sentés, le Brésil et I’Afrique du Sud
entre autres. Au cours du temps et en
partant de Zurich, 36 sociétés natio-
nales ou régionales se sont créées
partout dans le monde, dont sont
membres 2250 psychologues jun-
giens; elles sont affiliées a la Société
Internationale de Psychologie Analy-
tiques (IAAP). De plus, toute une série
d’instituts de formation se sont créés,
aux Etats-Unis surtout. Travaillant sur
des bases privées, ils contribuent de
maniére importante a garantir une
offre psychothérapeutique de base.
Depuis I'ouverture du rideau de feren
1989, I'Institut Jung s’engage dans les
anciens pays de I'Est pour que des
possibilités de formation en psycho-
thérapie y soient créées.

Une approche holistigue

On semble accorder moins d‘impor-
tance a l'Institut Jung en Suisse qu‘a
I"étranger — ceci bien qu'il organise
fréquemment des séries de conféren-

ces ouvertes au public et qu'il ait
publié un grand nombre d’ouvrages.
Dans d’autres pays, il a la réputation
d’'étre un centre spirituel, dans le
cadre duquel I'héritage scientifique
et culturel de Jung est transmis aux
générations suivantes. Actuellement,
les scientifiques travaillant a la pointe
du domaine des sciences naturelles ne
soutiennent plus les paradigmes
scientifiques réductionnistes classi-
ques, tels qu'ils avaient été élaborés
par Descartes et Newton. Selon cette
approche, la recherche doit mettre en
évidence les plus petites particulesala
base de la nature et exprimer des
rapports causaux sous forme de “lois
naturelles”; tout ce qui ne peut pas
étre saisi de cette maniéreestexclu du
domaine scientifique. Maintenant, on
accepte progressivement que ce qui
est individuel, irréversible peut égale-
ment étre étudié scientifiquement;
une approche holistique permet
d'élaborer de nouvelles perspectives,
voir par exemple celle de 'auto-orga-
nisation de systémes complexes. En-
trent en jeu ici ce qui se passe sponta-
nément, I'imprévu mais aussi ce qui
constitue la vie. L'étre humain et les
aspects dynamiques de son psychisme
ne peuvent pas étre saisis dans le
cadre d'une approche causale ou ré-
ductrice; la psychothérapie et la psy-
chologie jungiennes tiennent compte
de ce fait depuis de nombreuses dé-
cennies. Les processus vitaux et leur
finalité impliquent des aspects spon-
tanés et uniques — ils doivent étre
abordés sur des bases ouvertes. — Le
fait que de nombreuses personnes
continuent a venir de partout dans le
monde pour étudier a I'Institut Jung
signifie sans doute que la théorie
jungienne de I’étre humain continue
a étre percue comme fructueuse.

Ernst Spengler
Streulistrasse 2
CH-8032 Ziirich
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Editorial

Aufforderung zur
Diskussion und

Leserinnenbeteiligung

In diesem Heft stellen wir das am
1. Januar 1999 in Kraft tretende Psy-
chotherapeutengesetz vor und zur
Diskussion.

Ich mochte Sie auffordern, sich in
Form von Leserbriefen, kurzen Stel-
lungnahmen oder Beitragen zu betei-
ligen. Ich. wirde mir winschen, daB
mehr und mehr Leserlnnen das Sup-
plement zu Ihrem Forum machen.
Von Seiten der drei Herausgeber wird
z.Zt. Uber mégliche Kosteneinsparun-
gen und inhaltliche Verbesserungen
von Forum und Supplement nachge-
dacht. Dazu gehért die Uberlegung,
das Supplement nur zweimal jahrlich
erscheinen zu lassen und das Forum
praxisorientierter zu gestalten. Auch
hierzu interessiert uns lhre Meinung.
Meine Stellungnahme zum Psycho-
therapeutengesetz (PTG) im letzten
Supplement hat bei einigen Vor-
standsmitgliedern Kritik hervorgeru-
fen. Vielleicht auch bei Ihnen?

Eingeleuchtet hat mir die Kritik,
dafB3 es hochst problematisch ist von
.den Psychologen” zu sprechen. Bei
dem Versuch, die Konsequenzen des
PTG fur drei verschiedene Berufs-
gruppen zu beschreiben, habe ich
»die psychologischen Psychothera-
peuten” als eindeutige Gewinner be-
zeichnet und nicht weiter differen-
ziert. So blieb unerwéhnt, daB3 psy-
chologische Psychotherapeuten, die
in anderen als den beiden wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren
Verhaltenstherapie und tiefenpsy-
chologische Methoden qualifiziert
sind und bisher im Kostenerstat-
tungsverfahren mit den Krankenkas-
sen abrechnen konnten, einer génz-
lich unsicheren Zukunft entgegen-
sehen. Erst wenn auch ihre Methode
wissenschaftlich anerkannt wird, ist

ihre psychotherapeutische Tatigkeit
durch das PTG abgesichert. Den mit
der gleichen Qualifikation arbeiten-
den sog. interdisziplindren Psycho-
therapeutinnen nutzt die Anerken-
nung ihrer Methode allerdings
nichts. Sie sind nun aufgefordert zu
klagen, wie Inge Rosenbaum-Mun-
steiner unten beschreibt.

Als Gegnerin der Integrationslo-
sung hat es mich erstaunt, festzustel-
len, daBB auch Kolleglnnen in unse-
rem Vorstand die Integration in die
Kassenarztlichen Vereinigungen be-
furworten. Ich hoffe, daf3 wir die
Argumente im nachsten Heft verof-
fentlichen kénnen und bin gespannt
auf lhre MeinungsduBerungen zu
diesem Thema. Mir ist deutlich ge-
worden, daB eine breite Diskussion
Uber das Fir und Wider des PTG mit
ganz unterschiedlichen Gruppen not-
wendig ist, um mehrheitsfahige Posi-
tionen bestimmen zu k&nnen. Die
Diskussion ist auch im Vorstand des
DVP keineswegs abgeschlossen.

In vieler Hinsicht haben Bundnis
90/die GrUnen in unserem Sinne Stel-
lung bezogen. Die unten abgedruck-
te kritische Einschatzung des PTG
zeigt auf, wofur weiterhin zu kamp-
fen ist, z.B. fur eine frauengemaBe
Psychotherapie.

Der Beitrag U. Sollmanns zur Ko-
stenerstattung ist eine Reaktion auf
den Wunsch eines DVP-RMMitgliedes
nach mehr Information Gber dieses
Thema. Meines Wissens sind die Er-
fahrungen unserer Mitglieder sehr
unterschiedlich, sodaB kaum allge-
meingultige Aussagen m&églich aber
mehr Transparenz und Austausch
dringend nétig ist.

Cornelia Krause-Girth

S 87



Forum Deutschland

Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen

Psychotherapeuten und des Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
(Psychotherapeutengesetz - PsychThG) u.a.

in der durch den Deutschen Bundestag am 27. 11. 1997 verabschiedeten Fassung (BR Drs. 927/97)
mit eingearbeiteten Beschllissen des Vermittlungsausschusses voim 4. 2. 1998,
verabschiedet vom Deutschen Bundestag am 12. 2. 98, verabschiedet vom Bundesrat am 6. 3. 98

Artikel 1

Gesetz Uiber die Berufe des
Psychologischen Psycho-
therapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
(Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

§ 1 — Berufsaustbung

(1) Wer die heilkundliche Psychothe-
rapie unter der Berufsbezeichnung
.Psychologische Psychotherapeutin”
oder ,Psychologischer Psychothera-
peut” oder die heilkundliche Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie un-
ter der Berufsbezeichnung , Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-
tin” oder , Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut” austben will, be-
darf der Approbation als Psychologi-
scher Psychotherapeut oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut.
Die vorUbergehende Austbung des
Berufs ist auch auf Grund einer befri-
steten Erlaubnis zulassig. Die Berufs-
bezeichnungen nach Satz 1 darf nur
fuhren, wer nach Satz 1 oder 2 zur
Auslbung der Berufe befugt ist.
Die Bezeichnung ,Psychotherapeut”
oder ,Psychotherapeutin” darf von
anderen Personen als Arzten, Psycho-
logischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten nicht gefthrt werden.

(2) Die Berechtigung zur Aus-
Ubung des Berufs des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten er-
streckt sich auf Patienten, die das 21.
Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Ausnahmen von Satz 1 sind
zuldssig, wenn zur Sicherung des The-
rapieerfolges eine gemeinsame psy-
chotherapeutische Behandlung von
Kindern oder Jugendlichen mit Er-
wachsenen erforderlich ist oder bei
Jugendlichen eine vorher mit Mitteln
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie begonnene psychothera-

588

peutische Behandlung erst nach Voll-
endung des 21. Lebensjahres abge-
schlossen werden kann.

(3) Austbung von Psychotherapie
im Sinne dieses Gesetzes ist jede mit-
tels wissenschaftlich anerkannter psy-
chotherapeutischer Verfahren vorge-
nommene Téatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Stérun-
gen mit Krankheitswert, bei denen
Psychotherapie indiziert ist. Im Rah-
men einer psychotherapeutischen Be-
handlung ist eine somatische Abkla-
rung herbeizufthren. Zur Austibung
von Psychotherapie gehoéren nicht
psychologische Tatigkeiten, die die
Aufarbeitung und Uberwindung so-
zialer Konflikte oder sonstige Zwecke
auBerhalb der Heilkunde zum Gegen-
stand haben.

§2 - Approbation

(1) Eine Approbation nach § 1 Abs. 1
Satz 1ist auf Antrag zu erteilen, wenn
der Antragsteller
1. Deutscher im Sinne des Artikels
116 des Grundgesetzes, Staatsange-
horiger eines Mitgliedstaates der Eu-
ropaischen Union oder eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens tGber
den Europaischen Wirtschaftsraum
oder heimatloser Ausléander im Sinne
des Gesetzes Uber die Rechtsstellung
heimatloser Auslander ist,
2. die vorgeschriebene Ausbildung
abgeleistet und die staatliche Pru-
fung bestanden hat,
3. sich nichteines Verhaltensschuldig
gemacht hat, ausdemsich die Unwr-
digkeit oder Unzuverlassigkeit zur
Austbung des Berufs ergibt, und
4. nicht wegen eines korperlichen Ge-
brechens oder wegen Schwacheseiner
geistigen oder korperlichen Krafte
oder wegen einer Sucht zur Austibung
desBerufsunfahigoderungeeignetist.
(2) Die Voraussetzung des Absat-
zes 1 Nr. 2 gilt als erfullt, wenn aus ei-

nem in einem Mitgliedstaat der Euro-
paischen Union oder einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraumer-
worbenenDiplomhervorgeht,da3der
Inhaber eine Ausbildung erworben
hat, die in diesem Staat fUr den unmit-
telbaren Zugang zu einem dem Beruf
des ,Psychologischen Psychothera-
peuten” oder dem Beruf des ,Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten” entsprechenden Beruf erforder-
lichist. Diplomeim Sinne dieses Geset-
zes sind Diplome, Prufungszeugnisse
und sonstige Befahigungsnachweise
im Sinne des Artikels 1 der Richtlinie
89/48/EWG des Rates vorm 21. Dezem-
ber 1988 Uber eine allgemeine Rege-
lung zur Anerkennung der Hochschul-
diplome, die eine mindestens dreijéh-
rige Berufsausbildung abschlieBen
(ABl.EG Nr.L 195S. 16), oder im Sinne
desArtikels 1derRichtlinie 92/51/EWG
des Rates vom 18. Juni 1992 Uber eine
zweite allgemeine Regelungzur Aner-
kennung beruflicher Befaéhigungs-
nachweise in Ergdnzung zur Richtlinie
89/48/EWG (ABI. EG Nr. L 209 S. 25) in
der jeweils geltenden Fassung. An-
tragstellerauseinem Mitgliedstaatder
Europaischen Unionoder einemande-
ren Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Européischen Wirtschafts-
raum, deren Ausbildung die nach die-
sem Gesetz vorgeschriebene Mindest-
dauer nicht erreicht, haben einen
hochstens dreijahrigen Anpassungs-
lehrgang zu absolvieren odereineEig-
nungsprufungabzulegen. Der Antrag-
stellerhatdasRecht, zwischen dem An-
passungslehrgang und der Eignungs-
prifung zu wahlen. Die Vorausset-
zung des Absatzes 1 Nr. 2 gilt auch als
erfullt, wennderAntragstellerbeiVor-
liegen der Voraussetzungen des Ab-
satzes 1 Nr. 1 eine in einem anderen
Staat erworbene gleichwertige abge-
schlossene Ausbildung und gleichwer-
tige Kenntnisse nachweist.
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(3) Ist die Voraussetzung nach Ab-
satz 1 Nr. 1 nicht erfullt, so kann die
Approbation in besonderen Einzel-
fallen oder aus Grunden des 6ffent-
lichen Gesundheitsinteresses erteilt
werden. Ist zugleich die Vorausset-
zung nach Absatz 1 Nr. 2 nicht erfullt,
so ist die Erteilung der Approbation
nur zuldssig, wenn der Antragsteller
eine in einem Mitgliedstaat der Euro-
paischen Union oder einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum
erworbene, denVoraussetzungen der
Richtlinien 89/48/EWG oder 92/51/
EWG entsprechende oder in einem
anderen Staat erworbene gleichwer-
tige abgeschlossene Ausbildung und
gleichwertige Kenntnisse nachweist.
Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entspre-
chend.

(4) Soll die Erteilung der Approba-
tion wegen Fehlens einer der Voraus-
setzungen nach Absatz 1 abgelehnt
werden, so ist der Antragsteller oder
sein gesetzlicher Vertreter vorher zu
horen.

(5) Ist gegen den Antragsteller we-
gen des Verdachts einer Straftat, aus
der sich die Unwurdigkeit oder Unzu-
verlassigkeit zur Austibung des Berufs
ergeben kann, ein Strafverfahren ein-
geleitet, so kann die Entscheidung
Uber den Antrag auf Erteilung der
Approbation bis zur Beendigung des
Verfahrens ausgesetzt werden.

§ 3 — Rucknahme, Widerruf und
Ruhen der Approbation, Verzicht

(1) Die Approbation ist zurtickzuneh-
men, wenn bei ihrer Erteilung die
Voraussetzung des § 2 Abs. 1T Nr. 2
nicht vorgelegen hat, die im Ausland
erworbene Ausbildung nach §2
Abs. 2 oder Abs. 3 Satz 2 oder die nach
§ 12 nachzuweisende Ausbildung
nicht abgeschlossen war oder die
Gleichwertigkeit der Ausbildung und
Kenntnissenach § 2 Abs. 3 Satz 2 nicht
gegeben war. Sie kann zurtickgenom-
men werden, wenn beiihrer Erteilung
eine der Voraussetzungen nach § 2
Abs. TNr. 1, 3 oder 4 nicht vorgelegen
hat.

(2) Die Approbation ist zu wider-
rufen, wenn nachtraglich die Voraus-
setzung nach §2 Abs. 1 Nr. 3 weg-
fallt. Gleiches gilt im Falle des nach-
traglichen, dauerhaften Wegfalls ei-
ner der Voraussetzungen nach §2
Abs. 1 Nr. 4.

(3) Das Ruhen der Approbation

kann angeordnet werden, wenn
1. gegen den Approbationsinhaber
wegen des Verdachts einer Straftat,
aus der sich die Unwdurdigkeit oder
Unzuverlassigkeit zur Ausibung des
Berufs ergeben kann, ein Strafverfah-
ren eingeleitet ist,
2. nachtraglich eine der Vorausset-
zungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 vorlber-
gehend nicht mehr vorliegt oder
Zweifel bestehen, ob eine der Voraus-
setzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 noch
erfullt ist und der Approbationsinha-
ber sich weigert, sich einer von der
zustandigen Behorde angeordneten
amts- oder facharztlichen Untersu-
chung zu unterziehen.

Die Anordnung ist aufzuheben,
wenn ihre Voraussetzungen nicht
mehr vorliegen. Der Psychologische
Psychotherapeut oder der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut,
dessen Approbation ruht, darf den
Beruf nicht austben. Die zustandige
Behorde kann auf Antrag des Appro-
bationsinhabers, dessen Approbation
ruht, zulassen, daf3 die Praxis fur ei-
nen von ihr zu bestimmenden Zeit-
raum durch einen anderen Psycholo-
gischen Psychotherapeuten oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten weitergefuhrt werden darf.

(4) Auf die Approbation kann
durch schriftliche Erklarung gegen-
Uber der zustdndigen Behorde ver-
zichtet werden. Ein Verzicht, der un-
ter einer Bedingung erklart wird, ist
unwirksam.

§ 4 - Befristete Erlaubnis

(1) Eine befristete Erlaubnis zur Be-
rufsaustbung kann auf Antrag Perso-
nen erteilt werden, die eine abge-
schlossene Ausbildung fur den Beruf
nachweisen. IndenFéllen, indenendie
Ausbildungsvoraussetzungennach § 2
Abs. 1 Nr. 2 nicht erfullt sind oder nach
§ 2 Abs. 2 nicht als erfullt gelten, ist
nachzuweisen, daf3 die im Ausland er-
worbene Ausbildung in den wesentli-
chen Grundzlgen einer Ausbildung
nach diesem Gesetz entspricht.

(2) Die befristete Erlaubnis kann
auf bestimmte Tatigkeiten und Be-
schaftigungsstellen beschrankt wer-
den. Sie darf nur widerruflich und bis
zu einer Gesamtdauer der Tatigkeit
von héchstens dreiJahren erteilt oder
verlangert werden. Eine befristete Er-
laubnis darf ausnahmsweise tGber drei

Jahre hinaus erteilt oder verlangert
werden, wenn dies im Interesse der
psychotherapeutischen Versorgung
der Bevolkerung liegt. Satz 3 gilt
entsprechend bei Antragstellern, die
1. unanfechtbar als Asylberechtigte
anerkannt sind,
2. die Rechtsstellung nach § 1 des
Gesetzes Uber MaBnahmen fur im
Rahmen humanitérer Hilfsaktionen
aufgenommener Fluchtlinge vom 22.
Juli 1980 (BGBI. I S. 1057) genieBen,
3. als Ausléander miteinem Deutschen
im Sinne des Artikel 116 des Grundge-
setzes verheiratet sind, der seinen
gewohnlichen Aufenthalt im Inland
hat, oder
4. im Besitz einer Einblrgerungszusi-
cherung sind, der EinbUrgerung je-
doch Hindernisse entgegenstehen,
diesie selbst nicht beseitigen kénnen.
(3) Personen mit einer befristeten
Erlaubnis nach Absatz 1 und 2 haben
die Rechte und Pflichten eines Ange-
horigen des Berufs, fur dessen vor-
Ubergehende Austibung die befriste-
te Erlaubnis erteilt worden ist.

&5 — Ausbildung und staatiiche
Prifung

(1) Die Ausbildungen zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten sowie
zum Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten dauern in Vollzeit-
form jeweils mindestens drei Jahre, in
Teilzeitform jeweils mindestens funf
Jahre. Sie bestehen aus einer prakti-
schen Tatigkeit, die von theoretischer
und praktischer Ausbildung begleitet
wird, und schlieBen mit Bestehen der
staatlichen Prufung ab.

(2) Voraussetzung fur den Zugang
zu einer Ausbildung nach Albsatz 1 ist
1. fur eine Ausbildung zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten

a) eine imInland an einer Universi-
tat oder gleichstehenden Hochschule
bestandene AbschluBprufuing im Stu-
diengang Psychologie, die das Fach
Klinische Psychologie einschlieBt und
gemal § 15 Abs. 2 Satz 1 des Hoch-
schulrahmengesetzes der Feststel-
lung dient, ob der Student das Ziel des
Studiums erreicht hat,

b) ein in einem Mitgliedstaat der
Europaischen Unionodereinemande-
ren Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum erworbenes gleichwertiges Di-
plom im Studiengang Psychologie
oder
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c) ein in einem anderen Staat er-
folgreich abgeschlossenes gleichwer-
tiges Hochschulstudium der Psycholo-
gie
2. fur eine Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten

a) eine der Voraussetzungen nach
Nr. 1,

b) die im Inland an einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten
Hochschule bestandene AbschluBpri-
fung in den Studiengédngen P&adago-
gik oder Sozialpadagogik,

¢) ein in einem anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union oder
einem anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum erworbenes Diplom
in den Studiengangen Péadagogik
oder Sozialpadagogik oder

d) ein in einem anderen Staat er-
folgreich abgeschlossenes gleichwer-
tiges Hochschulstudium.

§ 2 Abs. 2 Satz 3 und 4 gilt entspre-
chend.

(3) Die zustandige Behorde kann
auf Antrag eine andere abgeschlosse-
ne Ausbildung im Umfang ihrer
Gleichwertigkeit auf die Ausbildung
nach Absatz 1 anrechnen, wenn die
Durchfuhrung der Ausbildung und
die Erreichung des Ausbildungszieles
dadurch nicht gefahrdet werden.

§ 6 — Ausbildungsstétten

(1) Die Ausbildungen nach § 5 Abs. 1
werden an Hochschulen oder an an-
deren Einrichtungen vermittelt, die
als Ausbildungsstatten fur Psychothe-
rapie oder Ausbildungsstatten fur
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie staatlich anerkannt sind.

(2) Einrichtungen sind als Ausbil-
dungsstatten nach Absatz 1 anzuer-
kennen, wenn in ihnen
1. Patienten, die an psychischen Sto6-
rungen mit Krankheitswert leiden,
nach wissenschaftlich anerkannten
psychotherapeutischen Verfahren
stationar oder ambulant behandelt
werden, wobei es sich bei einer Aus-
bildung zum Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten um  Perso-
nen handeln muB, die das 21. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben,

2. fur die Ausbildung geeignete Pati-
enten nach Zahl und Art in ausrei-
chendem MaBe zur Verflgung ste-
hen,

3. eine angemessene technische Aus-
stattung fur Ausbildungszwecke und
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eine fachwissenschaftliche Bibliothek
vorhanden ist,

4. in ausreichender Zahl geeignete
Psychologische  Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und qualifizierte
Arzte fur die Vermittlung der medizi-
nischen Ausbildungsinhalte fur das
jeweilige Fach zur Verfugung stehen,
5. die Ausbildung nach Ausbildungs-
planen durchgefuhrt wird, die auf
Grund der Ausbildungs- und Pru-
fungsordnung fur Psychologische Psy-
chotherapeuten oder der Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung fur
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten erstellt worden sind, und

6. die Ausbildungsteilnehmer wah-
rend der praktischen Tatigkeit ange-
leitet und beaufsichtigt werden sowie
die begleitende theoretische und
praktische Ausbildung durchgefuhrt
wird.

(3) Kann die Einrichtung die prak-
tische Tatigkeit oder die begleitende
theoretische und praktische Ausbil-
dung nicht vollstandig durchfuhren,
hat sie sicherzustellen, daf3 eine ande-
re geeignete Einrichtung diese Auf-
gabe in dem erforderlichen Umfang
Ubernimmt. Absatz 2 Nr. 4 gilt ent-
sprechend.

& 7 - AusschluB3 der Geltung des
Berufsbildungsgesetzes

Auf die Ausbildungen nach diesem
Gesetz findet das Berufsbildungsge-
setz keine Anwendung.

§ 8 — Erméchtigung zum Erlal3 von
Rechtsverordnungen

(1) Das Bundesministerium fur Ge-
sundheit wird ermachtigt, in einer
Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung fur Psychologische Psychothera-
peutenund in einer Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit
Zustimmung des Bundesrates die
Mindestanforderungen an die Ausbil-
dungen und das Nahere Uber die
staatlichen Prtfungen (§ 5 Abs. 1) zu
regeln. Die Rechtsverordnungen sol-
len auch Vorschriften Uber die fur die
Erteilungder Approbationennach § 2
Abs. 1 bis 3 notwendigen Nachweise,
Uber die Urkunden fur die Approba-
tionen nach § 1 Abs. 1Satz 1 und Uber
die Anforderungen nach §2 Abs. 2
Satz 3 enthalten.

(2) Die Ausbildungs- und Pra-
fungsverordnungen sind jeweils auf
eine Ausbildung auszurichten, wel-
che die Kenntnisse und Fahigkeiten in
der Psychotherapie vermittelt, die fur
die eigenverantwortliche und selb-
standige AusUbung des Berufs des
Psychologischen Psychotherapeuten
oder des Berufs des Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten erfor-
derlich sind.

(3) In den Rechtsverordnungen ist
jeweils vorzuschreiben,

1. daB die Ausbildungen sich auf die
Vermittlung eingehender Grund-
kenntnisse in wissenschaftlich an-
erkannten psychotherapeutischen
Verfahren sowie auf eine vertiefte
Ausbildung in einem dieser Verfahren
zu erstrecken haben,

2. wie die Ausbildungsteilnehmer
wahrend der praktischen Tatigkeit
einzusetzen sind, insbesondere wel-
che Patienten sie wahrend dieser Zeit
zu betreuen haben,

3. daB die praktische Tatigkeit fur die
Dauer von mindestens einem Jahr in
Abschnitten von mindestens drei
Monaten an einer psychiatrischen kli-
nischen, bei der kinder- und jugend-
lichenpsychotherapeutischen Ausbil-
dung bis zur Dauer von sechs Mona-
ten an einer psychiatrischen ambu-
lanten Einrichtung, an der jeweils
psychotherapeutische Behandlungen
durchgefuhrt werden, und far minde-
stens sechs Monate an einer von
einem Sozialversicherungstréger an-
erkannten Einrichtung der psycho-
therapeutischen oder psychosomati-
schen Versorgung, in der Praxis eines
Arztes, der die psychotherapeutische
Behandlung durchfuhren darf, oder
eines Psychologischen Psychothe-
rapeuten oder eines Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ab-
zuleisten ist und unter fachkundiger
Anleitung und Aufsicht steht,

4. daB die Gesamtstundenzahl fur die
theoretische Ausbildung mindestens
600 Stunden betrégt und

5. daB die praktische Ausbildung
mindestens 600 Stunden mit minde-
stens sechs Patientenbehandlungen
umfaBt.

(4) Fur die staatlichen Prtfungen
ist vorzuschreiben, daB sie sich auf
eingehende Grundkenntnisse in den
wissenschaftlich anerkannten psycho-
therapeutischen  Verfahren und
schwerpunktmaBig auf das Verfah-
ren, das Gegenstand der vertieften
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Ausbildung gewesen ist (Absatz 3
Nr. 1), sowie auf die medizinischen
Ausbildungsinhalte erstrecken. Fer-
ner ist zu regeln, daB die Prifungen
vor einer staatlichen Prufungskom-
mission abzulegen sind, in die jeweils
zwei Mitglieder berufen werden mus-
sen, die nicht Lehrkrafte derjenigen
Ausbildungsstatte sind, an der die
Ausbildung erworben wurde.

(5) Die Rechtsverordnungen sollen
die Moéglichkeiten fur eine Unterbre-
chung der Ausbildungen regeln. Sie
kénnen Vorschriften Uber die Anrech-
nung von Ausbildungen (§ 5 Abs. 3)
enthalten.

(6) In den Rechtsverordnungen
nach Absatz 1 ist fur Diplominhaber,
die eine Erlaubnis nach § 2 Abs. 1 Nr. 2
in Verbindung mit § 2 Abs. 2 Satz 1
und 2 oder Abs. 3 Satz 2 beantragen,
zu regeln:

1. das Verfahren bei der Prifung der
Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 3
und 4, insbesondere die Vorlage der
vom Antragsteller vorzulegenden
Nachweise und die Ermittlung durch
die zustéandige Behorde entspre-
chend Artikel 6 der Richtlinie 89/48/
EWG oder den Artikeln 10 und 12
Abs. 1 der Richtlinie 92/51/EWG,

2. das Recht von Diplominhabern,
nach MaBgabe des Artikels 7 Abs. 2
der Richtlinie 89/48/EWG oder des
Artikels 11 Abs. 2 der Richtlinie 92/51/
EWG zusatzlich zu einer Berufsbe-
zeichnung nach § 1 die im Heimat-
oder Herkunftmitgliedsstaat beste-
hende Ausbildungsbezeichnung und,
soweit nach dem Recht des Heimat-
oder Herkunftmitgliedsstaates zulas-
sig, deren AbkUrzung in der Sprache
dieses Staates zu fuhren,

3. die Frist fur die Erteilung der Ap-
probation entsprechend Artikel 8
Abs. 2 der Richtlinie 89/48/EWG oder
Artikel 12 Abs. 2 der Richtlinie 92/51/
EWG.

& 9 - Gebuhrenordnung bei
Privatbehandlung

Das Bundesministerium fur Gesund-
heit wird ermachtigt, durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Entgelte fur psycho-
therapeutische Tatigkeiten von Psy-
chologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten zu regeln. In dieser Rechts-
verordnung sind Mindest- und
Hochstsatze fur die psychotherapeu-

tischen Leistungen festzusetzen. Da-
bei ist den berechtigten Interessen
der Leistungserbringer und der zur
Zahlung der Entgelte Verpflichteten
Rechnung zu tragen.

& 10 - Zustdndigkeiten

(1) Die Entscheidungen nach §2
Abs. 1 trifft die zustdndige Behorde
des Landes, in dem der Antragsteller
die staatliche Prafung abgelegt hat.
Die Entscheidungen nach § 2 Abs. 1in
Verbindung mit § 12, nach § 2 Abs. 2
und 3 sowie nach § 4 trifft die zustan-
dige Behorde des Landes, in dem der
Beruf ausgetibt werden soll.

(2) Die Entscheidungen nach §3
trifft die zustandige Behorde des Lan-
des, in dem der Beruf ausgetbt wird
oder zuletzt ausgelbt worden ist.
Satz 1 gilt entsprechend fur die Ent-
gegennahme der Verzichtserklarung
nach § 3 Abs. 4.

(3) Die Entscheidungen nach §5
Abs. 3 trifft die zustandige Behorde
des Landes, in dem der Antragsteller
an der Ausbildung teilzunehmen be-
absichtigt.

(4) Die Entscheidungen nach §6
Abs. 2 trifft die zustandige Behorde
des Landes, in dem die Ausbildungs-
statte ihren Sitz hat.

& 11— Wissenschaftliche Anerkennung

Soweit nach diesem Gesetz die wis-
senschaftliche Anerkennung eines
Verfahrens Voraussetzung fur die
Entscheidung der zustandigen Behor-
de ist, soll die Behorde in Zweifelsfal-
len ihre Entscheidung auf der Grund-
lage eines Gutachtens eines wissen-
schaftlichen Beirates treffen, der ge-
meinsam von der auf Bundesebene
zustandigen Vertretung der Psycho-
logischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutensowie der arztlichen Psycho-
therapeuten in der Bundesarztekam-
mer gebildet wird. Ist der Beirat am
31.12. 1998 noch nicht gebildet, kann
die Zusammensetzung durch den
Bundesminister fur Gesundheit be-
stimmt werden.

§ 12 - Ubergangsvorschriften

(1) Wer im Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens dieses Gesetzes, ohne Arzt zusein,
im Rahmen der kassenérztlichen Ver-
sorgung an der psychotherapeuti-

schen Behandlung von gesetzlich
Krankenversicherten im Delegations-
verfahren nach den Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen Uber die Durchfuh-
rung der Psychotherapie in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Psycho-
therapie-Richtlinienin der Neufassung
vom 3.Juli 1987 -Banz. Nr. 156 Beilage
Nr. 156 a —, zuletzt gedndert durch
Bekanntmachungvom 12. M&rz 1997 -
Banz. Nr. 49 S. 2946), als Psychothera-
peut oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut mitwirkt oder die
Qualifikation fur eine solche Mitwir-
kung erfullt, erhalt bei Vorliegen der
Voraussetzungendes§ 2 Abs. 1Nr. 1,3
und4aufAntrageine Approbationzur
AusUbung des Berufs des Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine
Approbation zur Ausibung des Berufs
des Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutennach§ 1Abs. 1 Satz1.Das
gleiche gilt fur Personen, die die fur
eine solche Mitwirkung vorausgesetz-
te Qualifikation bei Vollzeitausbil-
dung innerhalb von drei Jahren, bei
Teilzeitausbildung innerhall von funf
Jahren, nach Inkrafttreten des Geset-
zes erwerben.

(2) Wer im Zeitpunkt des Inkraft-
tretens dieses Gesetzes als Diplompsy-
chologe eine Weiterbildung zum
.Fachpsychologen in der Medizin”
nach den Vorschriften der Anweisung
Uber das postgraduale Studium fur
naturwissenschaftlicheund technische
Hochschulkader sowie Diplompsycho-
logen und Diplomsoziologen im Ge-
sundheitswesen vom 1. April 1981
(Verf. U. Mitt. MfG DDR Nr. 4 S. 61)
erfolgreich abgeschlossen hat, erhalt
bei Vorliegen der Voraussetzungen
nach§ 2Abs. 1Nr.1,3und 4 auf Antrag
eine Approbation zur Austibung des
BerufsdesPsychologischen Psychothe-
rapeuten nach § 1 Abs. 1 Satz 1, wenn
die dreijahrige Weiterbildung vorwie-
gend auf die Vermittlung von Kennt-
nissen und Fahigkeiten in der Psycho-
therapie ausgerichtet war.

(3) Personen mit einer bestande-
nen AbschluBprufung im Studien-
gang Psychologie an einer Universitat
oder einer gleichstehenden Hoch-
schule erhalten bei Vorliege n der Vor-
aussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 1, 3
und 4 auf Antrag eine Approbation
zur Austbung des Berufs des Psycho-
logischen Psychotherapeuten nach
§ 1 Abs. 1 Satz 1, wenn sie zwischen
dem 1. Januar 1989 und dem 31.
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Dezember 1998 mit einer Gesamt-
dauer von mindestens sieben Jahren
an der Versorgung von Versicherten
einer Krankenkasse mitgewirkt ha-
ben oder ihre Leistungen wahrend
dieser Zeit von einem Unternehmen
der privaten Krankenversicherung
vergUtet oder von der Beihilfe als
beihilfefahig anerkannt worden sind.
Voraussetzungen fur die Erteilung
der Approbation nach Satz 1 ist fer-
ner, daf3 die Antragsteller

1. wahrend desZeitraums nach Satz 1
mindestens 4 000 Stunden psychothe-
rapeutischer Berufstatigkeit oder 60
dokumentierte und abgeschlossene
Behandlungsfalle sowie

2. mindestens 140 Stunden theoreti-
scher Ausbildung in wissenschaftlich
anerkannten Verfahren

nachweisen. Personen im Sinne des
Satzes 1, die das Erfordernis nach Satz
1 zweiter Halbsatz oder die Voraus-
setzung nach Satz 2 Nr. 1 nicht erful-
len, erhalten die Approbation nur,
wenn sie nachweisen, daf3 sie bis zum
31. Dezember 1998

1. mindestens 2000 Stunden psycho-
therapeutischer Berufstatigkeit abge-
leistet oder 30 dokumentierte Be-
handlungsfalle abgeschlossen,

2. mindestens funf Behandlungsfalle
unter Supervision mit insgesamt min-
destens 250 Behandlungsstunden ab-
geschlossen,

3. mindestens 280 Stunden theoreti-
scher Ausbildung in wissenschaftlich
anerkannten Verfahren abgeleistet
haben und

4. am 24. Juni 1997 fur die Kranken-
kasse tatig waren oder ihre Leistun-
gen zu diesem Zeitpunkt von einem
Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung verguUtet oder von der
Beihilfe als beihilfefahig anerkannt
worden sind.

(4) Personen mit einer bestande-
nen AbschluBprifung im Studien-
gang Psychologie an einer Universitat
oder einer gleichstehenden Hoch-
schule erhalten bei Vorliegen der Vor-
aussetzungen des § 2 Abs. 1, 3 und 4
auf Antrag eine Approbation zur Aus-
Ubung des Berufs des Psychologischen
Psychotherapeuten nach § 1 Abs. 1
Satz 1, wenn sie nachweisen, daf sie
zwischen dem 1. Januar 1989 und
dem 31. Dezember 1998 mit einer
Gesamtdauer von mindestens 7 Jah-
ren als Angestellte oder Beamte
1. in einer psychiatrischen, psycho-
therapeutischen, psychosomatischen
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oder neurologischen Einrichtung vor-
wiegend psychotherapeutisch tatig
waren oder

2. hauptberuflich psychotherapeuti-
sche Behandlungen durchgefuhrt ha-
ben.

Voraussetzung fur die Erteilung
der Approbation nach Satz 1 Nr. 1und
2 ist ferner, daB die Antragsteller
nachweisen, daf3 sie
1. in dem Zeitraum nach Satz 1 min-
destens 4 000 Stunden einschlieB3lich
der dazu notwendigen Diagnostik
und Fallbesprechungen psychothera-
peutisch tatig waren oder 60 doku-
mentierte Behandlungsfalle abge-
schlossen und
2. mindestens 140 Stunden theoreti-
scher Ausbildung in dem Gebiet, in
dem sie beschaftigt sind, abgeleistet
haben.

Personen im Sinne des Satzes 1, die
das Erfordernis nach Satz 1 zweiter
Halbsatz oder die Voraussetzung
nach Satz 2 Nr. 1 nicht erftllen, wird
die Approbation nur erteilt, wenn sie
nachweisen, daf3 sie bis zum 31. De-
zember 1998
1. mindestens 2000 Stunden psycho-
therapeutischer Berufstatigkeit abge-
leistet oder 30 dokumentierte Be-
handlungsfalle abgeschlossen,

2. mindestens funf Behandlungsfalle
unter Supervision mit insgesamt min-
destens 250 Behandlungsstunden ab-
geschlossen,

3. mindestens 280 Stunden theoreti-
scher Ausbildung in dem Gebiet, in
dem sie beschaftigt sind, abgeleistet
und

4. spatestens am 24. Juni 1997 ihre
psychotherapeutische Beschaftigung
aufgenommen haben.

(5) Far Personen mit einer bestan-
denen AbschluBprtufung im Studien-
gang Psychologie an einer Universitat
oder einer gleichstehenden Hochschu-
le oder im Studiengang Padagogik
oder Sozialpadagogik an einer staatli-
chenoderstaatlichanerkanntenHoch-
schule gelten die Absatze 3 und 4 fur
den Antrag auf Erteilung einer Appro-
bation zur Austibung des Berufes des
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten entsprechend.

Artikel 2
Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch

Das Fluinfte Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung -

(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. De-
zember 1988, BGBI. | S. 2477) zuletzt
geandert durch ..., wird wie folgt
geandert:

1. Nummer 1 wird gestrichen

1a.In § 27 Abs. 1 Satz 2 wird Nummer
1 wie folgt gefaf3t:

. 1. arztliche Behandlung einschlief3-
lich Psychotherapie als &rztliche und
psychotherapeutische Behandlung,”

2. Dem § 28 wird folgender Absatz
angefugt:

.(3) Die psychotherapeutische Be-
handlung einer Krankheit wird durch
Psychologische  Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten  (Psychotherapeuten),
soweit sie zur psychotherapeutischen
Behandlung zugelassen sind, sowie
durch Vertragsarzte entsprechend.
den Richtlinien nach § 92 durchge-
fuhrt. Spatestens nach den probatori-
schen Sitzungen gemaf3 § 92 Abs. 6a
hat der Psychotherapeut vor Beginn
der Behandlung den Konsiliarbericht
eines Vertragsarztes zur Abklarung
einer somatischen Erkrankung sowie,
falls der somatisch abklarende Ver-
tragsarzt dies fur erforderlich halt,
eines psychiatrisch tatigen Vertrags-
arztes einzuholen.”

3.In § 69 wird nach dem Wort ,,Zahn-
arzten,” das Wort ,Psychotherapeu-
ten,” eingeflgt.

4. Im Vierten Kapitel wird die Uber-
schrift des Zweiten Abschnitts wie
folgt gefaB3t:

LZweiter Abschnitt
Beziehungen zu Arzten,
Zahnérzten und
Psychotherapeuten”

5.§ 72 Abs. 1 wird wie folgt gefaBt:

.(1) Arzte, Zahnarzte, Psychothe-
rapeuten und Krankenkassen wirken
zur Sicherstellung der vertragsarztli-
chen Versorgung der Versicherten
zusammen. Soweit sich die Vorschrif-
ten dieses Kapitels auf Arzte bezie-
hen, gelten sie entsprechend fur
Zahnarzte und Psychotherapeuten,
sofern nichts Abweichendes be-
stimmt ist.”

6. Dem § 73 Abs. 2 wird folgender
Satz angefugt:

.Die Nummern 2 bis 8, 10 und 11
sowie 9, soweit sich diese Regelung
auf die Feststellung und die Beschei-
nigung von Arbeitsunfahigkeit be-
zieht, gelten nicht fur Psychothera-
peuten.”
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7. Nach § 79 a wird folgender Para-
graph eingefugt:

8§79 b - Beratender FachausschuB3
fur Psychotherapie

Bei den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung wird ein beratender
FachausschuB3 fur Psychotherapie ge-
bildet. Der Ausschuf3 besteht aus funf
Psychologischen Psychotherapeuten
und einem Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten sowie Vertretern
der Arzte in gleicher Zahl, die von der
Vertreterversammlung aus dem Kreis
der ordentlichen Mitglieder ihrer Kas-
senarztlichen Vereinigung in unmit-
telbarer oder geheimer Wahl gewahlt
werden. Fur die Wahl der Mitglieder
des Fachausschusses bei der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung gilt
Satz 2 mit der MaB3gabe, daB die von
den Psychotherapeuten gestellten
Mitglieder des Fachausschusses zuge-
lassene Psychotherapeuten sein muUs-
sen.. Abweichend von Satz 2 werden
fUr die laufende Wahlperiode der
Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung die von den Psychotherapeuten
gestellten Mitglieder des Fachaus-
schusses auf Vorschlag der fur die
beruflichen Interessen maf3geblichen
Organisationen der Psychotherapeu-
ten auf Landes- und Bundesebene
von den jeweils zustandigen Auf-
sichtsbehorden berufen. Dem Aus-
schuB ist vor Entscheidungen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
in den die Sicherstellung der psycho-
therapeutischen Versorgung berth-
renden wesentlichen Fragen rechtzei-
tig Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben.Seine Stellungnahmen sind
in die Entscheidungen einzubezie-
hen. Das Nahere regelt die Satzung.
Die Befugnisse der Vertreterver-
sammlungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung bleiben un-
berdhrt.”

8. In § 80 wird nach Absatz 1 folgen-
der Absatz eingefugt:

.(1a) Die Psychotherapeuten, die
ordentliche und auBerordentliche
Mitglieder der Kassenérztlichen Ver-
einigungen sind, wahlen getrennt
aus ihrer Mitte und getrennt von den
Ubrigen Mitgliedern in unmittelbarer
und geheimer Wahl ihre Mitglieder
in die Vertreterversammlungen. Sie

sind im Verhéltnis ihrer Zahl zu der
der ordentlichen und auBerordent-
lichen arztlichen Mitglieder der Kas-
senarztlichen Vereinigungen in den
Vertreterversammlungen vertreten,
héchstens aber mit einem Zehntel
der Mitglieder der Vertreterver-
sammlung. Der Anteil, der auf die
Psychotherapeuten entféallt, die au-
Berordentliche Mitglieder sind, er-
gibt sich aus dem Verhaltnis ihrer
Zahl zu der der Psychotherapeuten,
die ordentliche Mitglieder der Kas-
senarztlichen Vereinigungen sind,
betragt aber hochstens ein Funftel
der Psychotherapeuten in der Vertre-
terversammlung. Absatz 1 Satze 3
und 4 gelten fur die Wahl der Vertre-
ter der Psychotherapeuten in die Ver-
treterversammlung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung entspre-
chend.”

9. Nach §91 Abs. 2 wird folgender
Absatz eingeflugt:

,(2a) Soweit sich Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen gemaB §92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 auf die psychotherapeuti-
sche Versorgung beziehen, sind ab-
weichend von Absatz 2 Satz 1 funf
psychotherapeutisch tatige Arzte und
funfPsychotherapeuten sowie ein zu-
satzlicher Vertreter der Ersatzkassen
zu benennen. Unter den psychothera-
peutisch tatigen Arzten und den Psy-
chotherapeuten muf3 jeweils ein im
Bereich der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie  tatiger Lei-
stungserbringer sein. Fur die erstmali-
ge BeschluBfassung der Richtlinien
nach § 92 Abs. 6a Satz 3 werden die
Vertreter der Psychotherapeuten vom
Bundesministerium far Gesundheit
auf Vorschlag der fur die beruflichen
Interessen mafBgeblichen Spitzenor-
ganisationen der Psychotherapeuten
berufen”.

10. Nach § 92 Abs. 6 wird folgender
Absatz eingefugt:

,(6a) In den Richtlinien nach Ab-
satz 1Satz 2 Nr. 1istinsbesondere das
Nahere Uber die psychotherapeutisch
behandlungsbedtrftigen Krankhei-
ten, die zur Krankenbehandlung ge-
eigneten Verfahren, das Antrags- und
Gutachterverfahren, die probatori-
schen Sitzungen sowie Uber Art, Um-
fang und Durchfuhrung der Behand-
lung zu regeln. Die Richtlinien haben
darUber hinaus Regelungen zu tref-
fen Uber die inhaltlichen Anforderun-

gen an den Konsiliarbericht und an
die fachlichen Anforderungen des
den Konsiliarbericht (§ 28 Abs. 3) ab-
gebenden Vertragsarztes. Sie sind
erstmalig zum 31. Dezember 1998 zu
beschlieBen und treten am 1. Januar
1999 in Kraft.”

11. § 95 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 3 Nr. 1 werden
nach dem Wort ,Vertragsarzte” die
Woérter ,,und nach § 95c far Psycho-
therapeuten” eingeflugt.

b) Absatz 7 wird wie folgt geén-
dert:
aa) Nach Satz 3 wird folgender Satz
eingefugt:

.Satz 3 Nr. 2 gilt fur Psychothera-
peuten mit der MaBgabe, daf sie vor
dem 1. Januar 1999 an der ambulan-
ten Versorgung der Versicherten mit-
gewirkt haben.”
bb) Im bisherigen Satz 4 wird die
Angabe ,Satze 2 und 3" durch die
Angabe ,Satze 2 bis 4" ersetzt.

¢) Folgende Absatze werden ange-
fugt:

.(10) Psychotherapeuten werden
zur vertragsarztlichen Versorgung zu-
gelassen, wenn sie
1. bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzung der Approbation nach
§ 12 des Psychotherapeutengesetzes
und des Fachkundenachweises nach
§ 95c Satz 2 Nr. 3 erfullt und den
Antrag auf Erteilung der Zulassung
gestellt haben,

2. bis zum 31. Marz 1999 die Approba-
tionsurkunde vorlegen und

3. in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis
zum 24. Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben.

Der Zulassungsausschuf3 hat Uber
die Zulassungsantréage bis zum 30.
April 1999 zu entscheiden.

(11) Psychotherapeuten  werden
zur vertragsarztlichen Versorgung er-
machtigt, wenn sie
1. bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzung der Approbation nach
§ 12 des Psychotherapeutengesetzes
erfullt und 500 dokumentierte Be-
handlungsstunden oder 250 doku-
mentierte Behandlungsstunden un-
ter qualifizierter Supervision in Be-
handlungsverfahren erbracht haben,
die der BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in den biszum 31.
Dezember 1998 geltenden Richtlinien
Uber die Durchfuhrung der Psycho-
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therapie in der vertragsarztlichen
Versorgung anerkannt hat (Psycho-
therapie-Richtlinien in der Neufas-
sung vom 3. Juli 1987 — Banz. Nr. 156
Beilage Nr. 156a —, zuletzt geandert
durch Bekanntmachung vom 12.
Mérz 1997 - Banz. Nr. 49 S. 2946), und
den Antrag auf Nachqualifikation ge-
stellt haben,

2. bis zum 31. Méarz 1999 die Approba-
tionsurkunde vorlegen,

3. in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis
zum 24. Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben.

Der ZulassungsausschufB3 hat Gber
die Antrage bis zum 30. April 1999 zu
entscheiden. Die erfolgreiche Nach-
qualifikation setzt voraus, daB die
fur die Approbation gemaB § 12
Abs. T und § 12 Abs. 3 Psychothera-
peutengesetz geforderte Qualifika-
tion, die geforderten Behandlungs-
stunden, Behandlungsfalle und die
theoretische Ausbildung in vom Bun-
desausschuB3 der Arzte und Kranken-
kassen anerkannten Behandlungs-
verfahren erbracht wurden. Bei
Nachweis des erfolgreichen Abschlus-
ses der Nachqualifikation hat der Zu-
lassungsausschuf3 auf Antrag die Er-
méachtigung in eine Zulassung umzu-
wandeln. Die Ermachtigung des Psy-
chotherapeuten erlischt bei Beendi-
gung der Nachqualifikation, spate-
stens funf Jahre nach Erteilung der
Ermachtigung; sie bleibt jedoch bis
zur Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses erhalten, wenn der Antrag
auf Umwandlung bis funf Jahre nach
Erteilung der Ermachtigung gestellt
wurde.

(11a) Far einen Psychotherapeu-
ten, der bis zum 31. Dezember 1998
wegen der Betreuung und der Erzie-
hung eines Kindes in den ersten drei
Lebensjahren, fur das ihm die Perso-
nensorge zustand und mit dem er in
einem Haushalt gelebt hat, keine Er-
werbstatigkeit ausgelbt hat, wird
die in Absatz 11 Satz 1 Nr. 1 genann-
te Frist zur Antragstellung fur eine
Erméachtigung und zur Erfullung der
Behandlungsstunden um den Zeit-
raum hinausgeschoben, der der Kin-
dererziehungszeit entspricht, hoch-
stens jedoch um 3 Jahre. Die Erméach-
tigung eines Psychotherapeuten ruht
in den Zeit in der er wegen der
Betreuung und der Erziehung eines
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Kindes in den ersten drei Lebensjah-
ren, fur das ihm die Personensorge
zusteht und das mit ihm in einem
Haushalt lebt, keine Erwerbstatigkeit
ausubt. Sie verlangert sich um lang-
stens den Zeitraum der Kindererzie-
hung.

(11b) Far einen Psychotherapeu-
ten, der in dem in Absatz 10 Satz 1
Nr.3 und Absatz 11 Satz 1 Nr. 3
genannten Zeitraum wegen der Be-
treuung und Erziehung eines Kindes
in den ersten drei Lebensjahren, fur
das ihm die Personensorge zustand
und mit dem er in einem Haushalt
gelebt hat, keine Erwerbstatigkeit
ausgelibt hat, wird der Beginn der
Frist um die Zeit vorverlegt, die der
Zeitder Kindererziehung in dem Drei-
jahreszeitraum entspricht. Begann
die Kindererziehungszeit vor dem
25. Juni 1994, berechnet sich die Frist
vom Zeitpunkt des Beginns der Kin-
dererziehungszeit an.

(12) Der Zulassungsausschuf3 kann
Uber Zulassungsantrage von Psycho-
therapeuten und Uberwiegend oder
ausschlieBlich  psychotherapeutisch
tatige Arzte, die nach dem 31. Dezem-
ber 1998 gestellt werden, erst dann
entscheiden, wenn der Landesaus-
schuBB der Arzte und Krankenkassen
die Feststellung nach § 103 Abs. 1
Satz 1 getroffen hat. Antréage nach
Satz 1 sind wegen Zulassungsbe-
schrankungen auch dann abzuleh-
nen, wenn diese bei Antragstellung
noch nicht angeordnet waren.

(13) In Zulassungssachen der Psy-
chotherapeuten und der Uberwie-
gend oder ausschlieBlich psycho-
therapeutisch tatigen Arzte (§ 101
Abs. 4 Satz 1) treten abweichend von
§96 Abs. 2 Satz 1 und § 97 Abs. 2
Satz 1 an die Stelle der Vertreter der
Arzte Vertreter der Psychotherapeu-
ten und der Arzte in gleicher Zahl;
unter den Vertretern der Psychothe-
rapeuten mufBl mindestens ein Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peut sein. Fur die erstmalige Beset-
zung der Zulassungsausschisse und
der Berufsausschisse nach Satz 1
werden die Vertreter der Psychothe-
rapeuten von der zustandigen Auf-
sichtsbehoérde auf Vorschlag der fur
die beruflichen Interessen mafBgeb-
lichen Organisationen der Psycho-
therapeuten auf Landesebene beru-
fen.”

12. Nach § 95b wird folgender Para-
graph eingefugt:

.8 95c— Voraussetzung fur die
Eintragung von Psychotherapeuten
in das Arztregister

Bei Psychotherapeuten setzt die Ein-
tragung in das Arztregister voraus:
1. die Approbation als Psychothera-
peut nach den 8§ 2 oder 12 des Psy-
chotherapeutengesetzes und
2. den Fachkundenachweis.

Der Fachkundenachweis setzt vor-
aus
1. fur den nach § 2 Abs. 1 des Psycho-
therapeutengesetzes approbierten
Psychotherapeuten, da3 der Psycho-
therapeut die vertiefte Ausbildung
gemal § 8 Abs. 3 Nr. 1 des Psychothe-
rapeutengesetzes in einem durch den
BundesausschuB der Arzte und Kran-
kenkassen nach §92 Abs. 6 a aner-
kannten Behandlungsverfahren er-
folgreich abgeschlossen hat;
2. fur den nach § 2 Abs. 2 und Abs. 3
des Psychotherapeutengesetzes ap-
probierten Psychotherapeuten, dafB
die der Approbation zugrundeliegen-
de Ausbildung und Prtufung in einem
durch den BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen nach § 92 Abs. 6a
anerkannten Behandlungsverfahren
abgeschlossen wurden;
3. fur den nach § 12 des Psychothera-
peutengesetzes approbierten Psycho-
therapeuten, daB3 er die fur eine Ap-
probation geforderte Qualifikation,
Weiterbildung oder Behandlungs-
stunden, Behandlungsfalle und die
theoretische Ausbildung in einem
durch den BundesausschuB3 der Arzte
und Krankenkassen nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 anerkannten Behand-
lungsverfahren nachweist.”

13. Dem § 101 wird folgender Absatz
angefugt:

.(8) Uberwiegend oder ausschlieB-
lich psychotherapeutisch tatige Arzte
und Psychotherapeuten bilden eine
Arztgruppe im Sinnedes § 101 Abs. 2.
Der allgemeine bedarfsgerechte Ver-
sorgungsgrad ist fur diese Arztgruppe
erstmalszum Standvom 1. Januar 1999
zu ermitteln. Zu zahlen sind die zuge-
lassenen Arzte sowie die Psychothera-
peuten, die nach § 95 Abs. 10 zugelas-
sen werden. Dabei sind Gberwiegend
psychotherapeutisch tatige Arzte mit
dem Faktor 0,7 zu bertcksichtigen. In
den Richtlinien nach Absatz 1 ist fur
die Zeit bis zum 31. Dezember 2008
sicherzustellen, daB jeweils minde-
stens ein Versorgungsanteil in Héhe
von 40 vom der allgemeinen Verhalt-
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niszahl den Uberwiegend oder aus-
schlieBlich psychotherapeutisch tati-
gen Arzten sowie den Psychothera-
peuten vorbehalten ist. Bei der Fest-
stellung der Uberversorgung nach
§ 103 Abs. 1 sind die Versorgungsan-
teile von 40 vom Hundert und die er-
machtigten Psychotherapeuten nach
§ 95 Abs. 11 mitzurechnen.”

14. § 117 wird wie folgt geéndert:

a) Der bisherige Text wird Ab-
satz 1.

b) Folgender Absatz wird ange-
fugt:

. (2) Absatz 1 giltentsprechend fur
die Ermachtigung poliklinischer Insti-
tutsambulanzen an Psychologischen
Universitatsinstituten im Rahmen des
fur Forschung und Lehre erforder-
lichen Umfangs und an Ausbildungs-
statten nach § 6 des Psychotherapeu-
tengesetzes zur ambulanten psycho-
therapeutischen Behandlung der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3
genannten Personen in Behandlungs-
verfahren, die vom Bundesausschuf3
der Arzte und Krankenkassen nach
§ 92 Abs. 6a anerkannt sind, soferndie
Krankenbehandlung unter der Ver-
antwortung von Personen stattfindet,
die die fachlichen Qualifikation fur
psychotherapeutische Behandlung im
Rahmendervertragséarztlichen Versor-
gungerfullen. Im Rahmender Erméach-
tigung poliklinischer Institutsambu-
lanzen an Psychologischen Universi-
tatsinstituten sind Fallzahlbegrenzun-
gen vorzusehen. Fur die VerglUtung
gilt § 120 entsprechend.”

15. In § 285 Abs. 4 wird nach dem
Wort ,Arzte” dasWort , Psychothera-
peuten” eingeflgt.

Artikel 3
Anderung des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch

In § 4 Abs. 3 des Siebten Buches So-
zialgesetzbuch - Gesetzliche Unfall-
versicherung — (Artikel 1 des Gesetzes
vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254),
zuletzt gedndert durch ..., werden
nach dem Wort , Tierarzte”, die Woér-
ter ,Psychologische Psychotherapeu-
ten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten”, eingefugt.

Artikel 4
Anderung des Strafgesetzbuches

In § 132a Abs. 1 Nr. 2 des Strafge-
setzbuches in der Fassung der Be-

kanntmachung vom 10. Méarz 1987
(BGBI. | S. 945, 1160), das zuletzt
durch ... gedndert worden ist, wer-
den nach dem Wort ,Zahnarzt,” die
Woérter ,,Psychologischer Psychothe-
rapeut, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut, Psychotherapeut”
eingeflugt.

Artikel 5
Anderung der
StrafprozeBordnung

Die StrafprozeBordnung in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 7.
April 1987 (BGBI. 1 S. 1074, 1319)
zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 17. Marz 1997 (BGBI. |
S. 534), wird wie folgt geandert:

1. In 8 53 Abs. 1 Nr. 3 werden nach
dem Wort ,Zahnarzte” die Wobrter
.Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten,” eingeflgt.

2. In § 97 Abs. 2 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Zahnarzte” die Worter
.Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten,” eingefugt.

Artikel 6
Anderung der Abgabenordnung

In § 102 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe ¢ der
Abgabenordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. Méarz 1976
(BGBI. I S. 613, 1977 | S. 269), die
zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes
vom 20. Dezember 1996 (BGBI. |
S. 2049) geéndert worden ist, werden
nach dem Wort ,,Zahnéarzte” die Woér-
ter ,Psychologische Psychotherapeu-
ten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten,” eingeflgt.

Artikel 7

Anderung der
Zulassungsverordnung fir
Vertragsadrzte

Die Zulassungsverordnung fur Ver-
tragsarzte in der im Bundesgesetz-
blatt Teil 1ll, Gliederungsnummer
8230-25, veroffentlichten bereinigten
Fassung, zuletzt gedndert durch Arti-
kel ... des Gesetzes vom ... (BGBI. |
S. ...), wird wie folgt gedndert:
1. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geén-
dert:
aa) Buchstabe a wird wie folgt ge-
faBt:

.a) die zugelassenen Arzte und
Psychotherapeuten”.
bb) In Buchstabe b werden nach der
Angabe ,§ 3" die Woérter ,,und Psy-
chotherapeuten, die die “orausset-
zung des § 95¢ des Funften Buches
Sozialgesetzbuch” eingefligt.

b) Folgender Absatz wvird ange-
fugt:

.(3) Diese Verordnung gilt fur Psy-
chotherapeuten entsprechend.”

2. § 47 wird wie folgt gedndert:

a) Derbisherige Textwird Absatz 1.

b) Folgender Absatz wwvird ange-
fugt:

.(2) 88 25und 31 Abs. © gelten erst
fur Antrédge von Psychotherapeuten,
die nach dem 31. Dezemlber 1998
gestellt werden.”

Artikel 8

Anderung des
Beschéaftigungs- und
Arbeitstherapeutengesetzes

Das Beschaftigungs- und Arbeitsthe-
rapeutengesetz vom 25. Mai 1976
(BGBI. I S. 1246), zuletzt geadndert
durch ..., wird wie folgt geandert:

1. Die Uberschrift wird wie folgt ge-
faBt:

.Gesetz Uber den Beruf der Ergo-
therapeutin  und des Ergothera-
peuten (Ergotherapeutengesetz -
ErgThG)”.
2.1n § 1werden die Wérter ,,Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapeut” oder
.Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
peutin” durch die Wérter ,, Ergothe-
rapeutin oder ,Ergotherapeut” er-
setzt.
3.In§2 Abs. TNr. 1,84 Abs. Tund 4
Satz 1 sowie § 5 Abs. 1 Satz 1 werden
jeweils die Worter ,Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeuten” durch das
Wort ,Ergotherapeuten” ersetzt.

4. In 84 Abs. 4 Satz 2 werden nach
dem Wort ,Krankengymnast” die
Woérter ,,oder Physiotherapeut” ein-
gefugt.

5. § 7 wird wie folgt gefaf3t:
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(1) Ordnungswidrig handelit, wer

1. ohne Erlaubnis nach § 1 die Berufs-
bezeichnung LErgotherapeutin”
oder ,Ergotherapeut”,

2. ohne Erlaubnis nach & 8 Abs. 2
Satz 1 die Berufsbezeichnung ,Be-
schaftigungstherapeutin®, , Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapeut (Er-
gotherapeut)” oder Besché&ftigungs-
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und Arbeitstherapeutin (Ergothera-
peutin)” oder

3. entgegen §9 Abs. 3 Satz 2 die
Berufsbezeichnung ,Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeut” oder ,Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapeu-
tin” fahrt.”

6. § 9 wird wie folgt gefaBt:

.89

(1) Eine vor Inkrafttreten dieses Ge-
setzes erteilte Erlaubnis als , Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapeut” oder
als , Beschaftigungs- und Arbeitsthe-
rapeutin” gilt als Erlaubnis nach § 1.

(2) Personen, die vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes eine Ausbildung zum
.Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
peuten” oder zur ,Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeutin” begonnen
haben, erhalten nach AbschlufB3 ihrer
Ausbildung eine Erlaubnis nach §1,
wenn die Voraussetzungen des § 2
Abs. 1 Nr. 2 und 3 vorliegen.

(3) Beschaftigungs- und Arbeits-
therapeuten, die eine Erlaubnis nach
dem Beschéaftigungs- und Arbeits-
therapeutengesetz besitzen, durfen
die Berufsbezeichnung weiterftihren.
AuBer im Falle des Satzes 1 darf die
Berufsbezeichnung ,Beschaftigungs-
und Arbeitstherapeut” oder ,Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapeu-
tin” nicht gefuhrt werden.”

Artikel 9
Anderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes

In § 2Nr. 1 aBuchstabe a desKranken-
hausfinanzierungsgesetzesin der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10.
April 1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt
durch ... gedndert worden ist, werden
die Worter ,,Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapeut, Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeutin” durch die Woér-
ter ,Ergotherapeut, Ergotherapeu-
tin,” ersetzt.

Artikel 10
Uberleitungsvorschrift

Die Rechtsstellung der bis zum 31.
Dezember 1998 an der psychothera-
peutischen Versorgung der Versicher-
ten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung teilnehmenden nichtarzt-
lichen Leistungserbringer bleibt bis
zur Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses Uber deren Zulassung oder
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Ermachtigung unberuhrt, sofern sie
einen Antrag auf Zulassung oder Er-
méchtigung bis zum 31. Dezember
1998 gestellt haben.

Artikel 11
Ubergangsregelung
zur Vergiitung
psychotherapeutischer
Leistungen

(1) Die Vertragsparteien des Gesamt-
vertrages nach § 92 Abs. 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch vereinbaren
fur das Jahr 1999 das fur die Vergu-
tung psychotherapeutischer Leistun-
gen hochstens zur Verfigung stehen-
de Ausgabenvolumen. Dieses Ausga-
benvolumen besteht aus

1. dem fur die Vergttung psychothe-
rapeutischer Leistungen in der ver-
tragsarztlichen Versorgung im Jahr
1996 aufgewendeten und um die
nach § 85 Abs. 3 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch fur die Jahre 1997
und 1998 vereinbarten Veranderun-
gen erhdhten Vergitungsvolumen
und

2. einem Ausgabenvolumen, das den
im Jahr 1996 fur psychotherapeuti-
sche Leistungen auBerhalb der ver-
tragsarztlichen Versorgung entrichte-
ten Vergltungen entspricht, héch-
stens jedoch 1 vom Hundert der nach
§ 85 Abs. 1 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch im Jahr 1996 enrichteten
Gesamtvergutungen.”

Ubersteigen die von einer Kran-
kenkasse im Jahr 1996 fur psychothe-
rapeutische Leistungen auBerhalb
der vertragsarztlichen Versorgung
entrichteten VergUtungen den in
Satz 2 Nr. 2 genannten Anteilswert,
ist ein entsprechend erhéhtes Vergu-
tungsvolumen zu vereinbaren; die fur
die Krankenkasse zustdndige Auf-
sichtsbehoérde pruft die dieser Verein-
barung zugrundeliegenden Angaben
zur Hohe des Ausgabenvolumens.

(2) Soweit der fur die Vergltung
psychotherapeutischer  Leistungen
geltende Punktwert den fur die Ver-
gUtung der Leistungen nach Kapitel
B Il des Einheitlichen Bewertungs-
mafBstabs geltenden durchschnittli-
chen rechnerischen Punktwert der
beteiligten Krankenkassen um mehr
als zehn vom Hundert unterschreitet,
haben die Vertragsparteien nach Ab-
satz 1 geeignete MaBBnahmen zur
Begrenzung der Punktwertdifferenz
zu treffen.

(3) Das Ausgabenvolumen nach
Absatz 1 verringert sich um die Betra-
ge, die von der Krankenkasse nach
§ 13 Abs. 3 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch als Erstattungen fur
psychotherapeutische Leistungen
aufgewendet worden sind. Fur die
Erstattungen nach Satz 1 gilt §13
Abs. 2 Satz 3.”

Artikel 12
Anderung des
Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 23.
September 1975 (BGBI. | S. 2535),
zuletzt gedndert durch Artikel 33 des
Gesetzes vom 18. Juni 1997 (BGBI. |
S. 1430) wird wie folgt geéandert:

1. In § 10 Abs. 2 werden nach dem
Wort ,Arzten” die Wérter ,ein-
schlieBlich der Psychotherapeuten”
eingefugt.

2. In 8§ 12 Abs. 3 werden die Wérter
.Kassenarzte (Kassenzahnarzte)” je-
weils durch die Wérter ,,Arzte, Zahn-
arzte und Psychotherapeuten” er-
setzt.

3. In §51 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2
wird nach dem Wort ,,Zahnéarzten,”
jeweils das Wort ,Psychotherapeu-
ten,” eingefugt.

Artikel 12a

Anderung des Neunten Gesetzes
zur Anderung des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch
(Neuntes SGB V-Anderungs-
gesetz - 9. SGB V-AndG)

In Artikel 1 (Ausfertigungsdatum und
Fundstelle des vom Deutschen Bun-
destag am 27. November 1997 be-
schlossenen Gesetzes) Nummer 22 des
Neunten Gesetzes zur Anderung des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
wird § 28 a Satz 2 wie folgt gefaB3t:

»Satz 1 gilt nichtfur die ersten zwei
der Sitzungen oder der probatori-
schen Sitzungen und den Konsiliarbe-
richt.”

Artikel 13
Rickkehr zum einheitlichen
Verordnungsrang

Der auf Artikel 7 beruhende Teil der
geénderten Rechtsverordnung kann
auf Grund der einschldgigen Erméch-
tigung durch Rechtsverordnung ge-
andert werden.
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Artikel 14
Inkrafttreten

(1) Artikel 1 8§ 8, 9 und 11, Artikel 2
Nr. 8, soweit er § 91 Abs. 2a Satz 3
SGB V einfugt, Artikel 2 Nr. 9, soweit
er § 92 Abs. 6a Satz 3 SGB V einfugt
und Artikel 2 Nr. 10 Buchstabe ¢,
soweit er § 95 Abs. 10 und 11 ein-
fugt, treten am Tage nach der Ver-
kindung in Kraft.

(2) Gestrichen.

(3) Artikel 11 tritt am 31. Dezem-
ber 1999 auBer Kraft.

(4) Im Gbrigen tritt dieses Gesetz
am 1. Januar 1999 in Kraft.

Entwurf eines 9. Gesetzes zur
Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch ( 9. SGB V-
AndG) BT Drs. 13/8039 mit den
Beschllissen des Ausschusses
fiir Gesundheit (14. Ausschuf3),

verabschiedete Fassung des Deut-
schen Bundestages vom 27. 11. 1997,
BR Drs. 928/97

Der Bundestag hat das folgende Ge-
setz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung (Ar-

tikel 1 des Gesetzesvom 20. Dezember |

1988, BGBI. 15.2477), zuletzt gedndert
durch Artikel ... des Gesetzes vom ...
(BGBI.1S. ...), wird wie folgt geéndert:
1. § 28 Abs. 2 wird wie folgt gefal3t
(auf Textwiedergabe wird verzichtet,
da keine Relevanz fur Psychothera-
peuten).

2. Nach §28 wird folgender Para-
graph eingeflgt:

+§ 28a — Zuzahlung zu
psychotherapeutischer Behandlung

Versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, leisten zu den Ko-
sten der psychotherapeutischen Be-
handlung eine Zuzahlung von 10
Deutsche Mark je Sitzung an den
Leistungserbringer. Dies gilt nicht fur
die in § 28 Abs. 3 Satz 3 genannten
Sitzungen und den Konsiliarbericht.
Der Vergltungsanspruch des Lei-
stungserbringers verringert sich fur
jede Sitzung um den Zuzahlungsbe-
trag; dies gilt nicht, wenn der Ver-
sicherte nach §61 Abs. T Nr. 1 voll-
standig befreit ist oder soweit die
Krankenkasse Zuzahlungennach § 62
Abs. 1a zu Ubernehmen hat.”

3. In §61 Abs. T Nr. 1 werden nach
den Woértern ,Zuzahlung zu” die
Worter ,psychotherapeutische Be-
handlung” eingeftgt.”

4. § 62 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender
Absatz eingefugt:

,(1a) Die Krankenkasse hat die
dem Versicherten wahrend eines Ka-
lenderjahres entstandenen Zuzahlun-
gen zu psychotherapeutischer Be-
handlung zu tibernehmen, soweit sie
die Belastungsgrenze Ubersteigen.
Absatz 1 Satz 2 bis 4 gilt entspre-
chend.”

b) In Absatz 2 werden die Worte
.Belastungsgrenze nach Absatz 1“
durch die Worte , Belastungsgrenzen
nach den Absatzen 1 und 1a” ersetzt.

5.1n § 62a Absatz 1 Satz 1 wird nach
der Angabe ,§ 24 Abs. 3,” die Angabe
»8 28a,"” eingefugt.

6. Dem § 85 Abs. 3 wird folgender
Satz angefugt:

.Die GesamtvergUtungen vermin-
dernsich um die von den Versicherten
geleisteten Zuzahlungennach § 28a.”

Artikel 2
Anderung der
Reichsversicherungsordrnung

§ 196 Abs. 2 der Reichsversicherungs-
ordnung in der im Bundesgesetzblatt
Teil Ill, Gliederungsnummer 820-1,
veroffentlichten bereinigten Fassung,
die zuletzt durch ... geédndert worden
ist, wird wie folgt gefaft:

.(2) Bei Schwangerschaftsbe-
schwerden und im Zusammenhang
mit der Entbindung gelten & 28a, § 31
Abs. 3,832 Abs. 2 und § 33 Abs. 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
nicht.”

Artikel 3

Anderung des Gesetzes liber die
Krankenversicherung der
Landwirte

§ 23 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte
vom 10. August 1972 (BGBI. I S. 1433),
das zuletzt durch ... gedndert worden
ist, wird wie folgt gefaBt:

.(2) Bei Schwangerschaftsbe-
schwerden und im Zusammenhang
mit der Entbindung gelten § 28a, § 31
Abs.3,8§32Abs. 2 und § 33 Abs. 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch
nicht.”

Artikel 4
Inkrafttreten

Das Gesetz tritt am 1. Januar 1999 in
Kraft.

1. Rosenbaum-Munsteiner

Psychotherapeutengesetz:
Psychologische Gewinner oder:
ist der Rest Schweigen?

Am 6. 3. 98 wurde ein sehr deutsches
Psychotherapeutengesetz verab-
schiedet, welches eine hohe Qualitat
der psychotherapeutischen Versor-
gung dadurch sicherstellen soll, daB3
sowohl zukUnftig als auch Gbergangs-

weise ausschlieBlich Diplom-Psycholo-
gen zum Psychologischen Psychothe-
rapeuten zugelassen werden. Alle in-
terdisziplinaren Psychotherapeuten,
mit akademischer Grundqualifikation
und identischer fachspezifischer psy-

chotherapeutischer Qualifikation
und ebenso langjahriger Berufstatig-
keit werden kunftig als ,,Scharlatane”
(so die Diktion des ,Berufsverbandes
Deutscher Psychologen — BDP") dis-
kreditiert und werden keine Moglich-
keit mehr haben, ihren Beruf qualifi-
ziert auszulben. Nicht einmal den
Titel ,Psychotherapeut” sollen sie
mehr fuhren durfen.

Um das Ganze aber endgultig ad
absurdum zu fuhren, werden kunftig
ausderReiheder potentiellen Scharla-
tane in Wurfelspielmanier diejenigen
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ausgewahlt, die in ihren Studiengan-
gen ,Padagogik und Sozialpadago-
gik” einmal einen Abschluf3 nachge-
wiesen haben. Welche Studiengéange
das im einzelnen sein werden, darum
wird jetzt auf Landerebene geknobelt.

Diese Kolleglnnen werden nun per
Gesetz mit der Approbation zum Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten beglltckt, mussen hierfur aber
vermutlich keinerlei spezifische Qua-
lifikation oder Tatigkeitsnachweise
erbringen. Sie bekommen eine Ap-
probation — und Kassenzulassung —
fir einen Bereich, in dem sie weder
ausgebildet sind noch gearbeitet ha-
ben oder jemals arbeiten wollten.
Fur den Bereich der Erwachsenenpsy-
chotherapie jedoch, in welchem sie
seit Jahren und Jahrzehnten qualifi-
ziert tatig sind, wird ihnen die Quali-
fikation per Gesetz abgesprochen.
Liegt nicht Schilda in Deutschland
oder jst Deutschland Schilda? Nun
kénnte man das Ganze ja vielleicht,
mit einer gentigenden Menge an iro-
nischer Distanz, beldcheln, wirden
nicht hiertber die ,restlichen” inter-
disziplinaren Psychotherapeutinnen
ihrer beruflichen Existenz géanzlich
beraubt und viele Pédagogen ge-
zwungen, einen Beruf auszutben, in
welchem sie sich selbst fur nicht ge-
eignet halten.

DaB esselbstverstandlich auch eine
Reihe von Padagogen gibt, die so-
wohl eine Ausbildung als auch eine
Berufstatigkeit in diesem Bereich auf-
weisen, versteht sich von selbst, aber
sie gehoéren zu der verschwindend
kleinen Gruppe von Nicht-Psycholo-
gen, die wirklich von diesem Gesetz
profitieren.

Doch selbst fur diese kleine Gruppe
ist man seitens der Psychologen-Ver-
bande in hinreichender Weise be-
muht, ihr den Weg zur Approbation
und Kassenzulassung zu verunmdgli-
chen. Wie auch die meisten Psycholo-
gen, die bislang im Kostenerstat-
tungsverfahren gearbeitet haben, ha-
ben auch diese Kolleginnen meist
keine Ausbildung in einem sog.
4Richtlinienverfahren”
tiefenpsychologisch  fundierte PT
oder Verhaltenstherapie) und wer-
den wahrscheinlich eine Ergédnzungs-
qualifikation von 140 bzw. 280 Std.
bis zum Jahresende 1998 erbringen
mussen. Nun verweigern die meisten
Institute jedoch den Padagogen —von
den Ubrigen interdisziplindren Psy-
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chotherapeuten ganz zu schweigen,
den Zugang zu diesen Nachqualifika-
tionen.

Zum Psychotherapeutengesetz in-
formieren sozusagen ,aus allen
Rohren” stets die finanzstarken Psy-
chologenverbande ihre Mitglieder;
Vertreter der Psychologenverbande
sitzen wieder an allen politischen
Schalthebeln; und die interdisziplina-
ren Psychotherapeuten stehen vor
ihrer Existenzvernichtung - viele fas-
sungslos.

Der Berufsverband Akademischer
Psychotherapeutinnen BAPt e.V., der
als einzige berufspolitische Organisa-
tion (der DVP ist ein Fachverband fur
Psychotherapie) seit Jahren die be-
rufspolitischen Interessen aller aka-
demisch ausgebildeten interdiszipli-
naren Psychotherapeutinnen vertritt,
hat, nachdem klargeworden ist, daf3
die Approbation zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten jedem
Nicht-Psychologen verweigert wird,
beschlossen, gegen diese verfassungs-
rechtlich in hochstem MaBe bedenkli-
che Vorgehensweise, auf allen Ebe-
nen juristische Schritte in die Wege zu
leiten. Wir haben seit Jahren fur die
Interessen der interdisziplinaren Psy-
chotherapeutinnen gekampft und
wir werden, trotz aller Entmutigun-
gen seitens der Psychologischen Poli-
tiker, diesen Kampf jetzt erst recht
weiterflhren.

Am 25. 4. 98 hat sich auf Initiative
des BAPt die ,Interessengemein-
schaft Klagen gegen das Psychothe-
rapeutengesetz” gegrindet, deren
Aufruf wir im folgenden abdrucken.

Von seiten einiger psychotherapeuti-
scher Fachverbande, in welchen auch
die Psychologischen und Arztlichen
Psychotherapeuten vertreten sind,
sind uns auch bereits Zusagen Uber
Unterstitzung, sowohl ideeller als
auch materieller Natur zugegangen,
und sicher kann auch noch auf einer
Mitgliederversammlung dartber be-
schlossen werden, in welcher finanzi-
ellen Héhe sich auch der DVP als ein
ZusammenschluB aller (psychologi-
schen, arztlichen und interdisziplina-
ren) Psychotherapeuten an dieser, fur
Anerkennung der Interdisziplinaritat
in der Psychotherapie wichtigen, Ak-
tion beteiligen wird.

Gleichzeitig wird sich der BAPt in
Zusammenarbeit mit dem DVP und
der IG Klagen darum bemuhen, auch
einzelne Kollegen hinsichtlich der
Méglichkeiten bezuglich Approbati-
on und Kassenzulassung zu beraten.

Hierzu wird in Kirze durch den
beratenden Rechtsanwalt des BAPt
ein ,Leitfaden” in Form einer Bro-
schire gegen einen angemessenen
Unkostenbetrag erhéltlich sein, den
selbstverstandlich auch jedes DVP-
Mitglied erhalten kann.

Alle Akademischen Psychothera-
peuten sind jetzt aber aufgerufen, ihr
Schicksal endlich in die eigene Hand
zunehmen, selbst aktivzuwerdenund
sich an der 1G Klagen zu beteiligen,
wenn sie nicht ihrer eigenen Existenz-
vernichtung zusehen wollen.

Inge Rosenbaum-Munsteiner M. A.
1. Vorsitzende BAPte. V
stellv. Vorsitzende DVP

Aufruf an alle interdisziplindren
Psychotherapeutinnen

zur Beteiligung an der ,Interessengemeinschaft Klagen” gegen die
Ubergangsbestimmungen des Psychotherapeutengesetzes

Das Psychotherapeutengesetz (PtG)
wurde am 6. 3. 1998 endgultig verab-
schiedet. AusschlieBlich Diplom-Psy-
chologen sollen ihre Approbation
zum Psychologischen Psychothera-
peuten und damit auch die Kassen-
zulassung erhalten. Akademische
Psychotherapeuten aus anderen wis-
senschaftlichen Disziplinen wie P&d-

agogik, Sozialwissenschaften, Theo-
logie, Philologie, Sozialarbeit und
Sozialpadagogik, die bisher aufgrund
qualifizierter psychotherapeutischer
Ausbildung die Versorgung von Pati-
enten in therapeutischen Einrichtun-
gen und Praxen mitgetragen und ge-
staltet haben, werden als Scharlatane
diskreditiert. Nicht nur ihre berufliche
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Existenz ist bedroht, sie durfen sich
nicht einmal mehr Psychotherapeu-
ten nennen.

Dieses Gesetz, dasam 1. 1. 1999 in
Kraft treten wird, widerspricht

- den in anderen Landern Europas
entwickelten Vorstellungen utber
den Psychotherapeuten als einem
eigenstandigen Beruf (vgl. z.B. das
Osterreichische Gesetz und die
«StraBburger Erklarung” des ,Eu-
ropéaischen Verbandes fur Psycho-
therapie (EAP)”,

— der historisch gewachsenen Diffe-
renzierung eines multidisziplina-
ren Berufsstandes der Psychothera-
pie (vgl. etwa die Bedeutung der
LLaienanalytiker” im Bereich der
Psychoanalyse);

- den Grundlagen der Verfassung,
die bindend vorschreibt, daB3 ein
neues Gesetz — wie hier die Neu-
regelung eines Berufsstandes - in
Ubergangsregelungen  sicherzu-
stellen hat, daf3 die bisherige be-
rufliche Tatigkeit von Psychothera-
peutinnen durch gesetzliche Neu-
regelungen weder behindert wer-
den noch zur Verschlechterung
oder gar Vernichtung der bisheri-
gen beruflichen Existenz fuhren
darf.

Wir kénnen und wollen nicht hinneh-
men, daB diese verfassungsmaBigen
Grundsatze durch die unzureichen-
den Ubergangsvorschriften nicht ein-
gehalten werden.

Ausdiesem Grund hatsich bei dem
BAPt e.V. ein FachausschuBB ,1 G Kla-
gen” zusammengefunden und am
24. 4. 1998 auf einer Grindungsver-
sammlung konstituiert. Er strebt an,
eine Verfassungsbeschwerde gegen
die Ubergangsvorschriften des PtG zu
unterstUtzen, um so eine Gleichbe-
handlung fur akademische Psycho-
therapeutlnnen mit den psychologi-
schen Psychotherapeutinnen zu errei-
chen. Der BAPt e.V. hat fur die finan-
zielle UnterstUtzung dieses Zweckes
ein separates Konto eroffnet.

Der Sozialrechtler und Lehrstuhlin-
haber Prof. Dr. Schnapp ist bereit, fur
Die ,| G Klagen"” eine Verfassungsbe-
schwerde einzureichen. Da der In-
stanzenweg eingehalten werden
mubB, ist der Sozialrechtler Dr. Wigge
bereit, die Approbation mit Einzelkla-
gen vor dem Verwaltungsgericht und
die Kassenzulassung vor dem Sozial-
gericht einzuklagen.

Zur Finanzierung fur dieses ,histo-
rische” Anliegensind ca. 170.000,— DM
aufzubringen. Erfreulicherweise sind
bis heute ca. 70.000,- DM zugesagt,
sodaB weitere 40.000,- DM aufzubrin-
gen sind.

Damitdenobenerlauterten Schrit-
ten die berufliche Existenz von uns
interdisziplindren Psychotherapeuten
gesichert werden soll und kann, rufen
wir Sie auf, 1.000,- DM (Richtwert) zur
Verfligung zu stellen, was die Uber-
wiegende Zahl der bisherigen Mit-
glieder der ,l G Klagen” bereits getan
hat. Auch Solidaritatsbeitrage ande-
rer Personen oder Institutionen sind
willkommen, ebenso ist ein Sponso-
ring durch eine Firma moglich.

Besonders aufgerufen sind die ein-
zelnen Fachverbande, denen die Kol-
leginnen angehdren.

Uberweisen Sie lhren Beitrag bitte
auf folgendes Konto:

BAPt e. V. - IG Klagen
Deutsche Apotheker- und Arztebank
(BLZ 350 606 32) Kto 010 4002 342

Beiliegende Ruckantwort senden
oder faxen Sie bitte an die BAPt -
Geschaftsstelle. Die Mitgliedschaft im
BAPt ist nicht Voraussetzung, um der
.1G Klagen” beizutreten. Eine Be-
scheinigung Uber die berufspolitische
Verwendung des Geldes wird ausge-
stellt.

Wir hoffen auf lhre finanzielle Be-
teiligung in dieser unsere Existenz
sichernden Angelegenheit!

Flr den Vorstand der IG Klagen
gez. Inge Rosenbaum-Munsteiner

Zu den Schwerpunkten und

Zielsetzungen des

Psychotherapeutengesetzes

aus Sicht der gesundheitspolitischen Sprecherin der

Bundestagsfraktion Blndnis 90/D

ie Griilnen Monika Knoche

(mit freundlicher Genehmigung der Verfasserin)

Das Versorgungsniveau der psycho-
therapeutischen Gesundheitsversor-
gung anzuheben und eine qualifizier-
te psychotherapeutische Gesund-
heitsversorgung fur alle Menschen zu
garantieren, war und ist grundsatzli-
ches Anliegen der Bundestagsfrak-
tion Bundnis 90/Die Grlinen. Die um-
fassende Gleichstellung von psychisch
und somatisch erkrankten Personen
ist unabdingbar damit verbunden.
Zwingende Voraussetzung fur eine
adaquate psychotherapeutische Ge-
sundheitsversorgung war eine berufs-
und sozialrechtliche Anerkennung
der psychologischen Psychothera-
peutinnen.

Die Defizite in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
von Patientinnen und Patienten wa-
ren seit der groBBen Psychiatriereform
vor 25 Jahren 6ffentlich benannt und
bekannt. Seit fast einem Viertel Jahr-
hundert war eine gesetzliche Rege-
lung Uberfallig. Zu wesentlichen Tei-
len ist es dem Einsatz der Bundestags-

fraktion Bundnis 90/Die Grunen zu
verdanken, dafB bestehende Blocka-
dehaltungen aufgebrochen worden
sind und in dieser Legislaturperiode
ein Gesetz zustandegekommen ist.

Zu den Fortschritten durch das Ge-
setz gehoren: Psychologische Psycho-
therapie ist im Leistungskatalog der
Krankenkassen verankert. Die Berufe
der psychologischen Psychotherapeu-
tiInnenundKinder-undJugendlichen-
psychotherapeutlnnen sind sozial-
und berufsrechtlich geregelt. Das Zu-
gangsrecht fur die Patientinnen ist
verbessert worden.

Mit der Ubernahme des grinen
Modells einer eigenen Kammerbil-
dung fur die Berufe der psychologi-
schen Psychotherapeutinnen kénnen
geeignete Voraussetzungen geschaf-
fen werden, die psychotherapeuti-
sche Versorgung qualitativ zu struk-
turieren. Das positive Selbstverstand-
nis sowie die berufsethische und
berufsrechtliche Verantwortung der
psychologischen Psychotherapeutin-
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nen wurde dadurch erheblich ge-
starkt. Die Entscheidungdartber liegt
bei den Landesregierungen.

Wichtige Verbesserungen sind in
den Verhandlungen von BlUndnis 90/
Die Grunen und der SPD mit der
Regierungskoalition CDU/CSU u. FDP
erreicht worden: Dazu zahlen Selbst-
verstandlichkeiten wie z.B., dafB3 Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten Jugend-
liche bis zum 21. Lebensjahr behan-
deln kénnen.

Ein Konsiliarbericht braucht erst
nach den probatorischen Sitzungen
eingeholt werden.

In den Zulassungs- und Berufungs-
ausschissen sind jetzt statt den
Arzten die Psychotherapeutinnen pa-
ritatisch zu den Krankenkassen ver-
treten.

In den Ubergangsvorschriften ist
die Frist zur Erfullung der berufs-
rechtlichen Regelung zur Approba-
tion von bisher 7 Jahre auf 10 Jahre
erweitert worden. Allerdings ist da-
mit auch eine Verschlechterung ver-
bunden, denn zusatzlich ist jetzt da-
fir eine Mitwirkung an der psycho-
therapeutischen Versorgung tGber die
Gesamtdauer von sieben Jahren er-
forderlich.

Es ist ein Schritt in Richtung einer
frauengemaBen Psychotherapie ge-
tan worden. Bindnis 90/Die Grinen
haben im Rahmen des neuen Geset-
zes durchgesetzt, daf3 in Zukunft die
Ausbildung der Berufe die Vermitt-
lung von Kenntnissen Uber die ge-

schlechtsspezifische Sozialisation be-

inhaltet. Dies wird entsprechend in
den jeweiligen Ausbildungs- und Pru-
fungsordnungen aufgenommen.

Das Budget wurde erhéht. Grund-
lage sind die Berechnungszahlen von
1996. Mindestens aber 0,7% der ent-
richteten Gesamtvergttungen. Ange-
strebt war allerdings ein Budget von
ca. 1,7 Mrd. DM.

Trotz dieser Nachbesserungen
weist das neue Gesetz fur die Berufe
der psychologischen Psychotherapie
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie in unseren Augen erhebliche
Maéangel auf:

Mit der vorgenommenen Veren-
gung auf Richtlinienverfahren droht
ein bereits vorhandenes, hochwerti-
ges und wissenschaftlich fundiertes
Therapieangebot verloren zu gehen.
Die Leidtragenden werden die Pati-
entlnnen sein.
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Wir halten daran fest, daB die
Patientinnen und Patienten die Még-
lichkeit haben mussen, sich zwischen
verschiedenen Therapierichtungen
und -elementen (z.B. tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie, Ver-
haltenstherapie, Gesprachstherapie,
Gestalttherapie, systemische Thera-
pie) entscheiden zu koénnen. Denn
nicht jede Therapierichtung ist fur
jede Patientin oder Patienten geeig-
net.Zu einer adaquaten Gesundheits-
versorgung psychisch erkrankter Per-
sonen gehort deshalb ein breites
Spektrum von qualifizierten Thera-
pieverfahren, welches ermdoglicht,
daB die jeweilige Leistungsfahigkeit
der Therapie bezogen auf die unter-
schiedlichen Krankheitsbilder der Pa-
tientinnen und Patienten zum tragen
kommen kann.

Zu dem héatte bei der Besetzung
desBundesausschusses das vorhande-
ne reprasentative Verhaltnis von Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen
und arztlichen Psychotherapeutinnen
bertcksichtigt werden mussen.

Die  Nachqualifikationsanforde-
rungen fur Psychologische Psychothe-
rapeutinnen benachteiligt die Psy-
chotherapeutinnen, die bisher auf
Kostenerstattungsbasis  gearbeitet
haben. Den Erfahrungen langjahriger
hochwertiger Berufspraxis ist nicht
entsprechend Rechnung getragen
worden.

In der Approbationsordnung wer-
den selbstjene Migrantenund Migran-
tinnen, die sich rechtmaBig seit funf
Jahren in der Bundesrepublik aufhal-
ten, diskriminiert. Sie haben keinen
Rechtsanspruch auf Approbation.

Generell 1aBt sich eine Interessens-
dominanz der Arzteschaft im Rahmen

der Gesetzgebung feststellen. Die
eklatant diskriminierenden Verande-
rungen des Gesetzentwurfes nach der
erstmaligen Ablehnung des Integrati-
onsmodells durch die Vollversamm-
lung der Kassenarztlichen Vereini-
gung waren dafar  deutlicher
Ausdruck.

An anderer Stelle, z.B. bei einer
EinfUhrung einer vollkommen unno-
tigen Nachqualifikationshtrde oder
durch die Festschreibung des 40%
Versorgungsanteils der Arzteschaft
bis zum Jahre 2008, handelt es sich um
ein peinliches Entgegenkommen der
Regierungskoalition. Von einer wirk-
lichen Gleichstellung von Arzten und
Psychotherapeuten ist das Gesetz
noch weit entfernt.

Zusatzlich hat die Bundesregie-
rung in einem weiteren zweiten Ge-
setz gegen den Widerstand der Frak-
tionen von SPD und Bindnis 90/Die
GrUnen im Bundestag und Bundesrat
eine Selbstbeteiligung der Patientin-
nen und Patienten von 10 DM pro
psychotherapeutischer Sitzung be-
schlossen. Dies bedeutet eine erstma-
lige EinfUhrung eines Eintrittsgel-
des” in die Arztpraxis und ist gesund-
heitspolitisch durch nichts zurechtfer-
tigen.

Die Bundestagsfraktion BUndnis
90/Die Grunen hat sich aus diesen
Grinden entschlossen, diesem Gesetz
im Bundestag nicht zuzustimmen. Fur
uns ist der ProzeB der Verbesserung
der Psychotherapie und der Schaf-
fung einer patientenorie ntierten Psy-
chotherapie noch nicht abgeschlos-
sen.

Blindnis 90/Die Griinen
Bundeshaus HT, D-53113 Bonn

U. Sollmann

Kostenerstattung 1999 - ein Szenario

Auch das PTG behebt nicht die psychotherapeutische

Unterversorgung

Aufgrund der Unterversorgung im
psychotherapeutischen Bereich war
in den letzten Jahren die Praxis der
Kostenerstattung eine brauchbare
und schnelle Lésung, um den Bedurf-
nissen der Patientlnnen einigerma-

Ben gerecht zu werden. Zwar wurde
durch das Essener Sozialgerichtsurteil
vom Oktober 1996 die Praxis erheb-
lich erschwert. Letztendlich wurde die
Kostenerstattung aber beibehalten.
GemaB diesem Urteil durften die
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Krankenkassen, wie es hief3, keine
geregelte Kostenerstattung betrei-
ben. In einem Vergleich vom Mai 1997
einigte sich die Techniker Kranken-
kasse (TK) und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) schlieBlich
darauf, im Einzelfall die Kosten fur
die Leistungen der Psychotherapie
nach § 13 (3) Sozialgesetzbuch V zu
erstatten.

Die Kostenerstattung im Einzelfall
war somit weiter méglich. Untersagt
wurde ein eigenes Vertragswerk zwi-
schen Krankenkassen und Psycholo-
genverbanden.

Die Kostenerstattung war bei den
Psychotherapeutinnen maoglich, die
bei Wahrung bestimmter Qualitats-
kriterien auf der Basis der Anerken-
nung nach § 1 HPG die Erlaubnis zur
AusUbung fur den Bereich der Psy-
chotherapie hatten. Auch wenn die
gesetzlichen Krankenkassen in der
Regel keine Heilpraktiker-Leistungen
bezahlen, wurde die oben beschrie-
bene Praxis vielfach zur Gewohnheit.
Voraussetzung war neben der Aner-
kennung nach dem HPG der Ab-
schluB eines akademischen Hoch-
schulstudiums und eine qualifizierte
psychotherapeutische  Ausbildung.
(Dies schuf jedoch keinen Rechtsan-
spruch!)

Stellte ein Heilpraktiker ohne diese
Qualifikation einen Antrag, so wur-
den die Kosten nicht erstattet.

Viele Patientlnnen bekamen einen
Therapieplatz. Qualifizierte Thera-
peutinnen konnten weiterhin arbei-
ten und das Gesundheitssystem un-
terstitzen.

Da die Kostenerstattung nur im
Einzelfall bewilligt werden konnte,
mufBte dieser Einzelfall als Notfall
definiert werden. Die Hauptge-
schaftsstellen der gesetzlichen Kran-
kenkassen gaben daher gesonderte
Empfehlungen an die Geschaftsstel-
len heraus, in denen diese Bedingun-
gen aufgelistet wurden. Demnach
sollte so wenig burokratisch wie még-
lich vorgegangen werden. Folgende
Kriterien wurden genannt:

— AbschluB3 desStudiumsin Psycholo-
gie (die Praxis zeigte jedoch, daf
auch Nicht-Psychologen akzeptiert
wurden; diese Praxis ist vor allem in
1998 sehr schwankend bzw. regio-
nal stark unterschiedlich gehand-
habt worden) plus psychothera-
peutischer Zusatzqualifikation

— Die Patientlnnen sollten die Mog-
lichkeit haben, in ca. 4 bis 6
Wochen einen Therapieplatz zu
finden.

— Die Patientlnnen sollten sich zu-
nachst bei den von den Kranken-
kassen anerkannten Psychothe-
rapeuten um einen Therapieplatz
bemuhen. Wenn bei ca. 5 bis 6
Therapeuten kein Therapieplatz
gefunden wurde bzw. sich keine
Vertrauensbeziehung herstellen
lassen konnte, ware die Grenze der
Zumutbarkeit, so der Originalton
der Hauptgeschaftsstelle der Tech-
niker Krankenkasse in Hamburg,
gegeben. Der Patient konnte dann
einen Antrag auf Kostenerstattung
stellen, um bei einem Psychothera-
peuten, der nicht von der Kasse
anerkannt ist, eine Therapie zu
beginnen.

- Letztendlich muBten die Ge-
schéftsstellenleiter jeweils vor Ort
und entsprechend der individuel-
len Sachlage entscheiden. Betont
wurde in diesem Zusammenhang
die freie Therapeutenwahl! des Pa-
tienten und die ztigige Versorgung
des Patienten.

Diese Praxis fuhrte dazu, daB nicht
wenige qualifizierte Psychotherapeu-
tInnen im Rahmen der Kostenerstat-
tung abrechnen konnten. Die Patien-
tlnnen fanden in der Regel in einem
angemessenen Zeitraum einen Thera-
pieplatz.

Nach Verabschiedung des PTG gibt
es erstmals ab 1. 1. 1999 eine gesetz-
liche Grundlage fur die Austbung der
psychologischen Psychotherapie in
Deutschland. Diese wurde geschaf-
fen, um den Berufsstand des Psycho-
therapeuten zu regeln, sowie die
Qualitat von Psychotherapie zu defi-
nieren und zu sichern. Die PatientIn-
nen kdnnen jetzt, so der Gesetzgeber,
unterscheiden zwischen qualifizier-
ten Therapeutlnnen und sogenann-
ten Scharlatanen. Ferner sollen sie in
Zukunft schnell einen Therapieplatz
bei einem von den Krankenkassen
anerkannten Psychotherapeuten fin-
den kénnen.

Ich m&chte vor allem die Sicherung
der psychotherapeutischen Versor-
gung ab 1. 1. 1999 erheblich anzwei-
feln. Hier einige Grinde:

— Zur Zeit ist die psychotherapeuti-
sche Versorgung nicht gesichert.
Geht man davon aus, daB ab

1. 1. 1999 nur ein Teil (auch wenn
es ein groBer Teil ist) der z.Zt. im
Rahmender Kostenerstattung tati-
gen Psychotherapeutinnen unter
die Regelungen des PTG fallen, so
wird die Versorgung schlechter
statt besser.

- Die Zahlen sprechen fur sich! Hier
zwei Beispiele, um die jetzige Un-
terversorgung und die geschatzte
Unterversorgung nach dem
1. 1. 1999 zu belegen:
Reprasentative epidemiologische
Untersuchungen und reprasenta-
tive Schatzungen (KBV) kommen
zu dem SchluB, daBB zwischen 1,4
bis 7 Millionen BundesbuUrger an
psychogenen Stérungen leiden
und eine Psychotherapie bendti-
gen. Die Zahl der Behandlungsfal-
le lag aber 1994 nur bei 252.490.
Diese Zahlen werden selbst von
der KBV genannt. Nimmt man al-
lein das Minimum der geschatzten
Zahl an, namlich die 1,4 Millionen
(die KBV stimmt dieser Zahl zu),
und rechnet man eine jahrliche
Steigerungsquote hinzu, so er-
reicht man vielleicht im Jahre 1999
die Zahl von 450.000 durchgefihr-
ten Therapien. Es ist offensicht-
lich, daB die Diskrepanz zwischen
450.000 behandelten Patienten
und 1,4 Millionen suchenden Pati-
enten auch nach dem 1.1.1999
nicht so schnell beseitigt werden
kann.

Zu den Behandlern selbst sei folgen-
des gesagt. Im Psychotherapeuten-
forum des Bunds Deutscher Psycholo-
gen (BDP) steht, daBB im Jahr 1995
13.798 Psychotherapeuten insgesamt
tatig waren. Davon waren 7.193 arzt-
liche Psychotherapeuten (inkl. der
Delegationspsychologen) und 5.498
psychologische Therapeuten und
1.107 Kinder- und Jugendlichenthera-
peuten. Die Kostenerstatter schlugen
dabei mit ca. der Héalfte zu Buche.
Geht man davon aus, daf3 all diese
Kostenerstatter berufsrechtlich und
sozialrechtlich vom PTG erfaBt und
bedient wurden, so fuhrt dies ledig-
lich zur Aufrechterhaltung des status
quo, namlich von ca. 450.000 Behand-
lungsfallen. Wer aber wird die rest-
lichen 1,0 Millionen Patienten ver-
sorgen?

— Daab1.1.1999 die psychologische
Psychotherapie erstmals eine feste
Krankenkassenleistung ist, ver-
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mute ich, daB auch das Bedurfnis
nach Psychotherapie, namlich nach
einer offiziell bezahlten Psycho-
therapie wachsen wird.

— Das PTG legt die offiziell anerkann-
ten Methoden fest. Hiernach gibt
es in Zukunft drei Methoden. Alle
anderen sind zunachst ausge-
schlossen. Der Bundesausschuf3
Arzte und Krankenkassen kann je-
doch, wenn er dieses fur notwen-
dig und wissenschaftlich erwiesen
halt, andere Methoden zulassen.
Die Erfahrung der letzten Jahre hat
jedoch gezeigt, daB nicht wenige
Patientinnen ganz bestimmte The-
rapiemethoden suchen. Es bleibt
offen, wie diese Patientlnnen in
Zukunft reagieren werden, wenn
ihre gewlnschten Methoden nach
dem PTG nicht mehr bezahlt wer-
den.

Allein diese Grinde bringen mich zu
der Auffassung, daf3 die psychothera-
peutische Versorgung in Zukunft eher
schlechter als besser wird.

Wie wird das Gesundheitssystem
in Zukunft auf diesen Umstand rea-
gieren? Nach Verabschiedung der
PTG gilt naturlich weiterhin § 13 (3)
Sozialgesetzbuch V. Buch. Hierdurch
ist meines Erachtens weiterhin die
Moglichkeit der Kostenerstattung fur
qualifizierte Psychotherapeutinnen
gegeben. Es gibt gentigend qualifi-
zierte Psychotherapeutlnnen, die
nicht unter die Regelung des PTG
fallen. Kénnen diese in Zukunft aber
im Rahmen der Kostenerstattung ab-
rechnen? Und wie wird dies zu be-
werkstelligen sein?

Drei wichtige zu kléarende Aspekte
hierbei sind die Approbation, der
Grundberuf und die therapeutische
Methode. Es wird in Zukunft nicht
wenige Kolleglnnen geben, die die
Approbation bekommen, aber keine
sozialrechtliche Anerkennung. Ich
vermute, daf3, wenn die Kostenerstat-
tung weiterhin erfolgt, diese gerade
durch diese Kolleglnnen getragen
wird. Es bleibt offen, wie mit den
Nicht-Psychologen verfahren wird.
Die von ihnen getragene Praxis der
Kostenerstattung wurde vor dem
1. 1. 1999 durch individuelle Abspra-
chen vor Ort, vielfaltige Gewohnhei-
ten und durch richterliche Urteile be-
stimmt. Nach dem 1. 1. 1999 werden
die Qualitatskriterien durch das PTG
festgeschrieben. Einerseits ist nun die
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Frage, ob die zu erwartende Kosten-
erstattung durch die approbierten
psychologischen Psychotherapeuten,
die nicht Uber Krankenkasse abrech-
nen kénnen, abgedeckt werden wird.
Wenn dies nicht der Fall ist, bleibt
offen, was die Krankenkassen tun
werden, wenn sie die Qualitdt der
Psychotherapie und die Qualifikation
der zuséatzlichen Kostenerstatter defi-
nieren mussen. Halten Sie sich ledig-
lich an die Bestimmungen des PTG?
(Dann kann die Versorgung nicht
garantiert werden.) Sind lhnen die
Hande gebunden, andere als die PTG-
ler zu akzeptieren? Werden Sie sich
an die individuell gestaltete Kosten-
erstattungspraxis (auf den Einzelfall
des Psychotherapeuten bezogen) vor
dem 1. 1. 1999 halten oder kann die
jeweilige psychotherapeutische Me-
thode auf einem anderen Wege als
alternatives Heilverfahren definiert
werden und somit in den Genuf3 der
Kostenerstattung kommen?

Einige Dinge sind auf jeden Fall
sicher:

— Die Kostenerstattung wird, wenn
Uberhaupt nur im Einzelfall még-
lich sein.

— Die Kriterien der Zumutbarkeit
durften ahnlich definiert sein, wie
vor dem 1. 1. 1999.

— Es darf kein spezielles Vertrags-
werk mit einer Berufsgruppe und
den Krankenkassen geben (siehe
Essener Sozialgerichtsurteil).

Wie [aBt sich also die Situation der
Kostenerstattung nach dem 1.1.
1999 einschatzen? Was mufB getan
werden, um die Kostenerstattung im
Sinne der qualifizierten und vielfalti-
gen Versorgung der Patientlnnen
fortzusetzen? Wie kdénnen die be-
rechtigten Interessen der qualifizier-
ten Kolleglnnen vertreten und gesi-
chert werden?

Niemand kann die Entwicklung
vorhersagen. Abwarten alleine reicht
aber m.E. nicht aus. Ich méchte mei-
nen Beitrag als Mutmacher verstan-
den wissen, als Aufforderung zu
kéampfen, auch wenn ich die mah-
nenden Worte meiner geschatzten
Kollegin Inge Rosenbaum-Munstei-
ner (1. Vorsitzende des Bundesver-
bandes Akademischer Psychothera-
peutlnnen) im Ohr habe, sagt sie
doch, daB die Kostenerstattung bei
Nicht-Psychologen gerade im Jahre

1998 erheblich schlechter geworden
ist und daf3 man daher keine falschen
Hoffnungen wecken durfte.

Hier also einige Fragen, Gedanken
und Anregungen im Sinne eines
Handlungs-Szenarios:

— Die bisherigen Erfahrungen mit
der Kostenerstattung  mussen
schnellstens gebundelt und ausge-
wertet werden. Adressat kdénnte
der Vorstand des DVP sein. Es geht
dabei um Bewilligungskriterien,
positiv gestimmte Ansprechpart-
ner, Verhandlungsargumente,

krankenkassentypische  Aspekte,
Versorgungszahlen etc.
— Wohlwollende Ansprechpartner

bei den Krankenkassen im Bundes-
ausschuf3, im Fachbeirat usw. muB-
ten ausfindig gemachtwerden. Die
Beziehungspflege zu diesen Perso-
nen ist gewi3 von Néten, um eine
gute Ausgangsbasis fur Gesprache
und fur Verhandlungen nach dem
1. 1. 1999 zu haben.

— Esistrechtlich zu prdfen, inwieweit
die Gewohnheiten und die héchst-
richterlichen Urteile aus der Zeit
vor dem 1.1.1999 auch nach in
Kraft treten des PTG genutzt wer-
den koénnen.

- EsmuBterechtlich gepruft werden,
ob wir nach dem 1. 1.1999 aus-
schlieBlich unter die gesetzlichen
Bestimmungen des HPG fallen,
oder ob wir rechtlich so behandelt
werden wie bisher (namlich als Au-
Benseitererscheinung im HPG).

— Es muBten Gesprache mit dem Ge-
setzgeber sprich Gesundheits-
ministerium gefthrt werden, um
die anstehende Unterversorgung
ab 1.1.1999 und die mogliche
Kostenerstattung sprich Defini-
tion der Qualitatskriterien zu er-
ortern.

- Zu fragen bleibt, ob es nicht sinn-

voll ware, schnellstméglich Ge-
richtsurteile herbeizufitihren, die
unsere Qualifikation sowie die Un-
terversorgung nach dem 1. 1. 1999
bestatigen.

— Zu Uberlegen ist, ob der DVP
Sprachrohrund Verhandlungspart-
ner far die zu erwartende Praxis
der Kostenerstattung ist. Der DVP
soll aber kein neues Vertragswerk
herbeifuhren (vgl. Essener Sozial-
gerichtsurteil). Vielmehr kénnte er
i.5.d. Qualitatssicherung dienen.
Kolleglnnen koénnten sich (so der
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Idealfall) auf die vom DVP vertrete-
nen Qualitatskriterien von Psycho-
therapie stutzen.

SchlieBlich ist es unbedingt erfor-
derlich, schon jetzt mit Belegen
fur eine schlechtere Versorgung
nach dem 1.1.1999, z.B. Aus-

schluB bestimmter Methoden,
fehlende Methodenvielfalt, zu
lange Wartezeiten usw., an die
Offentlichkeit heranzutreten, die
die schlechte Versorgung nach
dem 1.1.1999 unterstreichen.
Eine Kooperation mit anderen

Verbanden wie DGSP, Patienten-
schutzverbanden usw. wird eine
solche Offentlichkeitsarbeit gewiB
unterstitzen.

Ulrich Sollmann
DVP
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PSYCHOTHERAPIE INTERNATIONAL

Diskussion im Internet

Im Rahmen des 2. Weltkongresses fur
Psychotherapievon4.-8.Juli 1999 und
zur Vorbereitung und Vordiskussion
der Themen werden Diskussionsforen
im Internet errichtet. Genauere Infor-
mationen sowie die Adressen kénnen
Uber die Homepage des WCP http//
www.psychotherapie.at/wcp (E-mail:
wcp-office@psychotherapie.at) abge-
rufen werden.

Geplant ist, fur jede vertretene
Psychotherapieschule ein eigenes Fo-
rum zu errichten. So soll die Méglich-
keit geboten werden, die schulspezi-
fische Auseinandersetzung mit den
Themen weltumspannend zu intensi-
vieren.

Die Nutzung des Internets zu die-
sem Zweck ist nicht neu. Psychothera-

pie muB sich immer auch den grofBen
Fragen der Zeit stellen, da diese ja die
individuellen Probleme mitbedingen.
Welchen Nutzen und/oder welche
Gefahren die Moglichkeit der welt-
weiten Vernetzung bringt, wird die
Zukunft zeigen. Zur Beurteilung und
Einschatzung ist jedenfalls die per-
sonliche Erfahrung mit dem Medium
notwendig, und hierin liegt das zwei-
te —selbstbezlgliche — Ziel der Errich-
tung der Foren.

Bitte treten Sie in Kontakt mit:
Dr. Berhard Vass
Steinbéckengasse 2/19

A-1140 Wien

Tel. +43/1/1419 02 41

E-mail: bernhard.vass@magnet.at

Second African Conference on

Psychotherapy

30th November to 5th December 1998 in Sovenga, South Africa

The African Chapter of the World
Council for Psychotherapy (WCP) had
its First Conference in Kampala in
Uganda from 24th to 29th November
1997.

It was a success. 250 participants
from all over the world attended the
conference. The dialogue on topics
like African Traditional Healing and
Western Oriented Psychotherapy,
Training of Psychotherapists in Africa,
Postpartum Depression Women and
Aids patients etc. was very intensive.
The participants also enjoyed the pre-
conference activities like visiting the
Psychiatric Hospital in Kampala, the
tombs of the Ugandan Kings or the
trip to the source of the Nile.

Thisyear the African Chapter of the
World Council for Psychotherapy
(WCP) organizes the Second African
Conference on Psychotherapy, which
will take place from the 30th Novem-
ber to 5th December 1998 in Sovenga,
South Africa (Address: University of
the North, Private Bag X1106, Soven-
ga 0727, Pietersburg, South Africa).

The main topics of this conference
will be: African traditional healing,
Schools of psychotherapy, Psycho-
therapy and politics, Psychotherapy
and human development, Psycho-
therapy and health, Psychotherapy in
special areas.

The following tourism highlights
are planned: 5 Days North. Prov. &
Mpumalanga Lux. Tour; 3 Days Fly-in
Tourto Cape Town; 8 Days Coach Tour
toCape Townyv.Garden Route; 3 Days
Fly-in Tour to Victoria Falls; 5 Days
Coach Tour to Victoria Falls.

Ifyou want to get further informa-
tion and/or are interested in partici-
pating, please contact

Dr. S. N. Madu (President of the
African Chapter of the World
Council for Psychotherapy)
Department of Psychology
University of the North,

Private Bag X1106, Sovenga 0727
Pietersburg South Africa

Tel.lFax. + 27-15-2682318

E-mail: Madus@unin.unorth.ac.za
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Psychotherapie International

S. Sterk-Hickel

Spenden flr Uganda

Eine Gruppe von Teilnehmern/innen
am 1. afrikanischen Kongref3 fur Psy-
chotherapie in Uganda hat sich in der
Redaktion des ,Sudwind” in Wien
getroffen. Wir wollten aus unserer
Betroffenheit Uber die Verhéltnisse
aktive Unterstitzungsmoglichkeiten
fur die Kollegen in Uganda uberle-
gen. Gemeinsam mit Maria Hirsch von
der Projektgruppe fur den Wieder-
aufbau Ugandas haben wir die Vor-

S 106

schlage, die Dr. Baguma aus Kampala
gefaxt hat, diskutiert und haben uns
entschlossen, Geld- und Blicherspen-
den fur psychotherapeutische und
psychiatrische Fachliteratur in Eng-
lisch zu sammeln und sie an Dr. Bagu-
ma fur die Makerere Universitat nach
Kampala zu schicken.

Wer Bulcher spenden mdchte,
moge sie bitte an das WCP-Buro, Ro-
senbursenstralBBe 8, A-1010 Wien, z.H.

Frau Mag. Teufelhart senden. Geld-
spenden erbitten wir auf das Konto:
Weltverband fir Psychotherapie-Ar-
beitsgruppe Uganda, Kontonummer
92089 967 bei der PSK.

Wir hoffen, daB sich méglichst viele
Kollegen/innen an diesem Projekt be-
teiligen.

Wir haben vor, Listen von Basislite-
ratur fur alle Therapierichtungen zu-
sammenzustellen, sodal Spendenwil-
lige daraus auswahlen kénnen. Kon-
takt und Info fur die Arbeitsgruppe:

Susanne Sterk-Hickel
Tel. 01/581 39 39



Veranstaltungskalender

9.=12. Juli 1998, Wien

1. Wiener Symposium
»Psychoanalyse und Kérper”
Veranstalter: AKP (Arbeitskreis fur
analytische kérperbezogene
Psychotherapie) und WPS

(Wiener Psychoanalytisches Seminar)
Zielgruppen: Psychoanalytiker,
Kérperpsychotherapeuten,
Therapeuten, Propadeutikumsteil-
nehmer, alle am Thema interessierte
Personen.

Organisation und Auskunft:

DDr. Peter GeiBler

Ko6lblgasse 5/8, A-1030 Wien

Tel. 0043/1-7985157

Fax 0043/1-79851573

e-mail: p.geissler@treangeli.at

12.-15. August 1998, Ziirich
Zweiter Internationaler KongreB
fir Transaktionsanalyse

Einheit durch Vielfalt -

Unity through Diversity —

L'unité par la diversité

Kongref der EATA (Europaische
Gesellschaft fur Transaktionsanalyse)
zusammen mit der DSGTA
(Deutschschweizer Gesellschaft fur
Transaktionsanalyse) und dem

19. Kongref3 der DGTA (Deutsche
Gesellschaft fur Transaktionsanalyse)
Auskunft und Anmeldung:

Frau E. Eisenbach

TaunusstraBe 60, D-61191 Rosbach

18.-20. September 1998,
Hamburg

Fachtagung der Frauen-AG der
DGVT: State of the Art -
Bescheidener Alltag ~
Bescheidene Traume?
Auskunft: deutsche gesellschaft fur
verhaltenstherapie e.v.

Postfach 1043

D-72003 Tubingen

Tel. 0049/7071/94 34 94

18.-23. September 1998,
Freiburg

Die Zukunft der Therapieplanung
in der Verhaltenstherapie
Auskunft und Anmeldung:

IFT — Institut fUr Therapieforschung
Verhaltenstherapiewochen

ParzivalstraBBe 25
D-80804 Munchen

Tel. 0043/89/360804-22
Fax 0043/89/360804-29

23.~-25. September 1998, Bonn
4. Rheinische Allgemeine
Psychotherapietage

Leitthema: Strukturen der Sucht -
Hilfen fur Helfer

Fort- und Weiterbildung, Qualifizie-
rung, Berufs- und Gesellschaftspoli-
tik, Vortrage, Foren, Seminare,
Ubungen, Supervisionen,
Analytische Psychotherapie, Verhal-
tenstherapie, Gesprachspsychothera-
pie, Systemische Therapie etc.
Beitragsanmeldungen schriftlich an
u.g. Adresse mit Abstract

(1/4 Seiten, wenn moglich Diskette
im RTF-Format)

Veranstalter und Auskunft:
Gesellschaft fur allgemeine
Psychotherapie e.V.
Kaiser-Karl-Ring 20

D-53111 Bonn

Tel. 0228/551-2586/87

Fax 0228/551-2500

2.-4. Oktober 1998, Mannedorf
{Boldern)

~Auf der Suche nach
gelingender Partnerschaft”
Einflihrung in die
Gestalt-Paartherapie
Schweizerischer Verein fur
Gestalttherapie und Integrative
Therapie (SVG)

Workshop mit Joseph Zinker,
Cleveland, U.S.A.

Auskunft: Peter Schulthess
Waldschulweg 5, CH-8032 ZUrich
Tel. 0041/1/381 98 30

8. Oktober 1998, Flensburg
Systemisches Arbeiten im
Schulalltag oder: Was hilft,
wenn nichts hilft?

Workshop mit Armin Albers und
Jargen Hargens

Auskunft: projekt : system
Jurgen Hargens, Dipl.-Psychologe
Norderweg 14

D-24980 Meyn

Tel. 0043/46 39 75 06

21.-25. Oktober 1998,

Raum Salzburg

Beginn einer Interdisziplindren
Mediatoren-Ausildung

In Zusammenarbeit mit dem IMS
Munchen - Leitung: Maria Marshall
und Stefan Mayer

Auskunft und Anmeldung: Gottfried
Graf, SIMT - Salzburger Institut fur
Mediation und Trennungsberatung
Johann-Wolf-StraB3e 13

A-5020 Salzburg

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

23.-24. Oktober 1998,

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

Anmeldung bis 8. September 1998:
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

29. Oktober-1. November 1998,
Cloppenburg

Volksmaérchen als Medium in der
Psychotherapie

Fachtagung der Européischen
Mérchengesellschaft 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-StraBe 5, A-6020 Innsbruck
Tel./Fax +43/512-576026

e-mail: Netzwerk.Essstoerungen
@uibk.ac.at
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Veranstaltungskalender

13.~-14. November 1998, Luzern
Phantasie und Realitdt

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

18.-20. November 1998, Wien
Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (1. Teil)

Der ganzheitliche Zugang in der
Betreuung - eine Utopie?
Veranstaltet von der Wiener
Internationalen Akademie far
Ganzheitsmedizin gemeinsam mit
der Bundesakademie fir Sozialarbeit
und dem Hara Shiatsu-Zentrum
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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: Irmgard Eisenbach-Stangl,
Tel. 0043/1/888 25 33/113

Sonja Wohlatz, Tel. 0043/1/315 63 72
Rotenléwengasse 2/14, A-1090 Wien

3.-5. Mérz 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 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

4.-8. Juli 1999, Wien

2. WeltkongreB fiir
Psychotherapie

Thema: Mythos — Traum —
Wirklichkeit

Auskunft: WCP-Head Office
Rosenbursenstraf3e 8/3/8
A-1010 Wien

Tel. 0043/1/512 04 44

Fax 0043/1/513 17 29
e-mail: wcp.office@pop.magnet.at
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