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Mythos ¢ Traum ¢ Wirklichkeit

Der 2. Weltkongref fur Psychothera-
pie beschaftigt sich mit der ,Conditio
humana” an der Schwelle zum neuen
Jahrtausend und fokussiert die Bilder
der Welt, wie sie der Mensch entwirft.

Es war das Jahr 1899 als Sigmund
Freud die ,Traumdeutung” verof-
fentlichte. 100 Jahre spater wollen
wir untersuchen, wie die verschiede-
nen Psychotherapieschulen mit den
Traumen ihrer Patienten und ihren
eigenen Tradumen und Visionen um-
gehen.

Mythen sind kristallisierte Tréume
von Kulturen, Volkern, Gruppen und
Personen. Sie beeinflussen den Men-
schen oft Uber Generationen und
Jahrhunderte hinweg. Wir wollen
diese Mythen, die oft unbewuBt wir-
ken, besser verstehen lernen.

Psychotherapeuten sind Kinder ih-
rer Zeit und ihrer Realitaten, einge-
bettet in einem Netzwerk verwandter
Berufe.

Daher laden wir herzlich ein: Psy-
chologen, Arzte, insbesondere Psych-
iater/Neurologen, Sozialarbeiter, Be-
rater, Manager, Historiker, Theologen,
Padagogen, im Gesundheitswesen Ta-
tige, Wissenschaftler, Studenten und
alle am Thema Interessierten.

Anmeldung

2. WeltkongreB fur Psychotherapie
WCP-Head Office
RosenbursenstraBBe 8/3/8

A-1010 Wien

Tel. +43/1/512 04 44

Fax +43/1/513 17 29

World Council for Psychotherapy (WCP)

2. WELTKONGRESS
FOR PSYCHOTHERAPIE

Mythos ¢ Traum ¢ Wirklichkeit

4 -8 juli 1999
wien - Osterreich - Europa

KongreBsprachen:
Deutsch, Englisch, italienisch, Franzésisch, Spanisch, Bussisch

THE WORLD COUNCIL
FOR PSYCHOTHERAPY (WCF]
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A. Tippe und U. Margreiter

Ist Vernetzung liberhaupt sinnvoll?

Uberlegungen zum Kompetenz-Austausch zwischen Berufsgruppen
am neu aufkommenden Gesundheitssektor

InZeitenvon SparpaketenundKosten-
reduktionsprogrammen jeglicher Sek-
toren beraten wir betroffene Men-
schen: als Therapeuten/innen, Perso-
nal- und Managementtrainer/innen,
Supervisoren/innen, aus den Berei-
chen der Medizin, der Pharmaindu-
strie u. a. m. Als Therapeuten/innen
und Trainer/innen stehen wir nicht au-
Berhalb der Verdnderungen. Der Ge-
sundheitsmarkt ist am Wachsen (z. B.
ablesbar an der Wellness-Bewegung),
und als Berater/innen sind wir auf ein
optimales Zusammenspiel mit ande-
ren Berufsgruppen angewiesen. Es
gibt einen Trend am Markt zur Freibe-
ruflichkeit und das Wissen, daB Einzel-
leistungen im Verbund besser am
Markt bestehen kénnen.

Im Tatigkeitsfeld der Psychothera-
pie und der Trainer/innen ist gute Zu-
sammenarbeit eine Voraussetzung: Ist
Vernetzung und Kooperation unter
uns ein Thema der persénlichen Bezie-
hungen, indem wir uns bei Empfeh-
lungen mitbedenken? Mit wem ist es
Uberhaupt sinnvoll, zu kooperieren
und sich zu vernetzen angesichts der
Marktentwicklung? Was kann allein
geregelt werden, wasunter uns Kolle-
ginnen, und wo sind wir auf den Kom-
petenz-Austausch mitanderen Berufs-
gruppen eigentlich angewiesen, und
wenn ja mit welchen?

Ausgehend von diesen und ande-
ren Fragen veranstalteten wirin Gold-
egg 1996 einen Workshop mit dem
Titel ,Vernetzung”. Die vorangestell-
ten Fragen und die Erfahrungen aus
diesem Workshop und weiteren Ge-
sprachen gaben AnlaB zu diesem Arti-
kel. Wir sehen darin eine Moglichkeit,
zu diesem Thema inhaltlich in Diskurs
zu kommen, und mochten deshalb
unsere personlichen Fragen und Ori-
entierungen zur Verfligung stellen.

1. Zusammenhang von zwei
Trends: Mehr Selbstgestaltung
und Vernetzung

LAlles hédngt mit allem zusammen”,
JAlles ist vernetzt”, ,, Wir mUssen uns
vernetzen, ein Netzwerk aufbauen” —
wer hat nicht diese oder &ahnliche
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Ausspriche schon gehort, gelesen
oder selbst von sich gegeben? ,Ver-
netztes Denken und Handeln ist eine
Forderung, mit der der heutige
Mensch konfrontiert wird” (Fischer in
Pellert, S. 121).

Dieses Zitat stammt aus einer Publi-
kation, die 1991 verdffentlicht wurde,
also noch vor der massiveren Verwen-
dung von virtueller Vernetzung in
Osterreich. Vernetzung ist jetzt keine
Forderung mehr, sondern eine 6ko-
nomische Regel. Potentielle Konkur-
renten am Markt versuchen sich in
alternativen Vernetzungsstrategien,
um bei bestimmten Produkten parti-
ell miteinander zu kooperieren. Das
ist keine Modeerscheinung, sondern
Notwendigkeit.

Am Markt werden derzeit langfri-
stige Trends wie folgt beschrieben:
Abhéngige Erwerbsarbeit wird durch
den Einsatz von Technologien der vir-
tuellen Vernetzung zunehmend von
Raum und Zeit abgekoppelt. Wasman
in nicht wenigen Jahren mit dem Ein-
satz von Cyberspace auch am sozialen
Gesundheitsmarkt machen koénnen
wird, ist in Osterreich noch gar nicht
diskutiert, und wenn, dann von Tech-
nologieexperten im Bereich der Ge-
sundheitsindustrie. Der Trend setzt
sich nicht nurim Einsatz der Technolo-
giedurch,sondernauchinderBewuf3t-
seinsbildung tGber persénliche Berufs-
verlaufe. So ergab eine neue Umfrage
des 14- bis 29jéhrigen Nachwuchsesin
Deutschland, daB diese zu 56% Frei-
berufler werden wollen. Subkontrakt-
arbeitnehmer-ldeale setzen sich auch
im Gesundheitssektor durch, gerade
im Beratungsmarkt (vgl. Wirtschafts-
woche 29/97, S. 54 ff).

Freiberufler arbeiten alleine und
sind gleichzeitig auf Vernetzung an-
gewiesen.

Der Wunsch nach Vernetzung un-
ter Therapeuten/innen und Trainer/
innen resultiert auch aus dem Trend
nachEigenstandigkeitund giltals éko-
nomische Regel: ,Wer fur sich lebt,
muf sozial leben” (L. Rosenmayr und
F.Kolland in Beck, 1997, S. 19). Vernet-
zung (also der Prozef) als auch Netz-
werke (das Ergebnis) gibt es in sozia-

len Realitdten und Systemen standig.
Es gibt sie sowohl in der traditionellen
Form der Denkweise der Hierarchie
als auch in alternativen Vernetzungs-
typen, wie Psychotherapie-Stammti-
sche, Projektmanagementgruppen,
virtuelle Vernetzungen der ,Lernen-
den Organisation” unter Manage-
menttrainer/innen u.a.m.

Am psychosozialen Markt reagiert
man mit zwei Vernetzungsstrategien
(die aus der Organisationssoziologie
bekannt sind): einerseits mit seriellen
Allianzen gegenUber einem fremden
Dritten, wie Vereinsbildungen und
Standesvertretungen, auch Praxis-
gemeinschaften gehdren dazu, ande-
rerseits mit interaktiven Spontan-
bUndnissen, in denen man in einer
aktuellen Situation eine kurzweilige
Koalition schlieBt (vgl. auch dazu
Sofsky und Paris, 1994, S. 258 ff).

Im allgemeinen bleibt man aber
unter sich — der Wunsch nach dem
Austausch mit anderen Berufsgrup-
pen ist unserer Meinung nach noch
immer gering.

2. Vernetzung braucht
hierarchiefreie Raume

Uns stellte sich in Goldegg beim
Workshop ,Vernetzung” die Frage,
wer Uberhaupt das BedUrfnis nach
Vernetzung hat und welche Voraus-
setzungen dazu eigentlich notwen-
dig sind. Zum Bedurfnis noch ein Satz:
Wir glauben, daB beim Berufsbild der
Psychotherapie Vernetzung ebenso
eine 6konomische Regel ist wie in
anderen Systemen, sich jedoch diese
in einer weiteren Perspektive erst in
Entwicklung befindet. Die Idee war,
Psychotherapeuten/innen und Be-
rufsgruppen aus dem psychosozialen
Gesundheitsmarkt in Austausch zu
bringen. Dazu gehdren unserer Mei-
nung nach Vertreter/innen aus den
Sektoren Medizin, Umwelttechnik,
Pharmaindustrie, Psychologie, Perso-
nal- und Managementberatung, Ju-
stizz, Kommune, Interessensvertre-
tung, Versicherungen mit Selbstver-
waltung usw. Und man kann sagen,
daB diese Intention mangels Interesse
an Teilnahme nicht aufgegangen ist.
Zum Zeitpunkt des Workshops waren
sich die wenigen Teilnehmer/innen
des Workshops (die bis auf eine Aus-
nahme alle Nicht-Therapeuten/innen
waren — Medizin, Psychologie und
Sozialarbeit waren vertreten) Uber
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eines einig: Dieses Thema wird fur
Therapeuten/innen ein Zukunftsthe-
ma - 1996 war Ausbildung und Identi-
tét als Therapeut/in angesagt, nicht
das Hinauswagen zu anderen Berufs-
gruppen und die Projektierung von
Netzwerken.

Noch ein Aspekt spielte in der Dis-
kussion des Workshops eine Rolle:
Vernetzung braucht als Prozef3 die
Fahigkeit und Moglichkeit der Selbst-
organisation und einen weitest-
gehend hierachiefreien Raum. 1996
waren die Teilnehmer/innen von
Goldegg noch fest in ihrer Ausbil-
dung(shierarchie) verankert. Eine
derart starke Bindung laBt wenig
Platz zu neuem Austausch. Das kénn-
te sich in néchster Zeit &ndern.

3. Ein Blick in die Zukunft der
Wirtschaft: Vernetzung der
Systeme am Gesundheitssektor

Der Informationstechnologe L. A. Ne-
fiodow meint, daBB ,Gesundheit” die

entscheidende  Wachstumsbranche
des21. Jahrhunderts werdenwird. Die
Weltwirtschaft im nachsten Jahrhun-
dert wird primér von der ErschlieBung
psychosozialer Potentiale angetrie-
ben. Nefiodow bezieht sich dabei auf
die (nicht unkritisch zu betrachtende)
Theorie der | angen Wellen” und pro-
gnostiziert den Aufstieg der Mega-
branche ,Gesundheit” wie folgt:

Die Marktwirtschaft kennt keinen
gleichférmigen Verlauf, vielmehr
wechseln  Aufschwung und Ab-
schwung, Konjunktur und Rezession
einander regelméaBig ab. In der Beob-
achtung der Wirtschaft treten auch
lange Schwankungen auf mit einer
Periode von 40 bis 60 Jahren. Sie
werden Kontradieff-Zyklen genannt.
Kontradieff-Zyklen sind Innovations-
schiibe, die von bestimmten tech-
nisch-6konomischen Neuerungen,
den Basis-Innovationen, ausgelost
werden und mit starken Produktivi-
tatssteigerungen verbunden sind.
Der funfte Kontradieff markiert die

Entstehung der Informationsgesell-
schaft und den Ubergang in eine
Phase des Strukturwandels, die nicht
mehr von Rohstoffen und Energiever-
brauch, sondern vom produktiven
und kreativen Umgang mit Informati-
on bestimmt wird. Diese Aufschwung-
phase des funften Kontradieff geht
mit Ende der 90er Jahre zu Ende. Die
Informations- und Kommunikations-
technik ist derart entwickelt, daB die
Wirtschaftsforscher derzeit bemuht
sind, zu entdecken, was denn den
néchsten Innovationsschub (sechsten
Kontradieff) ausmachen kénnte. Ne-
fiodow sagt, daB die Technologien
zwar weiterentwickelt werden, je-
doch in der Konkurrenz keinen rele-
vanten Vorsprung mehr bringen.
.Und auch Forschung, Entwicklung,
Fachwissen und Organisation — und
das ist das Neue - bringen immer
weniger Vorteile, weil sie sich im Zuge
der Globalisierung angleichen” (gdi-
impuls 2/97, S. 22) Weiters stellen
Wirtschaftsforscher fest, da3 soziale

und Gruppendynamik (OAGG)

Ballkarten- und
Tischreservierung:

Offnungszeiten:
Frihbestellpreis:
Vorverkaufspreis:

Preis an der Abendkassa:
Tischreservierung:

Idee und Organisation:

2. Osterreichischer %ycé 0t era/oz'ega//

Veranstaltet vom Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie

am Samstag, den 14. Februar 1998 im Palais Auersperg
Einlal3 20.00 Uhr, Beginn 21.00 Uhr

Ball des OAGG

Frau Moraitis
Lenaugasse 3, 1082 Wien
Tel. (01) 408 21 69

Fax (01) 408 21 70 DW 27

Mo 8.30-18 Uhr, Di-Do 8.30-16 Uhr
65 480,— (bis 31. 12. 1997)

65 580,—

65 680,—

4er Tisch: 6S 180,—; 8er Tisch: 6S 380,—;
10er Tisch: 6S 480,-

Fur Ballbesucher aus den Bundeslandern haben wir ein Bundeslanderservice eingerichtet. Genaue Ausklnfte
darUber gibt Ihnen Frau Moraitis unter der Tel.-Nr. (01) 408 21 70 innerhalb der Blrozeiten.

Christine Freiler, Domna Ventouratou-Schmetterer, Roland Bosel,
Claudia Reiner-Lawugger

S 217
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Kosten und Gesundheitsschiaden ei-
nen enormen Kostenanteil der Volks-
wirtschaft einnehmen. , Unzurei-
chende Pravention, falsche Ernéh-
rung z. B. verursachen in Deutschland
ca. 100 Mrd. DM Kosten, weltweit
600 Mrd. US-$. Mindestens 25% der
Patienten, die einen Arzt aufsuchen,
leiden vorwiegend an psychischen
Stérungen ... 60 Prozent der deut-
schen FUhrungskrafte leiden unter
Neurosen. Angst verursacht in
Deutschland jéhrliche Schéden von
100 Mrd. DM (Mobbing etwa 30 Mrd.
DM), weltweit mehr als 1000 Mrd.
DM)" (gdi-impuls 2/97, S. 16)

All diese Erkenntnisse sind nicht
neu (vielleicht neu berechnet), son-
dern sie gewinnen eine neue Aktuali-
tat. Der ,,herkémmliche Gesundheits-
sektor” wird von Nefiodow als ein
Segment gesehen (dazu zahlen Medi-
zintechnik, Pharmaindustrie, Ernah-
rungsindustrie, Krankendienst, Kur-
betriebe, Sanatorien, betriebsinterne
Gesundheitsdienste, Personalent-
wicklung etc.) und gleichzeitig wird
ein ,neu aufkommender Gesund-
heitssektor” beobachtet (Umwelt-
technik, Psychotherapie, Psychologie,
Religion, Biotechnologie, Personal-
und Managementberatung). Dieser
gesamte Gesundheitsmarkt erreicht,
extensiv formuliert, mindestens ein
Viertel des Sozialproduktes und ist
Voraussetzung fur die Faktoren der
«psychosozialen Kompetenz”, denen
die Wirtschaftsforscher den neuen In-
novationsschub zurechnen.

Der psychosoziale Gesundheits-
markt wird vom etablierten Gesund-
heitswesen nur wenig beachtet, da
dieses biologisch-chemisch-technisch
orientiert ist. Dal3 unzureichende Pra-
vention hingenommen wird und Par-
tikularinteressen im Vordergrund ste-
hen, wissen alle.

Nefiodow meint, daf3 es auf mitt-
lere Sicht zu einer Verschmelzung
der beiden Sektoren kommen wird.
.Der sechste Kontradieff wird kom-
men, und er wird ein Gesundheits-
Kontradieff sein. Der Motor dieses
Langzyklus kann auch heute schon
ziemlich genau angegeben werden:
psychosoziale Gesundheit. Die Frage
ist nicht, ob er realisiert werden
kann, sondern welche Firmen, Lé&n-
der und Regionen ihn gestalten und
am meisten von seiner Antriebskraft
profitieren werden” (gdi-impuls 2/
97, S. 22).
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Angesichts dieser Aussagen der
Wirtschaftstheoretiker ist man selbst
mit ambivalenten Gefthlen konfron-
tiert: Einerseits ist es schdn zu horen,
daf3 die psychosoziale Kompetenz in
den Vordergrund (aber welchen In-
teresses) gestellt werden wird, ande-
rerseits stellt sich die Frage, wie denn
diese Verschmelzung der Sektoren
vonstatten gehen kann, auch unter
den Pramissen einer personlichen
Ethik. Egal, ob man der Theorie der
langen Wellen zustimmt oder nicht:
Die Beobachtung, dafB der Gesund-
heitssektor wachst und sich in seinen
Systemen neu formiert, kann gar
nicht angezweifelt werden.

4.Die Vernetzung von Systemen
sichert die Lebendigkeit

Es stellt sich die Frage, ob wir in
Austausch mit anderen Gruppierun-
gen (unter uns Therapeuten/innen,
Supervisoren/innen, Berater/innen,
Trainer/innen im OAGG? Mit anderen
Berufsgruppen?) am psychosozialen
Gesundheitsmarkt kommen wollen
und wie man den Austausch gestaltet.
Solche Ideen erlauben unserer Mei-
nung die Freiheit nach dem Experi-
ment mit neuen Organisationsfor-
men, also auch alternativen Aus-
tauschsystemen. (Ob das gleich eine
Vernetzung sein muB, bezweifeln
wir. Ein Netz kann auffangen, aber
auch fangen. Austausch ware da ein
passenderer Begriff. Vgl. zum Thema
Austausch: Maria Majce-Egger, 5.
Gruppendynamik-Forum 96, S. 29 ff)
Das Experimentieren beginnt unserer
Meinung nach dort, wo man nicht
gleich politisch-strategische Allianzen
grindet (um den Markt gUnstig zu
beeinflussen), sondern zuerst nach
dem inhaltlichen Austausch daruber
sucht, was different und was gemein-
sam ist. Ergebnis von Kompetenz-
Austausch ist nicht die Optimierung
der Erwerbschancen am Markt, son-
dern vorrangig kénnte der Austausch
dem Gespréach, selbstbestimmten En-
gagement, auch der Abenteuerlust
(z. B. an der Erforschung der Wirk-
samkeit der einzelnen Beratungsan-
gebote) dienen.

Sich mit anderen zusammenzutun,
um Impulse fur die eigene Arbeit zu
bekommen, fordert die Selbstentfal-
tung und Selbstgestaltungsmoglich-
keit des eigenen beruflichen Feldes.
Das spricht fur den Austausch und die

Zusammenwirkungvon verschiedenen
Berufsgruppenim psychosozialenFeld.

,Das heiB3t: der materielle Vertei-
lungskampf, der die 6ffentliche und
wissenschaftliche ~ Aufmerksamkeit
monopolisiert, wird langst unterlau-
fen von einem immateriellen Vertei-
lungskampf um knappe, kaum in
Geld aufwiegbare (ausdrickbare)
Guter ..."” (Beck, 1997, S. 18).

PS.: Konkrete Impulse zum weite-
ren Austausch gehen immer von Per-
sonen aus: Wer Interesse am Aus-
tausch hat oder Anregungen, Anmer-
kungen zum Artikel, kann sich an uns
telefonisch wenden.
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E. Karlitzky

Das psychosoziale Betreuungsprojekt geronto-
psychotherapeutische Versorgung im Sanatorium
Maimonides-Zentrum

Vorwort

Das Psychosoziale Betreuungsprojekt
(PBP) der Israelitischen Kultusgemein-
de im Sanatorium Maimonides-Zen-
trum, bestehend aus Elternheim,
Pflegewohnheim, Krankenanstaltund
Tagesstatte, arbeitetseit 1992 im Rah-
mendesVereins zur Unterstitzungder
wissenschaftlichenForschungaufdem
Gebiet der Geronto-Psychotherapie.
Seine Vorstandsmitglieder sind:

— Frau Patricia Kahane (Vorstands-
vorsitzende),

— Herr Dr. Alfred Pritz, Psychothera-
peut und Klinischer Psychologe
(Beratung),

- Frau Elisabeth Granberger, Psycho-
therapeutin (Klinische Leiterin),

— Frau Efrat Karlitzky, OE-Beraterin
(Organisatorische Leiterin),

Letzte Gedanken

Auf leisen Sohlen

Schleichst du dich heran

Ich fuhle es,

dein kalter Odem

weht mich an.

Die siechen Glieder

Zittern und ermatten

Und schmiegen sich
Erwartungsvoll

In deinen lebensgroBen Schatten.
Oh dunkler Freund,

der du in deiner Strenge wahnst,
das Hingehn war mir schwer

du irrst, gestorben bin ich langst
und da ist nichts

was mich noch halt

in dieser gnadenlosen Welt.
Gestorben ist die Liebe,
versunken in einer einzig
groBBen Totenklage,

gestorben selbst der HaB3

der treueste Gefahrte

dieser letzten Tage.

Was bleibt mir noch

um Mensch zu sein?!

Hermine Flieger, 1945

\ — Frau Mag. Evelyn Bohmer-Laufer,
Psychotherapeutin und Klinische
Psychologin (Supervison).

Das Psychosoziale Betreuungspro-
jekt ist eine Praktikumsstelle fur das
Propadeutikum und das Fachspezifi-
kum, dasaus einem Teamvon 25 ange-
henden  Psychotherapeuten/innen,
Psychologen/innen, Sozialarbeiter/in-
nen und Lebensberater/innen unter
psychotherapeutischer Leitung be-
steht. Sie haben es sich zur Aufgabe
gemacht, den Bewohnern/innen des
Maimonides-Zentrum ein soziales und
emotionales Geflige zum Zweck ihrer
psychischen Versorgung bereitzustel-
len. Ziel ist es, daf3 die Heimbewohner/
innen mitsamt ihrem jahrzehntealten
.Ubersiedlungsgut” endlich ein fried-
liches Zuhause finden.

.In therapeutischer Einzel- und
Gruppenarbeit sowie in gezielter Pro-
jektarbeitbemuahen sich Praktikanten/
innen, den Leitsatz umzusetzen, ,dal3
Leben in jeder Lebensphase wachsen,
heiRt’. Die Vielfalt dessen, was Prakti-
kanten/innen mit Heimbewohnern
unternehmen, ist ebenso groB wie die
Vielfalt der Persdnlichkeiten beider,
Heimbewohner und Praktikanten/in-
nen”, schreibt Frau Mag. Evelyn Bo-
mer-Laufer, die das Projekt gegriindet
hat und bis heute begleitet.

Eine Praktikantin berichtet: ,Frau
F., eine Heimbewohnerin, bat mich
nach einigenWochen unserergemein-
samen Arbeit, das Gedicht ,Letzte Ge-

danken’ fursie aufzuschreiben. Sie hat
es in einer der schwersten Stunden ih-
res Lebens in ihrem Inneren geboren.
Es war ein tiefer Einblick in ihre Seele -
einerihrerinneren Tode, indemsogar
der HaB und die Liebe starben. Dieser
innere Tod war ein, wie Primo Levi
sagt, ,nicht enden wollender Tod'. Fur
mich ist dieses Gedicht ein Zeichen fur
seelischen Widerstand.”

Organisatorischer Rahmen

Seit Beginn, des Projektes findet eine
vielschichtige und schnelle Entwick-
lung des Psychosozialen Betreuungs-
projekt (PBP) statt, die bis heute noch
nicht abgeschlossen ist. Dies gilt so-
wohl fur die Behandlungsebene als
auch fur die Organisationsebene.

Eines der wichtigsten Merkmale ist
die Tatsache, daB dieses Projekt nie
als fertiges Produkt gesehen wurde,
sondern sich in einem sténdigen Ent-
wicklungsprozef3 befindet.

Das Team arbeitet in kleinen Orga-
nisationseinheiten und fuhrt regel-
maBig reflektierende Besprechungen
mit der Klinischen Leiterin, der Or-
ganisatorischen Leiterin und der
Stationschwester durch. In diesem
Rahmen werden gemeinsame Ziele
und Problemlésungsstrategien ent-
wickelt, zusatzlich kdnnen Beobach-
tungen und Erfahrungen ausge-
tauscht werden.

Die Mitglieder des Teams werden
regelmaBig supervidiert.

Einzel §
Stockwerk o
Betreuer

1992

1994 1995

Jahr

1993

Abb. 1. Entwicklung des PBP 1992-1997

160
140
120
100
80
60
40
20

IO3IO0OM=O0®D

0
1996 1997

S 219



Forum Osterreich

Die gerontopsychologische
Betreuung

1. Die Einzelbetreuung

Die Einzelbetreuung sieht die indivi-
duelle Betreuung einzelner Heimbe-
wohner mit einem Setting von zwei
einstindigen Besuchseinheiten pro
Woche vor. Sie ist eine heilsame Art
des Zuho6rens, wenn Heimbewohner/
innen Uber vergangene oder gegen-
wartige Sorgen und Note, aber auch
Uber ihre Freuden sprechen mochten.
Fir jede Einzelbetreuung wird der
Praktikant gemeinsam mit einer Psy-
chotherapeutin ein individuelles the-
rapeutisches Konzept entwickeln.
Weiters wird der Betreuungsprozef3
fachlich begleitet und durch regelma-
Bige Berichte der Praktikant/in immer
wieder reflektiert.

Von den 145 Heimbewohnern/in-
nen des Maimonides-Zentrums be-
treut das PBP derzeit 44 Heimbewoh-
ner in Einzelbetreuung.

2. Stockwerkbetreuung

2.1 Stockwerkbetreuung
(milieutherapeutische MaBnahmen)

Die Stockwerkbetreuung sieht den
geblockten, mehrstindigen Aufent-
halt der Praktikanten/innen auf je-
dem Stock vor. lhre Aufgabe ist es,
Heimbewohner/innen zu einem so-

| zialen Austausch anzuregen bzw. die-

sen zu ermdglichen. Die Praktikanten/
innen planen Aktivitdten, leiten Ge-
sprachsgruppen, Lesungen usw. und
sollen dadurch Heimbewohner/innen
motivieren, 1angst aufgegebenen In-
teressen wieder nachzugehen.

2.2 Ambulanzbetreuung

Die Ambulanzbetreuung soll Heim-
bewohnern/innen, die sich in einer
verdnderten Lebenssituation (z.B.
Eintritt ins Maimonides-Zentrum)
oder in einer akuten Krise (Verlust
eines nahen Menschen, schwere
Krankheit usw.) befinden, sofort bei-
stehen und gemeinsam versuchen,
die Probleme zu bewaéltigen.

Alle Heimbewohner des Maimoni-
des-Zentrums sind durch die Stock-
werk- und Ambulanzbetreuung be-
treut.

Zusammenfassung

Das PBP, das im Bereich des Psycho-
therapie/Gerontopsychotherapie be-
reits bekannt und von Fachleuten
hoch geschatzt ist, wurde erstmals
am ,1st Congress of the World
Council for Psychotherapy”, Juli
1996, der Offentlichkeit vorgestellt.
Das Projekt bereichert die involvier-
ten Personen in vielerlei Hinsicht. Es
unterstitzt Holocaust-Uberlebende,

ermdoglicht Praktikanten/innen, sich
auf ihrem zuktnftigen Beruf vorzu-
bereiten, und bietet — indem es zur
Interaktion zwischen unterschiedli-
chen Generationen, unterschiedli-
cher Kulturen und Religionen anregt
— fur jeden, der mitihm in Berthrung
kommt, die Chance sich zu 6ffnen
und weiterzuentwickeln.

Praktikanten/innen und Studen-
ten/innen, die Interesse im Bereich
Gerontopsychotherapie haben und
alte Menschen, welche wegen ihrer
Vergangenheit Traumen und tiefes
Leid in sich tragen, begleiten, unter-
stitzen und diesen Proze3 gemein-
sam abschlieBen wollen, kénnen sich
an folgende Adresse wenden:

Efrat Karlitzky

Sanatorium Maimonides-Zentrum
Bauernfeldgasse 4, A-1190 Wien
Tel. 368 16 55/53

C. Weisgram

Einige Notizen zur Bedlirfnislage in der
Pflege- und Altenbetreuung

Die Ausgangslage

Die Umstruktuierung der Alters- und
Pensionistenheime in Pflegeheime
hat eine neue BedUrfnislage in der
Pflege und Altenbetreuung zur Fol-
ge.

Der Prozentsatz von verwirrten,
dementen und cerebralgeschadigten
Personen in Heimen wird gréBer. Ab-
gesehen davon, da3 dies eine beson-
dere Herausforderung fur das Pflege-
personal darstellt, bendtigen diese
Menschen auch eine besondere, fach-
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liche und individuelle Art der Betreu-
ung um einen wdirdevollen Lebens-
abend gestalten zu konnen. Nicht nur
der rustige, sondern auch der hilfe-
und pflegebedtrftige Mensch méoch-
te weiterhin im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten ein inhaltsvolles Leben
fUhren und seine Selbstbestimmung
und Selbstandigkeit gewahrt wissen.
Aktivierende Pflege und in begrenz-
tem MafBe Rehabilitation sind hier die
Schlagworter. Wenn man von folgen-
der Definition ausgeht: ,Rehabilita-
tion ist eine Anstrengung, koérperlich

und psychisch beeintrachtigte Perso-
nen instand zu setzen, in einer soweit
wie moglich normalen Umgebung
den bestmoglichen Gebrauchvonden
{jeweils noch vorhandenen) Fahigkei-
ten zu machen” (Altersalmanach,
1994, S. 175), ist eine psychische Stut-
zung der alten Menschen unbedingt
erforderlich.

Das zum GroBteil noch praktizierte
Pflegekonzept zielt fast ausschlieB-
lich auf die korperliche Pflege ab. Im
Gegenzug dazu gibt es — wie oben
erwahnt - die aktivierende Pflege
und das Pflegemodell nach Béhm, das
nicht generell zum Einsatz kommt. In
vielen Heimen fuhlen sich die Pflege-
personen durch denneuen Trend und
die neue Bedurfnislage zutiefst ver-
unsichert und durch die neuen Anfor-
derungen Uberlastet. Fort- und Wei-
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terbildung und/oder Supervision sind
meist nur selten oder in geringem
MaBe angeboten.

Zur psychischen Betreuung der al-
ten Menschen stehen in den Heimen
Seniorenbetreuer/innen zur Verfl-
gung.

Von seiten einiger Heimleiter ist
der Wunsch nach einer kompetenten
UnterstUtzung zwar da, in der Struk-
tur der Heime ist eine solche Position
aber nicht vorgesehen So kommt es
bspw. zur Besetzung eines Senioren-
betreuerpostens durch eine Psycho-
login.

Bei internen Heimleitertreffen
zeigte sich, daB das Interesse am ehe-
sten besteht - weil finanziell ver-
tretbar — fUr ein ehrenamtliches Be-
treuungsteam unter psychotherapeu-
tischer Leitung nach dem Vorbild des
Patientenhilfsteams der Krankenan-
stalt Rudolfstiftung. (Schafft auch
Praktikumsplatze.)

Mogliche Ansatzpunkte

A. Die Begleitung der
Heimbewohner

— Intensives Eingehen auf die Be-
darfnisse der alten Menschen und
Hilfe bei der individuellen Gestal-
tung des Lebensabends, ’

- Biographiearbeit,

— Aufarbeiten der Lebensgeschichte,

— Betreuung psychiatrischer Patien-
ten.

B. Die Begleitung des
Pflegepersonals

- Seminare,

— einfuhlsame, respektvolle Ge-
spréachsfihrung im Sinne einer Va-
lidation,

- Kommunikationsseminare,

— Selbsterfahrung etc.

Cora Weisgram
Psychotherapeutin
Barichgasse 44/19
A-1030 Wien

Tel. 714 88 54

Redaktionelle Mitteilung

Die Redaktion gratuliert herzlich.

Dr. Alfred Pritz, Prasident des OBVP, wurde jetzt in Zusammenhang mit
seinem jahrelangen psychotherapeutischen Wirken von der Medizinischen

Universitat Lemberg zum Professor h.c. ernannt.

J. Fiegl

Was macht Frauen krank/gesund?

Am 19./20. September 1997 fand unter
diesem Titel eine Tagung statt, die in
Kooperation dreier Berufsgruppen,
dem Osterreichischen Bundesverband
fr Psychotherapie (OBVP), dem Oster-
reichischen Hausarzteverband (OHV)
und dem Bundesverband der Di-

plomierten Physiotherapeuten/innen
Osterreichs (OPV), gestaltet wurde. Ef-
fektivere Kooperation zwischen Ge-
sundheitsberufenwar einerderHaupt-
aspekte, unterdenendieTagungstand.

In den Er6ffnungsreden von Frau
Gemeinderatin Martina Malyar, Dr.

Rolf Jens, Altprasident des Hauséarz-
teverbandes, Bettina Jaufer fur den
Physiotherapeuten/innenverband
und Dr. Alfred Pritz zeichnete sich
bereits die Vielfalt der Betrachtungs-
weisen des Themas ab.

Workshops und interdisziplinares
Kamingespréach regten zur Diskussion
an, wobei klar wurde, daB Koopera-
tion immer dann sehr konstruktiv
funktioniert, sobald eine persénliche
Basis zwischen Vertreter/innen der
Berufsgruppen hergestellt ist. Un-
gleich schwieriger wird es in gesund-
heitspolitischen Fragen, die zwar
grundséatzlich uns allen wichtiges An-
liegen sind und wo es prinzipiell viele
gemeinsame Ziele gébe, wo aber die
Moglichkeit eines ,Schulterschlusses”
noch nicht wirklich wahrgenommen
wurde. Strukturen wéren bereits ge-
schaffen, als Beispiele wurden die
ARGE freier Berufe und die Allianz
der Gesundheitsberufe genannt.

Leitthemen der beiden Tage bilde-
ten ,Lebenszyklen” und ,Spannung -
Anspannung - Entspannung. Kérper-
liche und seelische Belastungen der
Frau im gesellschaftlichen Kontext”.
Gesellschaftspolitische Aspekte, die
Stellung der Frau beziehungsweise
das Thema Wertschatzung als wichti-
ge Basis der Gesundheit, das Dr. Pritz
bereits in seinem Eré6ffnungsstate-
ment ins Spiel brachte, zogen sich
durch alle Themenbereiche der Ta-
gung wie ein roter Faden.

Der Lebenszyklus der Frau, der so-
zusagen naturlichvorgegebeneKrisen
in sich birgt, die einerseits Chance, an-
dererseits, wenn sie unbewaltigt blei-
ben, Ausgangspunkt verschiedenster
Beschwerden sein kénnen, kritische
Lebensereignisse, persénliche Trau-
mata und weibliche Psychosomatik —
Frau Univ.-Prof. Dr. Marianne Sprin-
ger-Kremser beleuchtete die Zusam-
menhénge in ihrem Vortrag. Sowohl
korperlich als auch psychisch belasten-
de Situationen aus dem Arbeitsalltag
von Frauen zeigte die Arbeitsmedizi-
nerin Frau Dr. Elisabeth Huber ein-
drucksvoll auf. Innerhalb der Diskus-
sion ,Frauen im Gesundheitswesen”
viel zu selten thematisiert und doch
sehr interessant ist die Rolle der phar-
mazeutischen Industrie, fUr die Frauen
ganz wichtige Konsumentinnen dar-
stellen, ein Aspekt, den Frau Mag.
Helga Tieben ansprach.

Uber das Thema Sexualitdt und
Rollenbild referierte Frau Mag. Dr.
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Rotraud Perner; ein systemisches Bild,
wie Beschwerden in den Lebenskon-
text der Frau eingebettet sind, brach-
te Frau Mag. Daniela Hofmann; Frau
Renate Pichlhofer stellte ihre Erfah-
rungen zum Thema Frauengesund-
heit aus der Sicht ihrer zwei Berufs-
identitdten, der Physiotherapeutin
und der Psychotherapeutin, dar.

In den Diskussionsrunden und den
Workshops war die zentrale Frage
immer prasent: Was macht (oder er-
halt) Frauen gesund?

Womit wieder der Begriff ,Wert-
schatzung” zentrale Bedeutung ge-
winnt, als enorm wichtiger, gesund-
heitsfordernder Gesichtspunkt. Wert-
schatzung bestimmt die Qualitat ei-
ner Beziehung, sei es Arzt/Arztin-Pa-
tient/in-Beziehung oder innerhalb ei-
ner Partnerschaft, einer Familie, und
stellt einen elementaren protektiven
Wirkfaktor fur kritische Lebensereig-
nisse dar. Geschatzt und eingebettet
zu sein innerhalb eines sozialen Netz-
werkes gehort ebenfalls zu den
menschlichen GrundbedUrfnissen.

Gesellschafts- und gesundheits-
politisch drickt sich Wertschatzung
zum Beispiel in der Rollenzuschrei-
bung und in der Arbeitssituation aus.
Immer wieder wurde von den ver-
schiedenen Referenten/innen darauf
hingewiesen, wie haufig Frauen auf
Arbeitsplatzen sitzen, die wenig Pre-
stige und nahezu keine Profilierungs-
chancen bieten, korperlich und psy-
chisch belastende Arbeit, gering ent-
lohnt. Wert- oder Geringschétzung
innerhalb einer Gesellschaft druckt
sich auch in der Art des finanziellen
Verdienstes aus. Frauen haben durch-

schnittlich 44% weniger Verdienst als
Ménner.

Wortmeldungen der Teilnehme-
rinnen erinnerten immer wieder dar-
an, wie wichtig die Sprache als Trans-
portmittel der Wertschatzung ist.
Frauen kommen im sogenannten
+~Amtsdeutsch” nahezu nie vor, es
wird vom Patienten, Versicherten,
Teilnehmer usw. gesprochen.

Als Resimee dieser Tagung wurde
klar, daBB das Thema wichtig ist, und
daB viel Interesse an einer Fortset-
zung besteht. Der ZusammenschluB
der drei Berufsgruppen wurde als
auBerst fruchtbar und hilfreich zum
Abbau von Hemmschwellen empfun-
den und sollte ein Start fur neuer-
liche ,Gemeinschaftsproduktionen”
sein. An dieser Stelle mochte ich der/
dem Mitorganisatoren/in  Bettina
Jaufer (OPV), Dr. Hans-Joachim Fuchs
(OGHV) und dem Organisationsbiro
Social Development herzlich fur die
gute Zusammenarbeit danken.

Dr. Jutta Fiegl

1. stv. Vorsitzende des WLP
RosenbursenstralBe 8/3/7
A-1010 Wien

A. Lingle

Viktor Frankl -

Anwalt der Menschlichkeit

Ein Nachruf

Mit Viktor Frankl, dem Begrinder der
Logotherapie und Existenzanalyse,
starb die letzte groBe Grinderperson-
lichkeit osterreichischer Psychothera-
pieschulen. Mit seinen 92 Jahren war
er bereits zu Lebzeiten eine historische
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Persdnlichkeit, die noch persdnlich
Umgang mit S. Freud und A. Adler
hatte, wieauchmitR.Allers, G. Allport,
L. Binswanger, M. Buber, R. Cohn,
J. Eccles, M. Heidegger, K. Jaspers, F.
Ktnkel, A. Maslow, |. Moreno, F. Perls,

K. Rahner, C. Rogers, R. Schwarz, P.
Watzlawick, J. Wolpe u.v.a. - ein Go-
tha der Psychotherapie, Philosophie,
Psychologie. Mit seinen weltumspan-
nenden Kontakten war Frankl ein Bot-
schafter der Psychotherapie, der an
Gber 200 Universitdten Vorlesungen
hielt und unzéhlige Vortréage vor Lai-
enpublikum, mit denen er zuweilen
sogar FuBballstadien fullen konnte.
Hierzulande wuBte man um seinen
Ruhmundseine AkzeptanzinderWelt
bis vor kurzem eher wenig.

Biographie

1905 in Wien geboren, studierte
Frankl Medizin und erwarb sich nach
dem Krieg auch ein Doktorat in Psy-
chologie. Unter der Naziherrschaft
blieb er zum Schutze seiner Eltern in
Wien. Er hatte als Primarius des dama-
ligen Rothschild-Spitals mit seinen
Angehodrigen  Deportationsschutz.
Doch nach der Auflosung des Spitals
wurden er und seine ganze Familie in
KZs deportiert, eine Schwester war
zuvor ausgewandert.

Nach dem Krieg leitete er 25 Jahre
hindurch die Neurologische Abtei-
lung der Wiener Poliklinik. Er heira-
tete in zweiter Ehe die Kranken-
schwester Eleonore Schwindt, mit der
er eine Tochter (und heute zwei En-
kel) hatte. Nach der Publikation der
meisten seiner Blcher begann er
Ende der50erJahre mit einer Uberaus
aktiven Vortragstatigkeit im Ausland.

Obwohl er von o6sterreichischen
Nazis in die KZs verschleppt worden
war und sich mit seinen Vorlesungen
spater sehr viel im Ausland aufhielt,
blieb er seiner Heimatstadt treu, was
viele, vor allem judische Emigranten,
nicht verstanden. lhnen hielt er die
vielen positiven Erlebnisse mit Men-
schen in Wien entgegen, erzéhlte von
der katholischen Baronin, die seinen
Cousin  unter Lebensgefahr als
,U-Boot” versteckt hielt, oder vom
sozialistischen Rechtsanwalt Bruno
Pittermann, der ihn, den mittellosen
und verzweifelten KZ-Heimkehrer,
wie einen Freund behandelte — Be-
weise der Menschlichkeit, die zu se-
hen und zu finden Frankl immer ein
Anliegen war.

Zeitzeuge

Frankls Leben umspannt dieses Jahr-
hundert. Noch als 10jahriger winkte
er an der Wiener RingstraBe den Kai-
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Viktor Frankl

sern Wilhelm und Franz Joseph zu -
Zeitzeuge einer langst vergangenen
Epoche.

Er war auch Zeitzeuge von fast 100
Jahren Entwicklung der Psychothera-
pie, war vor dem Krieg in Osterreich in
sie involviert und nach dem Krieg mit
ihrer weltweiten Entwicklung in Kon-
takt.

Frankl, dessen Lebenswerk von
Sinn, Leid, Tod, Verzweiflung han-
delt, war leidgeprufter Zeitzeuge der
Jahrhundertkatastrophe — auf seiten
der Entrechteten. Zweieinhalb Jahre
lang muBte er in vier verschiedenen
KZs um das Uberleben ringen, um das
seelische nicht minder als um das
physische. Nach dem Grauen der La-
gerjahre folgte die Verzweiflung bei
der Heimkehr. In nur drei Wochen
erfuhr er vom Tod seiner Frau, seiner
Mutter, seines Bruders, vieler Freun-
de. Der Sinn, der ihn im KZ hat durch-
halten lassen, namlich seine Frau und
Familie wiederzusehen, war zerbro-
chen. In seiner Resignation war es
ihm, als hatte er die KZ-Marter ver-
geblich durchlitten.

Doch Sinn, so lehrte er in der
Logotherapie, ist nicht nur durch Er-
leben zu erhalten, sondern auch im
Schaffen und im ,,Wie” des Leidens.
Mit der freundschaftlichen Motivati-
onshilfe von B. Pittermann machte er
sich an die Arbeit. In nur neun Tagen
schrieb er sich die KZ-Erfahrung ,,von
der Seele”, wie er sagte, wollte sie
anonym als Dokument menschlichen
Verhaltens in extremis veroffentli-

chen. Das Buch wurde in Uber 20
Sprachen Ubersetzt und erreichte
Millionenauflagen, das Buch, dem er
spater den programmatischen Titel
u--. trotzdem Ja zum Leben sagen”
gab (dtv-TB). Es ist ein Dokument
Uber das Aufrechterhalten des
Menschlichsten im Menschen, selbst
unter den widrigsten Lebensumstan-
den. Wurde, Sinn, Verantwortung,
Liebe, Glaube.

Wissenschaftier

Als Wissenschaftler, Arzt und Psycho-
therapeut war Frankl zeitlebens An-
walt des Humanen - eben dieses
+Menschlichsten im Menschen”, des
spezifisch Humanen” oder des ,Gei-
stigen im Menschen” wie er es nann-
te. In Form der Logotherapie und
Existenzenalyse gab er diesem Anlie-
gen eine wissenschaftliche Ausformu-
lierung und machte es fur die Psycho-
therapie, Beratung, Begleitung und
Krisenintervention fruchtbar.

Schon frih — wie so oft bei Schop-
fern solcher Lebenswerke — beschaf-
tigte ihn bereits die Sinnfrage. Als
Arzt vermiBte er die seelische Betreu-
ung der Patienten und sah es als
menschliche Pflicht eines jeden Arztes
an, ,Arztliche Seelsorge” (Buchtitel
seit 1946) zu betreiben - ein Vorlaufer
der medizinischen Psychologie und
der Psychotherapie im Krankenhaus.
Frankl ging es vor allem um Lebens-
hilfe gegen den Nihilismus mit der
Folgewirkung von Sinnlosigkeit und
Verzweiflung, was ihn dem christli-
chen Denken und der Religion mitun-
ter sehr nahe brachte.

Frankls Anthropologie zeichnet
den Menschen als durchdrungen von
einem Streben nach Sinn, worin er
seine wesensgemaBe Erfullung fin-
det. Beféhigt dazu wird der Mensch
durch die beiden geistigen Grund-
fahigkeiten der Selbst-Distanzierung
(mit sich umgehen kénnen) und der
Selbst-Transzendenz (sich auf andere
und anderes einlassen kénnen). Als
Person bleibt uns der Mensch aber
letztlich Geheimnis. Dieser tiefe Re-
spekt vor der Wurde der Person, ih-
rem Gewissen und ihrem Sinn, den sie
lebt und verantwortet, pragt die Exi-
stenzanalyse und Logotherapie.
Frankl beschénigt nicht: ,Seit Ausch-
witz wissen wir, wessen der Mensch
faéhig ist. Und seit Hiroshima wissen
wir, was auf dem Spiele steht.”

Mit derselben Prégnanz, wie er
Uber Freiheit, Verantwortung, Sinn
der Existenz schreibt, beschreibt er
das Scheitern-Kénnen, die Tragik von
Leid, Schuld und Tod im Leben eines
jeden Menschen. Dennoch hat er in-
negehalten vor dem Letzten, ver-
suchte er das Geheimnis des Men-
schen nicht durch Kategorisierungen
und Reduktion auf psychische Me-
chanismen zu erklaren und damit zu
zerstlckeln. Hier empfand er Demut,
stand als tiefglaubiger Mensch
gleichsam vor dem Geheimnis seines
Gottes.

Das Besondere in diesem Lebens-
werk ist die Einheit von Gedachtem
und Erlebtem. Die Logotherapie ist
keine Schreibtischtheorie (und daher
auch manchmal zuwenig methodisch
und wissenschaftlich). Aber Frankl
hatseinen Entwurf selbst ,,durchgear-
beitet” und auf das, was sie zu geben
vermag, existentiell Uberprtft. Seine
Gedanken ,verkérpern” gleichsam
Existenz. Solche Botschaft erreicht
selbst den einfachen Menschen und
Uberzeugt durch Vorbildwirkung und
Echtheit. Auch Carl Rogers bezeich-
nete Frankls Gedanken als ,, outstan-
ding contributions to psychological
thought in the last fifty years”. Frankl
sah die Logotherapie nie als ,Ersatz
der herkémmlichen Psychotherapie”
an, sondern als ihre theoretische und
praktische Verlangerung in denspezi-
fisch geistigen Bereich hinein.

Die Person

Auch ein nur kurzes Beisammensein
mit Frankl lieB das Charakteristische
seiner Person schnell deutlich wer-
den: seinen scharfsinnigen, wachen
und interessierten Geist, den er per-
sonlich am liebsten in Form seines
Humors lebte. Nichts liebte er mehr
als die geistreiche Anekdote oder den
Witz, der die Tiefe menschlicher Zlge
in ein paar Strichen zur Darstellung
brachte. Einfach in seiner Lebensfih-
rung sowie klar im Denken war ihm
die unsaubere Verwendung von Be-
griffen oder schlampiges Denken ein
Argernis.

Im Grunde scheute dieser geist-
volle und brillante Redner und Erzah-
ler die Offentlichkeit. Sein Wunsch, in
aller Stille begraben zu werden, ent-
spricht seinem Wesen, das etwas
Unnahbares hatte und persénliche
Begegnungen oder Kritik zu meiden
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versuchte. Manchmal litt er unter die-
ser nicht ganz freiwilligen Isolation,
die ihm andererseits den Rahmen fur
sein groBes Arbeitsprogramm schuf.
Seinem Wesen war die Teamarbeit
versagt. So tat er sich auch mit der
Weiterentwicklung seiner Lehre im
Rahmen der GLE (Gesellschaft fur
Logotherapie und Existenzanalyse,
Wien) schwer und distanzierte sich
von ihm ohne auf inhaltlicher oder
auf personlicher Ebene darUber zu
diskutieren.

Nur das Gute soll zédhlen

Trotz allem Leid und Unrecht, dasihm
widerfahren ist, wehrte sich Frankl
nach dem Krieg gegen die Kollektiv-
schuldhypothese, einer nicht faBba-
ren Allgemeinbezichtigung, die nur
zur Provokation neuen Unrechts fuh-
ren kénne. Schuldig koénne nur die
einzelne Person vor ihrem Gewissen
werden. Was aber im menschlichen
Lebenzéhle, dasseiniemalsdas Schul-
dige, das Kritische, das Versagen. So
mahnte er in der Rede vor dem Wie-
ner Rathaus von 1988 anlaBlich des
50-Jahr-Gedenkens an den AnschlufB
Osterreichs, daB jede Nation
Holocaust-fahig sei und daB es daher
galte, sich dieser Gefahr bewufBt zu
bleiben. Aber umso mehr rief er zur
Versdhnung auf ,Uber alle Graben
und Uber alle Graber hinweg”. Die
GroBe, die Viktor Frankl hier bewies
und die zum Leitbild der &sterreichi-
schen  Vergangenheitsbewaltigung
werden konnte, grindete in seiner
tiefsten Uberzeugung: Nur das Gute
zéhle wirklich im Leben eines Men-

schen. Fur diese Botschaft ,trotz al-
lem” steht Viktor Frankl als Arzt,
Psychotherapeut und Zeitzeuge die-
ses Jahrhunderts.

Hauptwerke

Frankl V/ (1987) Arztliche Seelsorge. Grund-
lagen der Logotherapie und Existenz-
analyse. Fischer TB, Frankfurt

Frankl V (1990) Der leidende Mensch. An-
thropologische Grundlagen der Psycho-
therapie. Piper TB, Munchen (Neuaus-
gabe)

Frankl V (1985) Der Mensch vor der Frage
nach dem Sinn. Ein Lesebuch. Piper TB,
Munchen

Frankl V (1986) Die Psychotherapie in der
Praxis. Piper TB, MUnchen

Frankl V (1992) Die Sinnfrage in der Psy-
chotherapie. Piper TB, MUnchen

Frankl V (1994) Logotherapie und Exi-
stenzanalyse. Texte aus sechs Jahrzehn-
ten. Quintessenz, Berlin

Frankl V (1985) Psychotherapy and Existen-
tialism, Selected Papers on Logothera-
py. Washington Square Press, New York

Dr. med. Dr. phil. Alfried Ldngle
Psychotherapeut
Eduard SueB-Gasse 10, A-1150 Wien

H. Bartuska

Von den Stadtstaaten zum Staatenbund,
vom Standestaat zur Demokratie?

Diskussionsstand zur Struktur einer ,,Psychotherapeutenkammer”

Die Organisationsformen der Psycho-
therapeuten der friheren Ausbil-
dungsvereine koénnen geschichtlich
mit der Urform der oligarchisch orga-
nisierten Stadtstaaten, der Dachver-
band psychotherapeutischer Vereini-
gungen mit einem oligarchischen
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Staatenbund und der OBVP mit einem
Standestaat verglichen werden.

Dies deswegen, weil in den Ausbil-
dungsvereinen die wirkliche Macht
der Ausbildungskomitees nicht de-
mokratisch gewahlt werden konnte,
auch in Dachverbandszeiten nicht,

und im OBVP die BUKO-Delegierten
auch nicht von allen gewahlt werden
koénnen. Es werden ,Mandate” auto-
matisch  Ausbildungseinrichtungen
zur Verfigung gestellt, es wird dem
kleinsten und groBten Bundesland
jeweils dieselbe Mandatszahl zuge-
teilt, sodaB die Halfte der ,Manda-
tare” von der weit Uberwiegenden
Mehrheit der Psychotherapeuten gar
nicht gewahlt werden kann und im
Fall der Bundeslander die Stimme ei-
nes Psychotherapeuten im kleinsten
das 20fache zahlt im Verhaltnis zum
groBten Bundesland. AuBerdem sol-
len die nur sehr bedingt gewahlten
.Mandatare” das direkt gewéhlte
Prasidium kontrollieren.

Nachdem ich die Diskussion Uber
eine Verbesserung der Position und
Rechtsstellung der Psychotherapeu-
ten schon seit 1995 betreibe und im
letzten Jahr in den meisten Arbeits-
gruppen mitgearbeitet habe, stellt
sich mir die Situation so dar:

Das Gesundheitsministerium stellt
sich eine schlanke Kammer am akzep-
tabelsten vor, mit Listenfuhrung der
Berufsberechtigten und Disziplinar-
recht sowie einem freien und ge-
heimen Verhaltniswahlrecht fur die
innere Struktur. Zur weiteren inneren
Struktur sollen die Psychotherapeu-
ten (der OBVP) eine klare Vorstellung
der Selbstgestaltung abgeben. Zur
Durchsetzung muBten dann aber
auch noch die Politiker der OVP ge-
wonnen werden, die derzeit noch
nicht einmal informiert sind.

Schonbiszudiesen Punktenkonnte
die Diskussion bis jetzt nicht entwik-
kelt werden. Waren am Anfang die
Mehrfachmitgliedschaften bei Kam-
mern und das Disziplinarrecht ein Pro-
blem, so ist jetzt zum wiederholten
Male die Diskussion tber 10 Kammern
(9 Ldnderkammernund 1 Bundeskam-
mer) und einPersdnlichkeitswahlrecht
begonnenworden. Bei der Klausurdes
Prasidiums und der Léandervorsitzen-
den im Februar 1997 wurden zwei
Horrorvarianten erarbeitet: eine zen-
trale Kammerstruktur in Wien, die al-
les entscheidet und bestimmt, und
eine Organisation mit 9 selbstédndigen
vollstdndigen Landerkammern und
einer schwachen Bundeskammer als
Klammer dartber.

Geklartkonntedamalswerden, daf3
dasfdderalePrinzipinder ,,Psychothe-
rapeutenkammer” ausreichend ge-
wahrt bleiben muBte, aber auch die
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Interessen der Ausbildungsvereine ge-
nug Platz finden muBten, wenn ein
Modell von allen akzeptiert werden
soll. Als weitere vorhandene Interes-
sensgruppen wurden immer wieder
die ,angestellten” Psychotherapeuten
und die ,Freiberuflichen” genannt.

Als weitere Kriterien wurden in
den Diskussionen Ubereinstimmend
eine starkere Vertretung nach auBen
(stérkere Exekutive) und eine ver-
besserte innere Machtkontrolle (Par-
lament, Ausschiisse, Grundsatzbe-
schlisse = Legislative) genannt sowie
eine Balance zwischen Bundes- und
Landerinteressen. Einigkeit herrscht
bei der Aufteilung der Umsetzungs-
aufgaben der GrundsatzbeschlUsse
auf Bundesvertretung und Landesver-
tretungen.

Zum Thema Personlichkeitswahl-
recht versus Listenwahlrecht scheinen
vielenPsychotherapeuten die Begrun-
dungen nicht ausreichend prasent zu
sein. Das Listenwahlrecht garantiert
Gber seine Rahmenbedingungen, daf3
genug Stellvertreter nominiert wer-
den mussen. Das heit, daB im Fall
eines Rucktrittes, auch eines ganzen
Vorstandes, die Geschafte von einem
(schonvorderWahlbekannten!)Stell-
vertreter-Team bis zur ndchsten Wahl
gefuhrt werden koénnen. Auch die
Mindestunterstitzung kann schon im
voraus geklart werden, da fur jede
beliebige nach Interessen zusammen-
gefundene Liste meist eine gewisse
Anzahl von Unterstitzungsunter-
schriften gefordert werden, z. B. zwi-
schen 5 und 20 pro aufgestelltem
wahlwerbenden ,Mandatar”. Damit
werden auch die Beziehungs- und
Gruppenstrukturen hinter den Spit-
zenkandidaten sichtbar, und auBer-
dem ist gesichert, daf die verschiede-
nen Interessenslisten je nach Anzahl
ihrer erhaltenen Stimmen in der De-
legiertenkonferenz (Legislative) ver-
treten sind, meist mit einer Minder-
heitenklausel von 4% oder 5%. Das
Personlichkeitswahlrecht bietet sol-
che Vorteile nicht, hat daftr aber die
Vorteile, daB der Wahlwettbewerb
zwischen Personen ausgetragen wird,
die damit personlich sichtbarer wer-
den und somit keine ,unbekannten
Funktionare” in den Gremien sitzen,
weil ja alle in kleinen Wahlkreisen um
die Mehrheit der Stimmen kampfen
mussen. Wegen der sehr unterschied-
lichen Auswirkungen wird jetzt zu-

nehmend eine Erweiterung desListen-
wahlrechtes um eine Direktwahl des
Vorsitzenden erarbeitet (siehe BUr-
germeisterwahl in Vorarlberg). Ein
reines Personlichkeitswahlrecht hin-
gegen wirde vermutlich viel schwerer
vom Parlament akzeptiert werden.

Nun werden zwei sehr unterschied-
liche Modelle diskutiert. Ein Modell
(vertreten von Bartuska) sieht die
Ubernahme der Vorstellungen des
BMfAGuSvorund eine Ausgestaltung
nach internen Praferenzen. Als Rah-
menvorstellung mufBte eine Kammer
eine Delegiertenkonferenz haben
(von beispielsweise 46 Delegierten
z.B. pro 100 Wahlberechtigte ein
Mandat), das als Legislative und
Machtkontrolle funktionieren kann.
Das foderale Prinzip konnte dadurch
gewahrt werden, daf3 die Delegierten
je nach Anzahl der Stimmen in den
Bundeslandern gewahlt wirden, also
17 in Wien, 1TimBurgenland etc. Damit
kénnten die Delegierten von Wien
den Landesvorstand (Landes-Exe-
kutive) wédhlenund in der Delegierten-
konferenz dann das Préasidium (Bun-
des-Exekutive) sowie weitere Aus-
schisse. Damit wirden die verschiede-
nen Interessengruppen gendtigt, um
die Landesmandate zu wetteifern. Als
Variantenkénnen und sollen natUrlich
auch 23 Landermandate und 23 bun-
desweite Mandate fur Interessenlisten
u. a. m. diskutiert werden.

Die andiskutierte Alternative (ver-
treten von Szyszkowitz) besteht aus 9
Landeskammern, deren Vorstande
von den Landesversammlungen mit-
tels Personlichkeitswahl direkt ge-
wahlt werden, wobei 8 Landesvorsit-
zende unter Beiziehung von 4 Ver-
einsdelegierten, deren Wahlmodus
noch unklar ist, das Préasidium der
Bundeskammer bilden. Der Bundes-
vorstand soll dann einen Prasidenten
nicht aus seiner Mitte wéhlen, aller-
dings aus sachlichen Grinden die
einheitliche Listenfuhrung beaufsich-
tigen, da sonst 9 Psychotherapeuten-
listen buarokratisch sehr aufwendig
waren, und den Wahltermin fir ganz
Osterreich festsetzen, damit organi-
satorisch eine gemeinsame Préasiden-
tenwahl ermdglicht wirde. Auf jede
Form einer Delegiertenkonferenz
kann in diesem Modell verzichtet
werden, da die Ldndervorstédnde den
Landesversammlungen verantwort-
lich waren.

Da dieses Modell soviel Macht bei
den Landervorsitzenden kumulieren
wurde und nur einen sehr schwachen
Prasidenten ohne jede Rucken-
starkung hatte und weiters die Kon-
trollrechte sehr beschrdnken sowie
die Legislative mit der Exekutive ver-
mischen wirde, da es ja gar keine
Legislative auBer den Landesver-
sammlungen gibt, méchte ich dieses
Modell ,, Appenzeller Kurfurstenmo-
dell” nennen. Nur mehr in einzelnen
Schweizer Kantonen gibt es diese for-
male Grundsatzgesetzgebung der
BuUrgerversammlungen, sonst Uberall
parlamentsartige Kontrolle.

Den Anforderungen an ein repra-
sentatives Verhaltniswahlrecht, einer
Balance zwischen Bundes- und Lan-
derinteressen, einer arbeits- und kon-
trollfahigen Anzahl von Delegierten
sowie der leichteren Durchsetzbar-
keit einer Kammer kann dieses Mo-
dell so wenig genlgen, dal3 es nicht
konkurrenzfahig zu dem obigen Rah-
menmodell diskutierbar erscheint.

Diese Diskussion ist allerdings ver-
fraht, weil in einem Kammergesetz
vermutlich der OBVP beauftragt wr-
de, eine Wahlordnung innerhalb von
5 Jahren zu erarbeiten und von der
Aufsichtsbehoérde genehmigen zu las-
sen. Derzeit ware diesbeztglich nur
eine Klarheit notwendig: Ob eine
Kammer oder 10 Kammern, wobei 10
Kammern sicherlich eine wesentlich
hohere Durchsetzungsarbeit bendti-
gen wurden und schon erhebliche
Zweifel bestehen, ob wir bei den
Regierungsparteien eine Kammer
durchsetzen koénnen. Sicher jedoch
kédnnen wir mit gespaltenem Stand-
punkt kaum etwas bewirken.

Mir scheint Uberhaupt: Die so
haufig diskutierten Machtphantasien
(eine Psychotherapeutenkammer
kénnte Methoden oder Settings ver-
bieten!) und Machtbestrebungen un-
tereinander ldhmen die Psychothera-
peuten. Sie hindern sich damit selbst,
einen gemeinsamen Machtanspruch
und klaren Positionsanspruch nach
auBen an die Gesellschaft zu stellen.
Damit wuirden allerdings auch Kas-
senvertrdge viel leichter erreichbar
sein. Dies alles scheinen die Psycho-
therapeuten jedoch noch nicht wirk-
lich zu wollen.

Dr. Heiner Bartuska
Présidium des OBVP
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Betrifft: Zur derzeitigen Diskussion
.Psychotherapie im Krankenhaus”

Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich erlaube mir, Ihre werte Aufmerk-
samkeit auf unser mehrfach publizier-
tes und referiertes Konzept psycho-
therapeutischer Versorgung krebs-
kranker (kindlicher, jugendlicher und
adulter) Patienten zu lenken. Ich su-
che durch diese Zeilen auf eine seit
dem Jahr 1980 beginnende Aufbau-
arbeit zur Integration psychothera-
peutischer Mitarbeiter in eine Spitals-
struktur hinzuweisen, welche nach
vielen verschiedenen Versuchen nach
ca. 10 Jahren auch gelang.

Das letzte Heft von Psychothera-
pie Forum (Themenheft: Psychothe-
rapie im Krankenhaus) und der feh-
lende Hinweis im gesamten Heft auf
unser publiziertes Konzept hat mich
dazu angeregt, lhnen zu schreiben
und zwei Probedrucke des ,Psycho-
sozialen Betreuungskonzepts der
Padiatrischen Onkologie des St.
Anna-Kinderspitals” zu senden. Es
hat mich beim Durchlesen der Artikel
in diesem Themenheft mehrfach er-
staunt, daB immer wieder auf das
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Fehlen von erprobten Konzepten fur
den klinischen Alltag verwiesen wird
(z. B. Frau Ringler in der Einfhrung),
obwohl es zum Beispiel in unserem
Krankenhaus seit Jahren ein gut
funktionierendes Konzept gibt, wel-
ches jederzeit auch der Fachoffent-
lichkeit zuganglich — da publiziert -
sein muBte bzw., wie oben erwahnt,
bereits mehrfach in den letzten Jah-
ren in den einschldgigen (national
und international) Kreisen referiert
wurde. Zuletzt war dies z. B. bei der
gemeinsamen Veranstaltung von
OBVP und Arztekammer fir Wien im
Rahmen der Veranstaltung ,Update
in Onkologie, 28. 2.-1. 3. 97" der Fall.
Ich fande es daher bedauerlich, dafB
ein Konzept, welches seit Jahren un-
ter den harten Bedingungen des kli-
nischen Alltags seine Giiltigkeit re-
gelmaBig unter Beweis stellt und von
in- und auslandischen Kollegen (ins-
bes. der Arzteschaft) aus dem onko-
logischen Bereich, nicht zuletzt auch
wegen der interdisziplindren Ausrich-
tung, inzwischen seine Anerkennung
gefunden hat, in Osterreich von der
Kollegenschaft der psychotherapeu-
tischen Profession nicht zur Kenntnis
genommen wird.

Abgesehen von der é&rgerlichen
Verwunderung, die einen angesichts
einer solchen Negierung befallt, kann
sie in der Tat auch noch als luxurios
bezeichnet werden. Es existieren
namlich weltweit — auBer im padiatri-
schen Bereich - tatséchlich kaum
Ubergreifende interdisziplinare psy-
chotherapeutische Versorgungskon-
zepte fur schwerkranke Patienten im
Rahmen der normalen medizinischen
Versorgung. Vieles von dem, was im
Konsensuspapier von Flims 1995 (ab-
gedruckt auch im Psychotherapie Fo-
rum, S. 123-124) fur die Krebspatien-
ten gefordert wird, wird meines Wis-
sens nahezu ausschlieBlich bereits seit
Jahren in vielen pé&diatrisch-onko-
logischen Abteilungen der BRD und
Osterreichs, z. B. auch im St. Anna-
Kinderspital, verwirklicht. Es ist bei
uns z. B. seit Jahren Ublich, daB jeder
krebskranke Patient und seine Ange-
horigeninder Zeit der Diagnosenstel-
lung vielfache psychosoziale Unter-
stitzung angeboten erhalten (siehe
beigelegte Veroffentlichung) und
diese Uber die ganze Zeit der Krank-
heit aufrecht bleibt.

Dr. Reinhard J. Topf

Leiter der Psychosozialen Gruppe des
St. Anna-Kinderspitals
Psychotherapeut, Klinischer
Psychologe, Gesundheitspsychologe
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R. Kalchmayr und B. Kerbl

Die Zukunft der Psychotherapieausbildung braucht
Kritik im Hier und Jetzt

Dieser Artikel gliedert sich in zwei
Teile: Zunéchst berichten wir Gber ein
Symposium zum Thema Psychothera-
pieausbildung und anschlieBend le-
gen wir allgemeine Uberlegungen
zur Ausbildungskritik dar.

Symjposium

Mit dem Symposium ,Zukunftswerk-
statt Psychotherapieausbildung”, das
im Frihling 1996 in Steyr stattgefun-
den hat, versuchten wir, ein Diskus-
sions- und Arbeitsforum fur Ausbil-
dungskandidaten/innen zu diesem
Thema zu schaffen.

Entstanden ist die Idee fur dieses
Symposium im Rahmen der Kandida-
ten/innenkonferenz des OAGG (KK),
die den ZusammenschluB von Vertre-
ter/innen der Kandidaten/innen aus
denfunfFachsektionen (Familienthe-
rapie, Gruppendynamik/Dynamische
Gruppenpsychotherapie, Gruppen-
psychoanalyse, Integrative Gestalt-
therapie, Psychodrama) darstellt. So-
wohl vereinspolitische als auch the-
rapierelevante Fragestellungen und
mogliche handlungsorientierte Auf-
arbeitungen wurden und werden in
der KK behandelt.

In unseren befruchtenden Diskus-
sionen zeigte sich sehr bald, daB3 uns
eine Reihe von Themen beschaftigt,
die in der etablierten Psychotherapie-
szene keinen Platz haben (hier ein
kleiner Auszug daraus):

— Kriterien der Zulassung, Graduie-
rung von Kandidaten/innen,

— Kriterien der Bestellung von Lehr-
beauftragten fur die Ausbildungs-
institute,

— Umgang mit MiBbrauch, Verlet-
zungen von Kandidaten/innen
durch Lehrtrainer/innen,

— didaktische Vermittlung von Theo-
rie und Praxis,

— geringe wissenschaftliche Tatig-
keit der Ausbildungsinstitute,

- fehlende Moglichkeit der Beob-
achtung der praktischen Arbeit
von Lehrtrainer/innen (auch Um-
gang mit Fehlern und Problemen),

— vorwiegende Beschaftigung mit
den Féllen der Kandidaten/innen,

— mangelnde Einbindung der Gradu-
ierten (Mittelbau) in die Aus-
bildung,

- fehlende Evaluation und Reflexion
der Ausbildungsschritte und man-
gelnder Dialog dartber,

— Unvereinbarkeit von persénlicher
Analyse (Lehr-, Einzeitherapie) mit
anderen Teilen der Ausbildung
(Gefahr der schwer bearbeitbaren
Ubertragungsregressionen)-Tren-
nung der Eigentherapie vom Aus-
bildungsinstitut,

- Einbindung von anderen Wissen-
schaftsgebieten in die Ausbildung
(z. B. Soziologie, Biologie, Neuro-
logie),

— Problem der privaten Finanzie-
rung, die zur Ausgrenzung be-
stimmter Personengruppen fuhrt.

Nach zweijéhriger Vorbereitung
konnte das Projekt ,Steyr” Uber die
BUhne gehen, nicht ohne zweimal
vom Scheitern massiv bedroht gewe-
sen zu sein. Auf der einen Seite lagen
die Grinde dafur in der Schwierig-
keit, finanzielle Mittel (Sponsoren
und Inseratengelder) fur die Abhal-
tung des Symposiums aufzutreiben.

Auf der anderen Seite erfolgten die
Anmeldungen der Ausbildungskandi-
daten/innen anfangs trotz geringer
TeilnahmegebUhr sehr sparlich, da
die Veranstaltung nicht als Ausbil-
dungsveranstaltung ausgeschrieben
war. Auch die kritische Auseinander-
setzung mit der eigenen Therapie-
ausbildung wéhrend des laufenden
Ausbildungsprozesses scheint eine
Hemmschwelle fur die Teilnahme am
Symposium dargestellt zu haben.

Das Symposiumsprogramim war an
alle Kandidaten/innen der Psycho-
therapie-Ausbildungseinrichtungen
Osterreichs (Propadeutika und Fach-
spezifika) versandt worden. Dadurch
war methodenulbergreifendes Arbei-
ten in den einzelnen Werkstatten
gewahrleistet. Wichtig war uns die
Prasentation und Dokumentation
der erarbeiteten Werkstatteninhalte.
Eine begleitende Videoarbeit stellte
eine zusatzliche Ebene der Bearbei-
tung dar. An der Veranstaltung nah-
men 8 Moderatoren/innen und 55
Teilnehmer/innen aus den unter-
schiedlichen  Psychotherapieausbil-
dungsvereinen teil.

Wesentlich zum Gelingen des Sym-
posiums haben Wolf Aull, Emilio
Modena und die Moderatoren/innen
beigetragen, die ohne Honorarforde-
rungen die Moderation duBerst kom-
petent und engagiert UGbernommen
haben. Weiters sei erwahnt, daB die
Regionalsektion Wien sowie einige
andere Sektionen des OAGG, der
Oberosterreichische Landesverband
fur Psychotherapie sowie Einzelperso-
nen materielle Unterstitzung und in
einer Spontanaktion bei der Mitglie-
derversammlung des OAGG in Gold-

S 227



Ausbildung - Fortbildung - Weiterbildung

egg 1996 Freiplatze fur Kandidaten/
innen zur Verflgung gestellt haben.
Somit konnte die Finanzierung des
Symposiums endgultig abgesichert
werden.

DasProgramm wurde mit dem Vor-
trag von Emilio Modena ,, Die psycho-
therapeutische Ausildung zwischen
Institutionalisierung und Desinstitu-
tionalisierung” und einer anschlie-
Benden Podiumsdiskussion eroffnet.
Zwei Tage lang fanden folgende 7
Werkstatten statt:

- Visionen eines befriedigenden
Ausbildungsmodells,

- personlicher ProzeB3, Ausbildungs-
prozeB3; Ausbildung zwischen
Transparenz und Intimitat; Fragen
der Ethik,

— Psychotherapie-Schulenvergleich,

— Spiritualitat, New Age,

— gesellschaftliche Aufgaben der
Psychotherapie,

— Theaterwerkstatt,

- Diagnostik und Qualitatssiche-
rung.

Ausbildungskritik

Massive Kritik an der Ausbildung
Ubte Michael Balint bereits 1947, in-
dem er den Zustand der psychoanaly-
tischen  Ausbildungsvereinigungen
folgendermaBen beschrieb: , Auf sei-
ten der Initiatoren — der Unterrichts-
ausschtBe und Lehranalytiker - be-
obachten wir Geheimhaltung ihres
esoterischen Wissens, dogmatische
VerklOndigung unserer Forderungen
und autoritative Techniken. Auf sei-
ten der Kandidaten, also der zu Initi-
ierenden, beobachten wir willige An-
nahme der esoterischen Legenden,
Unterwerfung unter die dogmatische
und autoritative Behandlung ohne
viel Protest und ein Uberaus respekt-
volles Benehmen.

Wir wissen, welches Ziel alle Initia-
tionsriten haben: Sie sollen den Neu-
ling zwingen, sich mit dem Clan zu
identifizieren, den Initiator und seine
Ideale zu introjizieren und aus diesen
Identifikationen ein starkes Uber-Ich
zu errichten, das ihn lebenslang be-
einfluft.

Das ist wohl eine Uberraschende
Entdeckung. Was wir bewuBt bei un-
seren Kandidaten zu erreichen beab-
sichtigen, ist doch vielmehr, daf3 sie
ein starkes kritisches Ich entwickeln,
das fahig ist, erhebliche Belastungen
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zu ertragen, das frei ist von unnoti-
gen |dentifikationen, von automati-
scher Ubertragung und Denkschablo-
nen. Ganz im Gegensatz zu diesem
bewuBten Ziel tragt unser eigenes
Verhalten als Lehranalytiker Zuge
und lauft unser Ausbildungssystem
darauf hinaus, daf3 es beim Kandida-
ten unweigerlich zu einer Schwa-
chung dieser Ich-Funktionen und zur
Bildung und Festigung einer ganz
speziellen Uber-lch-Form kommt”
(Balint, 1988, S. 275).

Aus unserer Sicht hat sich die von
Balint beschriebene Situation metho-
denunabhéngig in den Ausbildungs-
einrichtungen nicht wesentlich veran-
dert. Es gibtvorallem zu wenig Trans-
parenzinnerhalb der Ausbildungsver-
eine. Mehr davon wurde eine klarere
Analyse und Reflexion der Ausbil-
dungssituation und den mit ihr ein-
hergehenden  Abhéangigkeitsbezie-
hungen bedingen. Diesen Beziehun-
gen wird noch immer nicht gentigend
Aufmerksamkeit geschenkt. Auf der
einen Seite geben Ausbildungskandi-
daten/innenvielvonihrer Autonomie
auf, um gute Beurteilungen zu erhal-
ten. Auf der anderen Seite beziehen
doch einige Ausbildner/innen ihre
okonomische Sicherheit und ihr
Selbstwertgefuhl Uber die Anerken-
nung durch Kandidaten/innen.

Nach Beendigung der Ausbildung
verlaBt ein GroBteil der Kandidaten/
innen die Ausbildungsinstitutionen,
ohnesich kritisch mit der absolvierten
Ausbildung auseinandergesetzt zu
haben. Sie wurden auch nie dazu
eingeladen. Ein ganz kleiner Teil von
ihnen strebt Gbergangslos eine Kar-
riere als Ausbildner/in an und findet
so wiederum nicht die zur Verande-
rung nodtige Distanz. Erst spat, wenn
die Identifikation mit der Ausbil-
dungsinstitution brichig geworden
ist, reflektieren Ausbildner/innen die
Ausbildungssituation (vgl. Fallend,
1995).

Die Basis fur die Entwicklung von
Autonomie und Kritikfahigkeit bildet
sich aus unserer Sicht in den zumeist
am Beginn einer Therapieausbildung
stehenden  Selbsterfahrungsteilen
heraus. Die Kandidaten/innen bewe-
gen sich hier im starksten Spannungs-
feld zwischen Intimitat und Transpa-
renz.

In letzter Zeit fordert vor allem
Kernberg, die personliche Analyse
(Selbsterfahrung) von allen anderen

Ausbildungsschritten zu trennen. Da-
mit soll verhindert werden, daB die
notwendige Ubertragungsregression
die anderen Aspekte der Ausbildung
beeinfluBt und sich auf die Bewer-
tung auswirkt.

Kernberg schlagt far die psycho-
analytische Ausbildung (wir meinen,
daf sich dieser Ansatz bei allen The-
rapiemethoden bewédhren wdirde)
eine Mischung zwischen U niversitats-
institut und Kunstakademie vor. Zum
einen meint er damit, daf3 die Kandi-
daten/innen selbst zur Forschung und
zur Entwicklung der Theorie und
Technik beitragen. Zum anderen,
... daBB man wie in einer Kunstaka-
demie alles von seinen Lehrern lernt,
die man bei ihrer eigenen Arbeit
beobachtet. Das heif3t also, daB im
Unterricht die Kandidaten die Még-
lichkeit haben, die konkrete Arbeit
ihrer Lehrer mit allen Fehlern und
Problemen zu sehen, anstatt, wie es
allgemein Ublich ist, da3 nur die Ar-
beit und die Félle von Kandidaten
behandelt werden ...” (Kernberg,
1995, S. 3 1).

Wir winschen uns, daf3 die Ausbil-
dungseinrichtungen Diskussionsforen
schaffen, in denen Kandidaten/innen,
Absolventen/innen und Ausbildner/
innen sich der kritischen Analyse und
Reflexion der Ausbildung und ihrer
Finanzierung stellen und somit die
Grundlage zu einer notwendigen
Weiterentwicklung der Psychothera-
pieausbildung schaffen.

Wir stehen inmitten einer immer
starker werdenden Verschulung der
Ausbildung, die wesentliche the-
rapeutische Aspekte wie z. B. Schop-
ferisches, Solidaritdt unter den
Kandidaten/innen, unterschiedliche
Geschwindigkeiten im Ausbildungs-
gang, Originalitdt, Weitsicht, Kon-
fliktfreudigkeit ... ausgrenzt. | deale
Kandidaten/innen” kéonnen sicherlich
nicht zur Weiterentwicklung der Psy-
chotherapie in Theorie und Praxis
beitragen.

Einen weiteren kritischen Punkt
stellt die Vernachléssigung von Kom-
petenzen und Ressourcen der Auszu-
bildenden dar. Aus unterschiedlichen
Quellenberufen kommend, bringen
sie oft eine reiche Palette von Kennt-
nissen mit, die von den Ausbildungs-
einrichtungen wenig anerkannt und
kaum genutzt wird. Die Position, die
den Kandidaten/innen von den Aus-
bildungsvereinen zugesprochen wird,
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gleicht haufig der eines unmundigen
Erwachsenen.

Gelingt es uns nicht, die Macht-
und Abhangigkeitsverhéltnisse inner-
halb der Psychotherapieausbildung
zu hinterfragen, werden wir unter
anderem auch nicht in der Lage sein,
die so notwendige Gesellschaftskritik
aufnehmen zu koénnen. Eine Folge
davon ist, daB3 Patienten/innen in ih-
rer Entwicklung zu mehr Autonomie
und Emanzipation von Psychothera-
peuten/innen nicht ausreichend un-
terstUtzt werden kénnen.

AbschlieBend mochte ich auf unse-
re schriftliche Dokumentation Uber
das Symposium hinweisen, die unter
folgender Adresse zu beziehen ist:
Dr. Reinhard Kalchmayr, Missindorf-
straf3e 16/16, 1140 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 Diskussionsbeitrége zu berufsethischen Fragen zu schreiben.
Das Team der Ethik-Rubrik muB nicht mit den Inhalten und Stellungnahmen
abgedruckter Leserbriefe und Diskussionsbeitrége tbereinstimmen. Leserbriefe
und Diskussionsbeitrage zu ethischen Fragen in der Psychotherapie bitte an:

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

G. Pawlowsky

Transparenz in der Ausbildung zur

Psychotherapie

Das Thema Transparenzin der Psycho-
therapieausbildung handelt von der
Offenheit der Ausbilder gegentber
den Kandidaten dieser Ausbildung.
Das Feld, in dem Transparenz in die-
sem Sinn eine Rolle spielt, sind die
Entscheidungen, die im Rahmen der
Ausbildung in Bezug auf den Kandi-
daten/die Kandidatin (hier und im
weiteren fur beide Geschlechter ge-
meint) getroffen werden. Hier ist die
Einbettung der Frage in das gesamte
Unternehmen eines Vereins sichtbar,
der (auch) als propadeutische oder
fachspezifische Ausbildungseinrich-
tung arbeitet, und in dem viele Ent-
scheidungen dem Kandidaten in der
Ausbildung auch nicht transparent
gemacht werden.
DieTransparenzist—sosehrsieauch
von Argumenten getragen und mit
klaren Vereinbarungen gesichert sein
mag-aber keinesfalls ein partikularer
Aspekt oder etwa gar einer, fur dessen
Einforderung der Kandidat zustandig
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ware. Sie ist Sache der Ausbilder und
des Vereins. Sie kann im ganzen be-
trachtet auch als unverzichtbarer
Aspekt jeder Psychotherapieausbil-
dungangesehenwerden,vonderIdee
einer Psychotherapieausbildungalsei-
ner EntwicklungderPersénlichkeitdes
Kandidaten zu groBerer Freiheit hin
wie ebenso auch von der Idee einer
einladenden Selbstprasentation eines
Vereines her, der eine solche Ausbil-
dung anbietet.

Die Frage der Transparenz ist des-
halb von besonderer Bedeutung, weil
die Psychotherapieausbildung wohl
diejenige Ausbildung ist, in der am
deutlichsten - wenn auch nicht an-
dauernd und in jedem Augenblick -
die gesamte Personlichkeit des Kandi-
daten in den Ausbildungsprozef3 mit
einbezogen ist und deshalb auch die
gesamte  Personlichkeit beurteilt
wird. Es ist die einzige Ausbildung, in
der sich der Kandidat denselben Per-
sonen Offnen soll, sich einer Person-

lichkeitsverdnderung und -entwick-
lung in der Begleitung derselben Per-
sonen widmen soll, die ihn spater
wiederum beurteilen werden. Es liegt
nahe, daf3 es fur diese Ausbildungsbe-
ziehung, die mehr Elemente als eine
therapeutische Beziehung enthélt,
besondere ethische Verpflichtungen
der Lehrtherapeuten gibt (im Ab-
schnitt VI des Berufskodex fur Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten ist in diesem Zusammenhang vom
Erfordernis besonderer Sorgfalt im
Umgang mitden Auszubildenden die
Rede, Fassung 1996).

Transparenz: Zwischen wem
und wann?

Man kann die Offenheit, vielleicht
Authentizitat, des einzelnen Ausbil-
ders in den Einzelbegegnungen mit
dem Kandidaten oder in der Ausbil-
dungsgruppe von der Offenheit Uber
Entscheidungsvorgdnge in jenen re-
gelhaft auftretenden entscheidenden
Beurteilungszeitpunkten unterschei-
den, die im Rahmen der Psychothera-
pieausbildung zu durchlaufen sind.
Ein Drittes sind Mitteilungen Uber Ab-
ldufe und Entscheidungsprozesse in
Gremien, in denen — zugunsten des
Kandidaten von mehreren Personen
und nichtvon einer einzelnen allein -
Uber ihn entschieden wird.

Die entscheidenden Zeitpunkte der
Psychotherapieausbildung — und hier
ist nun im engeren Sinn das Fachspezi-
fikum gemeint - sind die Aufnahme,
die allfallige Korrektur des individuel-
len Curriculums durch die Ausbilder
und der AbschluB. An diesen Punkten
finden Beurteilungen statt, und beide
.Vertrags”-Partner wissen davon.

Auswahli: Aufnahme oder
Ablehnung

FUr den Interessenten, der die Situa-
tion der Aufnahme als gegenseitige
Entscheidung fur einen Ausbildungs-



Aus dem Psychotherapiebeirat | Gesundheitsministerium

prozeB auffaBt, ist die Auswahl- und
Aufnahmeprozedur schwierig zu
durchlaufen, aber bewaltigbar — wie
immer auch die Entscheidungen aus-
fallen, die dabei herauskommen. Zur
Transparenz des Bewerbers gehort
natdrlich die Frage der Prasentation
der eigenen Person in den Vorge-
spréachen oder Auswahlseminaren,
aber der Wunsch, die Absicht, in die-
sem ProzeB auch selbst eine Entschei-
dung zu treffen, hélt der Tendenz,
sich vor allem gut zu prasentieren,
meist die Waage. FUr den Bewerber
aber, der ein starkes Interesse hat
(und zu spateren Zeitpunkten den
Kandidaten, der — schon aus Selbst-
behauptung und Berufsinteresse — in
der Ausbildung weiterkommen und
abschlieBen will), ist diese Hirde
schwerer zu nehmen. Die Transpa-
renz des Ausbilders ist eine Frage der
Offenheit und Aufrichtigkeit seiner
Reaktion, und ob es ihm gelingt, mit
dem so gestimmten Bewerber (spé-
ter: Kandidaten) in einer Weise um-
zugehen, daB getroffene Entschei-
dungen auch vermittelt werden kon-
nen.

In der fachspezifischen Psychothe-
rapieausbildung wird — anders als im
unspezifischen Propadeutikum -
Uberall der Weg der Auswahl be-
schritten. Der Verein, die Ausbilder,
die Lehrtherapeuten und/oder erfah-
rene Mitglieder wahlen aus, wen sie
in die Ausbildung empfehlen und
dann mit BeschluB3 des Ausbildungs-
gremiums in die Ausbildung aufneh-
men, und wen nicht. Die Grundidee
dieser Selektion ist wohl die, daB
man wissen mdchte, auf welche Per-
sonen man sich in der Ausbildung
einlafBt, und sie ist ein Versuch, In-
kompatibilitdten fruh zu erkennen
und spatere, tiefergehende und trau-
matische MiBerfolge zu vermeiden,
soweit das in einem entsprechenden
Auswahlverfahren erkennbar ist. Ein
konstruktiver Aspekt dieser Auswahl
ist, daB sich die Ausbilder auf die
Personen, die dieses Verfahren er-
folgreich durchlaufen haben, fur ei-
nige Zeitrecht unbefangen und ohne
stdndige Beurteilung einlassen kon-
nen, bevor wieder Entscheidungs-
und Beurteilungsphasen auftreten. In
diesem Zusammenhang gibt es eine
Reihe von Auswahlmodi — Interviews,
Gruppenarbeiten, Selbsterfahrungs-
auswahlgruppen,  Selektionswork-
shops u. a. —, denen allen gemeinsam

ist, da3 am Ende eine Mehrpersonen-
entscheidung tber die Aufnahme des
Bewerbers steht. Dies ja auch des-
halb, weil die Psychotherapieausbil-
dung in unserem (westlichen) Um-
feld nicht sosehr auf dem Schiler-
Meister-Prinzip beruht, sondern im-
mer eine Ausbildung bei mehreren
Lehrtherapeuten, also eine Ausbil-
dung bei einer Gruppe von Ausbil-
dern ist (die Zusammenarbeit mehre-
rer ist u.a. ein Kriterium fur die
Anerkennung einer fachspezifischen
Ausbildungseinrichtung). Die Ausbil-
dungseinrichtung will im Regelfall
auch nicht nur eine Ausbildung in
einer methodenspezifischen Rich-
tung anbieten, sondern hat darlber
hinaus den Anspruch, eine Gemein-
schaft, ein Verein zu sein, der fur die
Ausgebildeten einen Ort des persdn-
lichen und fachlichen Austausches,
einen Klub gemeinsamen Denkens
darstellt — und auch dorthin einzu-
fahren.

ZurUck zur Frage der Verpflich-
tung wie auch der Méglichkeit zur
Transparenz der Entscheidungsgrin-
de im Aufnahmeverfahren. Gerade,
weil es vom Bewerber wie vom Aus-
bilder bzw. vom Ausbildungsverein
in der Ausbildung um einen gesamt-
persdonlichen  EntwicklungsprozeR
geht, mussen wesentliche Kriterien
der Entscheidung vorher offengelegt
sein — in einem Programm, der Aus-
bildungsordnung oder im Gespréach
selbst. Und eben deshalb ist die Mit-
teilung der Aufnahme einfach, der
Ablehnung aber besonders heikel,
weil auch weniger offen gelegte
Kriterien dabei eine Rolle spielen
kénnen bzw. weil in der Regel ein
Gremium entscheidet, dessen Ent-
scheidungsprozef3 nicht mitgeteilt
wird. Rechtlich besteht an dieser Stel-
le keine Ausbildungsvereinbarung,
sondern eine Vereinbarung fuar den
Auswahlvorgang. Damit ist ein An-
spruch auf die Mitteilung des Ergeb-
nisses, nicht aller Grinde verbunden.
Ethisch ist aber die Wirkung der Mit-
teilung zu bedenken, und ebenso -
im Falle der BemuUhung, die Ableh-
nungsgriande auf Anforderung hin
zu konkretisieren — die Wirkung der
Mitteilung der Grinde. Vermutlich
ist im Falle einer schriftlichen Anmel-
dung fur die Ausbildung auch eine
schriftliche Antwort Uber die Ent-
scheidung der Aufnahme wie der Ab-
lehnung korrekt. Die Grinde — oder

besser: einige Grinde — einer Ableh-
nung lassen sich vielleicht eher in
einem Gespréach Ubermitteln, in dem
an den Mitteilungen des Bewerbers
angeknutpft werden kann und so et-
was verstandlicher gemacht werden
kann, was dem Bewerber oft nicht
verstandlich ist. Aber Transparenz -
so unverzichtbar und auch angemes-
sen sie grundsatzlich ist —ist an dieser
Stelle nicht vollstdandig méglich, sie
bleibt eine Einschétzung der Zumut-
barkeit fur den Bewerber, und eine
Ablehnung ist fur ihn eine — vielleicht
unvermeidbare — Krdnkung.

In einer bestimmten Weise kommt
hier auch die spezifische Psychothera-
pierichtung ins Spiel. Ist namlich in
einer bestimmten Schule eine stark
ausgepragte Metatheorie und daraus
folgend eine Metasprache oder eine
sehr spezifische Begrifflichk eit an der
Beurteilung beteiligt, so findet der
Entscheidungsvorgang—im einzelnen
Lehrtherapeuten oder auch im Gre-
mium der Aufnahmeentscheidungs-
befugten — unter Einsatz und auf der
Abstraktionsebene der methoden-
spezifischen Theorie statt. Sie muB3 im
Falle eines Gespréachs mit dem Bewer-
ber Uber die Ablehnung rucktber-
setzt werden - und kann doch nicht
sehr weit durchsichtig gemacht wer-
den. Dabei spreche ich nicht im Detail
von den - bereits benannten - ver-
einsinternen Usancen und Eigentim-
lichkeiten, die in jeder gremialen Ent-
scheidung in das Ergebnis und in die
konkrete Formulierung an den Be-
werber miteingehen, und die nicht
nur nicht mitgeteilt werden koénnen,
sondern — weil sie im Hinblick auf die
getroffene Entscheidung hinsichtlich
der Ausbildung nicht relevant sind -
nicht mitgeteilt werden sollen. Aber
die methodenspezifischen Unter-
schiede in der Vorgangsweise und
Transparenz beim Aufnahmeverfah-
ren sind nicht wirklich sehr entschei-
dend - Bewerber berichten aus Vor-
sprachen bei methodisch sehr unter-
schiedlichen Vereinen von einem
Spektrum von guten bis schlechten
Losungen des Transparenzproblems.
Esscheint sich vielmehr Gber die Jahre
hinweg in allen Ausbildungsvereinen
mehrund mehr die Auffassung durch-
zusetzen, daB der Bewerber, wenn
auch nicht rechtlich, so doch ethisch
einen Anspruch auf ein gew isses Aus-
mafB an Mitteilung Uber die Grinde
im Ablehnungsfall hat. Uber dieses
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AusmaR gibt es unterschiedliche Auf-
fassungen, die mehr in der Persénlich-
keit des Ausbilders als in der Metho-
denspezifitdt des Vereins verwurzelt
scheinen.

Transparenz dazwischen:
Korrektur des individuellen
Curriculums

Schwierig und in gewisser Weise ganz
anders sind Entscheidungen zu beur-
teilen, die wahrend der Ausbildung
fallen. Diese Situation ist nicht unbe-
dingt die Regel, sie ist vielleicht sogar
selten, doch eine Anderung des Aus-
bildungsganges, d. h. eine Mehrver-
pflichtung, fur den einzelnen Kandi-
daten von der Seite der Ausbilder, ist
immer mit einer deklarierten Beurtei-
lung der Person und/oder des thera-
peutischen Lernprozesses verbunden.
Der Kandidat lernt, sich im Rahmen
der Entwicklung seiner Personlichkeit
in Selbsterfahrung und/oder Theorie
subjektiv freier zu erleben — und er-
féhrt eine Beurteilung durch einen
einzelnen oder die Gruppe der Ausbil-
der. Es ist klar, ja unvermeidlich, daB
dieser Moment vom Kandidaten als
Beurteilung seiner gesamten Person
verstanden wird. Es ist moglich, daB
eine solche Konfrontation nicht um-
gangenwerdenkann, esmag Situatio-
nen geben, in denen Ausbilder korri-
gierend in den sonst im Rahmen des
Curriculums selbst gewahlten Ausbil-
dungsweg eingreifen mussen oder so-
gardie Weiterfihrungder Ausbildung
von ihrer Verantwortung her in Frage
stellen mussen. Nur klare —von Beginn
anvereinbarte—Regelnflreinesolche
Korrektur und grof3te Transparenzder
Grunde, die zu dieser Entscheidung
des Ausbilders oder der Ausbilder-
gruppe gefuhrt haben, kénnen hel-
fen, eine solche MaBnahme des/der
Ausbilder(s) nachvollziehbar und per-
sonlich integrierbar zu machen.
Rechtlich ist die Situation klar: es
liegt ein mUndlicher oder schriftlicher
Vertrag vor, der Ausbildungssicher-
heit zusagt. Es ist also notwendig, in
diesem Vertrag bereits beim Abschluf3
festzuhalten, daB3 es den Ausbildern
unter bestimmten - aus ihrer Aufgabe
heraus begrindeten — Bedingungen
moglich ist, diesen Vertrag zu veran-
dern. Ein solcher Vertrag muf3 auch
eine Rekursinstanz aufweisen. Die
gleiche Moglichkeit der Veranderung
unter klaren Bedingungen gilt fur den
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Kandidaten. Es ist zu vermuten, daf
einige, wenn nicht viele, traumatisie-
rende Krénkungen und Enttduschun-
gen von Kandidaten in der Vergan-
genheit und in der Gegenwart aus der
Undurchschaubarkeit, also aus der
mangelnden Transparenz solcher Ent-
scheidungen der Ausbilder Gber die
Kandidaten stammen. Dies kann zu
einem partiellen Unterwerfungsver-
halten des Kandidaten beitragen, und
eskann-vielleicht erst nach Abschluf3
der Ausbildung - zu einer inneren
Trennung vom Ausbildungsverein
oder-aufdem Weg der Identifikation
mit dem Aggressor — zur Kooperation
mit diesem kommen. Darlber hinaus
wird sich eine solche Anpassung auch
in der Arbeit mit den Klienten manife-
stieren und die Psychotherapie beein-
trachtigen.

Transparenz am Ende: Abschiuf

Die Beendigung der Ausbildung in
Psychotherapie ist mit einer Phase der
Identitatsunsicherheit verbunden. Es
ist aus der Haltung des Lernenden
herauszutreten und die Haltung des
alleinverantwortlich Tatigen einzu-
nehmen. Eine Beurteilung der Ausbil-
der steht an: in der Form der Entlas-
sung aus der Lehrtherapie oder Lehr-
supervision, der Approbation einer
schriftlichen Arbeit oderder Absolvie-
rung einer AbschluBprifung. Es gibt
kaum einen Kandidaten, der sich nie
gefragthat: Kann ich jetzt Psychothe-
rapie machen, bin ich soweit? Wenn
an dieser Stelle eine deutliche Diskre-
panz zwischen der Selbstbeurteilung
des Kandidaten und der Fremdbeur-
teilung der Ausbilder auftritt, wird
die Sache schwer, oft kaum —im Sinne
desvorangegangenen Abschnitts—zu
korrigieren.

Transparenz der Beurteilung hat
aber bei der Beendigung der Ausbil-
dungeinenweiteren, tieferen, firden
Kandidaten identitatsstiftenden Sinn.
Es geht beim Abschluf3 nicht um Stut-
zung, sondern um aufrichtiges Feed-
back. Die Ausbilder haben hier aus ih-
rerzuEnde gehenden Funktion heraus
die Aufgabe des authentischen Ab-
schieds. Danach ist das Verhéltnis ein
kollegiales, gleichrangiges, ebenso
wie zuanderen, unterschiedenebenin
Lebens- und Berufserfahrung. Dafur
soll es keine Hypothek, auch keinen
Bonus geben, Uber das Stick gemein-
sam gelebter Geschichte hinaus.

Transparenz und persénliche
Verantwortung

Es bleiben (naturlich) Fragen offen.
Eine der wichtigen scheint mir die
personliche Verantwortung im Um-
gang mit der Offenheit, mit der
Transparenz zu sein. Offenheit kann
in Rechtfertigung Ubergehen, wenn
fur einschneidende Ausbildungsent-
scheidungen fremde, nicht in der Per-
son des Ausbilders wurzelnde Grin-
de genannt werden. Aber binich hier
nicht ungerecht? Auch Grinde aus
den Vereinbarungen der Ausbilder
fur die gemeinsame Auffassung ihrer
Ausbildungsfunktion kénnen eine
Rolle spielen — auch wenn der Ausbil-
der sie selbst persénlich nicht in der
gleichen Schwere vertritt? Ein Man-
gel an Transparenz kann in der -
vielleicht personlich vertretenen -
Auffassung des Ausbilders Uber die
unvermeidliche Phase der Abhéangig-
keit des Kandidaten wahrend der
Ausbildung begrindet sein — dann
wird dem Ausbilder die Notwendig-
keitder Transparenz, die Notwendig-
keit, zu begrinden und zu erkléren,
gar nicht sehr bewuBt (die absichts-
volle Abstinenz kann eine bewufte
Beschrénkung der Transparenz dar-
stellen). Anders: Was ist fUr den Aus-
bilder leichter, Zuschreibungen in
Fragen der Ausbildungsentscheidun-
gen auszuhalten, Kritik zu ertragen -
in der Suche nach der Bedeutung
dieser Kritik im Leben des Kandida-
ten - oder die Kritik zurtckzuweisen,
den Sachverhalt aufzuklaren, in die-
ser Weise transparent zu sein? Oder:
Transparenz kann miBbraucht wer-
den, fur Konkurrenz, fur Intrige, fur
einiges, das mit der Ausbilderaufga-
be nichts zu tun hat.

Das Resumee dieser Uberlegungen
heiBt, daB Transparenz der Ausbilder
gegenuber den Kandidaten in der
Psychotherapieausbildung auf meh-
reren Ebenen zu betrachten ist. Auf
der Ebene der Ausbildungseinrich-
tung streben wir nach Ausbildungs-
formen, die die Frage nach der Trans-
parenz nicht oft hervorkommen las-
sen, weil das Wichtige klar ist und klar
Ubermittelt und aufgenommen wer-
den kann. Auf der rechtlichen Ebene
des Ausbildungsvertrags soll es so
wenig MiBverstandnisse als moglich
geben. Aufder Ebene der individuel-
len Durchfihrung, des individuellen
Curriculums des Kandidaten ist die
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Ausbildungsaufgabe der Psychothe-
rapieausbildung - eine Ausbildung
auf dem Wege einer persdnlichen
Entfaltung und Weiterentwicklung
desKandidaten-die Orientierung fur
die Transparenz fur den oder die
Ausbilder. Auf der Ebene der persdn-
lichen Verantwortung fur die Offen-

heit gegenlber dem anderen ist das
Sprechen ein entscheidendes Han-
deln am anderen, weil es unmittelba-
re Wirkung auf ihn hat, und so in
jeder Situation neu zu bedenken und
zu entscheiden. Transparenz ist — wie
Psychotherapieausbildung - keine
Konfektionsware.

Dr. Gerhard Pawlowsky ist Lehrthera-
peutim Wiener Kreis fir Psychoanaly-
se und Selbstpsychologie (WKPS) und
in der Vereinigung Rogerianischer
Psychotherapie (VRP).

Adresse:
Castelligasse 5, A-1050 Wien

A. Heydwolff

Gesundheitsdatenschutz im Internet

In Ergédnzung zum Artikel ,Daten aus
der Psychotherapie—auch beiunsbald
eine Ware?” aus dem Psychotherapie
Forum Supplement 5/1 (1997) mochte
ich auf die ,Web Site” zum Daten-
schutz speziell fur Gesundheitsdaten
aufmerksam machen, die von mir im
Internet eingerichtet wurde (engl.
web — Netz, wie in ,Spinnweb”, das

world wide web oder WWW ist das In-
formationsangebot im Internet; site -
Ort, Grundstlck). Es geht dort um die
Geféhrdungdervertrauensvollen the-
rapeutischen Beziehung bzw. allge-
meiner der Arzt-Patient-Beziehung
durchneuelnformationstechnologien
(Chipkarten, Datenbanken und -netze
usw.). Unter

http://ourworld.compuserve.com/
homepages/gesundheitsdatenschutz

finden Sie Dokumente und Nachrich-
ten auf Deutsch und Englisch sowie
Links zu vielen anderen relevanten
Sites. Das politische Umfeld und die
Psychotherapie finden besondere Be-
ricksichtigung.

Dr. med. Andreas Heydwolff
Psychotherapeut
Dreifaltigkeitsgasse 3

A-5020 Salzburg
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Editorial

Nur Nachhaltigkeit ist

wirtschaftlich!

Heute ist das Geld zur Masseinheit
fur fast alle Bereiche des Lebens ge-
worden. Der Wert der Bildung, Ge-
sundheit, ganzer Okosysteme usw.
werden in Geldeinheiten ausge-
drickt. So bekommt alles seinen
Zweck, sogar die Natur und ihre
nachhaltige Bewirtschaftung ist lang-
fristig wirtschaftlicher und daher
zweckmassiger. Vielleicht ist dage-
gen auch nichts einzuwenden, aber -
wo sind die Werte an sich geblieben?
Sicher ist es nicht besonders klug, an
dieser Stelle Uber Werte an sich zu
schreiben, viel kllger ist es, nachhal-
tige Behandlungen in der Psycho-
therapie zu fordern. Nachhaltige Be-
handlungen sind wirtschaftlich und
zweckmassig. In diesem Satz stecken
bereits zwei der drei vom Gesetz
geforderten Bedingungen fur medi-
zinische Leistungen: Wirtschaftlich-
keit und Zweckmassigkeit. Die dritte
Bedingung, die Wirksamkeit, ist zwar
auch ohne Nachhaltigkeit moglich,
dann aber langfristig kaum wirt-
schaftlich. Da die Nachhaltigkeit
Wirtschftlichkeit mit Okologischen
Methoden erzielt, kdnnte doch leicht
eine Brlucke geschlagen werden zu
jenen psychotherapeutischen Verfah-
ren, die eine Entwicklung der Patient-
Innen férdern und nicht ausschliess-
lich die Beseitigung von Symptomen
im Auge haben.

Die Argumentation mit der Nach-
haltigkeit ist kritisch betrachtet prag-
matisch, wenn nicht gar funktionali-
stisch. Vielleicht ist diese Haltung
aber lebbar, wenn das ,Verstehen”
der Stérungen unserer Patientlnnen
als Heilfaktor und Wert an sich in
unserer Haltung als Therapeutinnen
auch in Zukunft seinen Platz haben
darf.

Das Recht der Patientinnen auf
VergUtung ihrer Therapien durch die
Krankenkassen und die Sicherung der
existentiellen Grundlage der Psycho-

therapeutlnnen zwang die Beteilig-
ten nach Bern an die Konsensuskon-
ferenz desBundesamtes fur Sozialver-
sicherung BSV vom 25. November
1997. Mitten in einem bereits laufen-
den Prozess wissenschaftlichen Aus-
tausches zwischen psychotherapeuti-
schen Verfahren, die unterschiedli-
chen Menschenbildern verpflichtet
sind, werden ihre Vertreterinnen ge-
zwungen, unter grossem Zeitdruck
Kriterien der Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlickeit zu
formulieren, diesichletztlich am Geld
orientieren mussen. Moglicherweise
hat der Zwang auch sein Gutes. Dies
ist dann der Fall, wenn es den ver-
schiedenen Fraktionen der Psycho-
therapie-Vertreter gelingt, i n gegen-
seitiger Achtung die Kriterien so fest-
zulegen, dass sie der gewachsenen
und in der Praxis seit Jahrzehnten
bewahrten Psychotherapie gerecht
werden. Konkret meine ich die Aner-
kennung der Tatsache, dass die Psy-
chotherapie eine Geistes- und eine
Naturwissenschaft ist. Umnbefriedi-
gend wére indiesem Sinn der Sieg der
einen Seite. Die Chance, dass dies
nicht geschieht, istintakt, denn gltck-
licherweise findet in der Schweiz die-
ser Diskurs in einem demokratischen
Rahmen statt.

Die Schweizer Charta fUr Psycho-
therapie hat in ihrem Wissenschafts-
und Forschungskolloquium die Vor-
gaben des BSV eingehend studiert
und eine gemeinsame Stellungnahme
der Institutionen verfasst. Sie finden
siein diesem Heft. Wir hoffen, mit der
Verodffentlichung die Diskussion un-
ter lhnen zu bereichern. Zwei Beitra-
ge, welche von Teilnehmern des Kol-
loquiums verfasst und zur Publikation
eingereicht wurden, freuen uns be-
sonders, da sie Gelegenheit geben,
den Diskurs des Kolloquiums 6ffent-
lich zumachen. Beide Beitrdge setzen
sich sehr differenziert mit der oben
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nur angedeuteten Problematik aus-
einander. Dieter Howald nimmt di-
rekt Bezug auf die Diskussion im Kol-
loquium, und Rudolf Buchmann stellt
den gegenwaértig laufenden Kampf

der Menschenbilder und Weltan-

schauungen in einen historischen
Kontext.
Mario Schlegel

Seul ce qui est durable est économique

L'argent est devenu I'étalon auquel
tout est mesuré dans presque tous les
domaines de I'existence. La valeur de
la culture, de la santé, d’importants
écosystémes etc. est exprimée en uni-
tés monétaires. Dans ce sens, tout se
justifie, méme la nature et une exploi-
tation durable des ressources devien-
nent plus économiques et donc plus
adéquates. Peut-étre que cela est bien
ainsi — mais ou sont demeurées les va-
leurs au sens propre? Ce n’est bien sar
pasfaire preuve d'une grande sagacité
dans le présent contexte que de débat-
tre de ces valeurs; il vaut mieux tenter
d’obtenir que les traitements psycho-
thérapeutiques puissent avoir des ef-
fetsdurables. Touttraitementcaracté-
risé par sa durabilité est économique
et adéquat. Cet énoncé contient déja
deux des trois exigences posées par la
loi aux prestations médicales: caracte-
re économique et adéquation. Le troi-
siéme aspect - I'efficacité - peut étre
présent méme si I'effet du traitement
n’est pas durable; mais ce dernier ne
sera pas économique a long terme.
Dans la mesure ou durabilité implique
quel’onapplique desméthodes écolo-
giques pour garantir le caracteére éco-
nomique, il serait relativement aisé
d'établir un pontaveccelles des procé-
dures psychothérapeutiques qui en-
couragent un développement person-
nel au lieu de se concentrer sur I’élimi-
nation des symptémes.

Il faut bien admettre que I'argu-
ment 'durabilité’ est pragmatique et
méme fonctionnaliste. Mais peut-étre
peut-on 'accepter, a condition que la
démarche consistant a “comprendre”
les troubles dont souffrent nos pa-
tients soit considérée comme un fac-
teur de guérison et une valeur en soi,
et qu’elle conserve a I'avenir sa place
dans la maniére dont nous concevons
notre travail de thérapeutes.

Le droit des patient/es au rembour-
sement de leurs thérapies par les

S 236

caisses maladie et le besoin de garan-
tir aux psychothérapeutes une base
existentielle joueront un réle lors de
la conférence-consensus organisée
pour le 25 novembre 1997 par I'Office
fédéral des assurances sociales
(OFAS). Les représentants des groupes
concernés ont été contraints d’élabo-
rer des critéres concernant |'efficacité,
I'adéquation et le caractére économi-
que des prestations, ceci dans une
perspective en dernier ressort moné-
taire et dans les délais les plus brefs.
Ces contraintes interviennent alors
méme que se déroule déja un proces-
sus d'échange scientifique entre les
différentes écoles de thérapie, dont
chacune formule sa propre image de
I'homme.llsepeutque la pression ait
aussi des aspects positifs. Elle en aura
eu si elle pousse les représentants des
différentes factions auxquelles appar-
tiennent les psychothérapeutes a pra-
tiquer le respect mutuel pour définir

des critéres qui soient adéquats par
rapport a la pratique, telle qu’elle
s'est développée au cours de plusieurs
décennies. Plus concréetement, je pen-
se au fait que la psychothérapiereléve
a la fois des sciences sociales et des
sciences naturelles. A ce niveau, il ne
faudrait pas que I’'un ou I"autre aspect
gagne. |l est tout a fait possible que
I"on réussisse a éviter cette erreur, du
fait qu’en Suisse le débat est mené
dans un cadre démocratique.

Les participants aux colloques
scientifiques organisés par la Charte
suisse pour la psychothérapie ont exa-
miné les projets de I'OFAS et ont
élaboré une prise de position commu-
ne. Vous la trouverez ci-dessous. Nous
espérons que sa publication va contri-
buer au débat au sein de vos institu-
tions. Nous publions également deux
contributions préparées par des parti-
cipants au colloque; nous sommes
particulierement heureux de le faire,
car ceci nous permet de rendre public
le discours propre au colloque. Leurs
deuxauteurs réfléchissent de maniere
trés différenciée aux problémes men-
tionnés plus haut. Dieter Howald se
référe directement au débat qui a été
mené dans le cadre du colloque alors
que Rudolf Buchmann place les diffé-
rentes images de 'homme et philoso-
phies actuellement dominantes dans
un contexte historique.

Mario Schlegel

R. Buchmann

Psychotherapie und kultureller Wandel

1. Psychotherapie als
Geschichtsforschung

Die derzeitige Diskussion um Psycho-
therapie bewegt sich ausserhalb des
Blickwinkels der kulturellen Entwick-
lung. Bereits diese Feststellung zeigt
eine hochst bedeutsame Weichen-
stellung der letzten 10 bis 20 Jahre
an. In der ersten Halfte unseres Jahr-
hunderts und bis weit in die siebzi-
ger Jahre ware das undenkbar ge-
wesen. Das Bewusstsein war noch
vorhanden, dass sich zumindest ein
grosser Teil seelischer Probleme in
einer bestimmten Gesellschaft und
ihrer Beschaffenheit entwickelt.

Wenn dies so ist, muss zwingend die
soziale und kulturelle Situation und
ihr Wandel in den therapeutischen
Umgang einbezogen werden. Einbe-
zogen heisst, dass die Psychothera-
peuten kulturell und sozial gebildet
und wach sein mussen, damit sie die
Probleme der Patienten Uberhaupt
verstehen kénnen. Aus dem Verste-
hen, wie sich die Probleme entwik-
kelt haben, erwachsen dann die me-
thodisch reflektierten Reaktionen
der Psychotherapeutinnen, die dem
Patienten helfen, seine individuelle
Form der Problemlésung seiner indi-
viduellen Probleme zu finden und zu
entwickeln.
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Die hier beschriebene Auffassung
und Form der Psychotherapie bezieht
sich grundsatzlich auf die Lebensge-
schichte des Patienten in seinem so-
zialen und kulturellen Umfeld. Sie
arbeitet also Geschichte auf. Mithin
ist in der Wissenschaftsdiskussion der
Psychotherapie nur folgerichtig,
wenn sie sich an den geisteswissen-
schaftlichen Methoden der Ge-
schichtsforschung orientiert. Dass die
Psychoanalyse diesen geisteswissen-
schaftlichen Methoden noch als radi-
kalen Zusatz die Einsicht und die me-
thodischen Mittel gebracht hat, um
eine Dimension hinter dem vorder-
grundig Wahrgenommenen zu erfor-
schen, muss als epochaler Beitrag der
Psychotherapie zum Forschungsarse-
nal der Geisteswissenschaft gewdur-
digt werden. Der Austausch dieser
Wissenschaftsmethoden untereinan-
der ist Ubrigens fur alle Humanwis-
senschaften ein grosser Gewinn. Psy-
chotherapie, Geschichts-, Gesell-
schafts- und Kulturforschung haben
einen inneren Zusammenhang.

2. Psychotherapie als mentale
Technik

In dem beschriebenen Zeitraum - seit
den siebziger Jahren - hat sich im
Selbstverstandnis der universitdren
Psychologie diese mehr und mehr
versucht, ganz an die naturwissen-
schaftlichen Wissenschaftsstandards
anzugleichen, zumindest wie in die-
sem Bereich naturwissenschaftliche
Standards verstanden wurden. In ih-
rem Rahmen hat eine andere Psycho-
therapie Auftrieb erhalten, die sich
nicht an der Lebensgeschichte orien-
tiert, sondern geschichtslos (ahisto-
risch) Verhaltensmuster festzustellen
sucht und Therapiemethoden entwik-
kelte, die direkt auf diese Muster
einzuwirken suchen.

Die Ausblendung der Geschichte ist
dabei Programm, die kulturelle und
soziale Einbindung, soweit sie einbe-
zogen wird, ist ebenfalls geschichts-
los. Normen, die die Grenze gesund
und krank festlegen, werden aus der
Aktualitat herausgefiltert. Dabei ist
auch die Norm, wohin sich ein Patient
entwickeln soll, weitgehend aus der
Aktualitdt bestimmt. Die Psycho-
therapie hat hier den Auftrag, be-
stimmtes Verhalten dem Patienten zu
ermoglichen, resp. bestimmte Ver-
haltensweisen (oder auch Gefuhle,
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Stimmungen etc.) auszuléschen, un-
abhangig von der Frage, wie sie ent-
standen sind und welche Bedeutung
sie im individuellen Kontext haben.

Diese Sichtweise basiert auf einem
anderen Menschenbild als die ge-
schichtsbewusste Psychotherapie: Der
Mensch wird als Gebilde mit Funktio-
nen aufgefasst, das nach bestimmten
—mehr oder weniger —immerwéhren-
den Gesetzmassigkeiten funktioniert.
Seelische Krankheiten sind dann
Funktionsstérungen, die es zu be-
heben gilt. Es wurden viele mentale
Techniken und Ubungen entwickelt,
solche Funktionsstérungen zu behe-
ben.

3. Vergleich der Psychotherapien
im kulturellen Streit der
Werthaltungen

Beide Verfahrensformen habe ihre
Erfolge, wenn sie sich selber untersu-
chen. Beiden Formen wird strikt nach-
gewiesen werden koénnen, dass sie
wenig taugen, wenn die opposite
Seite Untersuchungen vorlegt: Wes-
halb?

Die Formulierung des Erfolgskrite-
riums entscheidet letztlich die Frage,
welche Form als erfolgreich aus der
Forschung hervorgeht. Auch bei der
Effizienzforschung muss vorgéangig
die Frage entschieden sein, welche
Ziele wir mit Psychotherapie denn
anstreben. Diese Frage hat nun im
oben beschriebenen Zeitraum in der
Offentlichkeit einen markanten Wan-
del erfahren. Dies ist einerseits auf
einen grundlegenden Wertewandel
zurlckzufthren, der zunéachst nicht
direkt mit der Psychotherapie zu tun
hat. Andererseits hat aber die univer-
sitdre Psychologie sich diesem Werte-
wandel frih angepasst, resp. diesen
unterstUtzt. In den achtziger Jahren
ist die historische Sichtweise stark in
den Hintergrund gedrédngt worden.
Der ,Pragmatismus”, der weitgehend
auch die amerikanischen kulturellen
Werte spiegelt, hat einen bisher bei-
spiellosen Siegeszug in unserer Kultur
und Gesellschaft begonnen. Unter
rein pragmatischem Gesichtspunkt ist
die Isolierung bestimmter Stérungen
oder Symptome und deren Behebung
sehr effizient und billiger als die Aus-
leuchtung des Hintergrundes. Das Ef-
fizienzkriterium wird in diesem kultu-
rellen Umfeld eher zugunsten der
mentalen Techniken ausfallen. Dies

tut es aber nur, wenn wir diesen
Vorentscheid treffen.

Ich rechne aber fest damit, dass
auch die Vorherrschaft des Pragmatis-
mus und ,, Okonomismus” den Zenit
Uberschritten hat und wie jeder kultu-
relle (diesmal philosophisch-ideologi-
sche) Trend wieder kehren wird. Die
Aufwertung der Geschichtsforschung,
zu der wir aus 6konomischen Grin-
den wegen der Holokaust-Gelder ge-
zwungen sind, fuhrt uns deutlich vor
Augen, dass wir langfristig nicht auf
die historische Sichtweise verzichten
kénnen. Der Pragmatismus fuhrt zu
ausserordentlichen hohen Kosten,
wenn er zu lange durchgefhrt wird.
Solange noch fundamentale Reserven
da sind, werden die kurzfristigen Ge-
winne der Pragmatiker beeindruk-
ken. Zu den Reserven rechne ich auch
seelische Krafte wie gesellschaftliches
Vertrauen. Pragmatische Anwender
zehren aber von den intensiven
Vorarbeiten und vom aufgebauten
Know-how jener, die ihren Er-
fahrungsschatz in langfristigen und
dadurch auch teureren Proze ssen auf-
gebaut haben. Sie blenden hohe Effi-
zienz vor, weil auch der Zeithorizont,
in dem Bewdhrung nachgewiesen
wird, kurz gehalten ist. Nach langfri-
stigen Auswirkungen wird so wenig
gefragt wie nach langfristigen Pro-
zessen in der Arbeit. Dadurch kénnte
der Eindruck entstehen, auf die Blick-
punkte Entwicklung und geschichtli-
che undsoziologische Zusammenhan-
ge kdonne weitgehend verzichtet wer-
den. Die schadigenden Folgen dieses
Irrtums beginnen langsam in weiten
Kreisen der Kultur und sogar der
Wirtschaft um sich zu greifen. Ohne
den weiteren Aufbau, die Weiterent-
wicklung und Integration verschiede-
ner, langfristiger Entwicklungen in
Gesamtkonzeptionen und ohne eine
Vielfaltvon Ansatzen, die sich mitein-
ander in Austausch und dialektischem
Gesprach befinden, werden die Reser-
ven bald erschopft sein.

Gehtesalso auch in der Psychothe-
rapie um ein weitreichenderes Ziel als
pragmatisches Flickwerk, geht es um
Aufarbeitung der Vergangenheitund
Befreiung der Selbstheilungs- und
Selbstgestaltungskrafte, missen an-
dere Erfolgskriterien beigezogen
werden. Die Frage ist z.B., soll beruf-
licher Erfolg, Steigerung geistiger Lei-
stungsfahigkeit und Kreativitat ins
Erfolgskriterium miteinbezogen wer-
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den, weil sie einen grossen Beitrag
zur kulturellen und gesellschaftlichen
Weiterentwicklung beitragen.

4. Psychotherapie, Forschung
und Forschungspolitilk

Mit dem Dargestellten wird deutlich,
dass die Wahl der Kriterien und die
Wahl der Forschungsmethoden ganz
entscheidend die Resultate beeinflus-
sen. Dies ist nicht ein Vorwurf, solan-
ge die Tatsache anerkannt und disku-
tiert wird. Die Tatsache muss aber
auch in der politischen Diskussion
Anerkennung finden. Wo falsche For-
schungsmethoden auf bestimmte
Forschungsgebiete angewendet wer-
den, entstehen auch unbrauchbare
Forschungsresultate. lhre Falschheit
ist allerdings fur forschungsungetbte
Leser nicht leicht durchschaubar.
Auch ist das Bewusstsein, dass For-
schung nicht einfach gleich Forschung
ist, in der Offentlichkeit wenig ver-
breitet. Aber Forschung wird stark
durch Personal- und Berufungspolitik
gemacht. Es entwickeln sich For-
schungsschulen und Forschungstradi-
tionen. Auch die Forschungsmethodik

istdemkulturellen Wandel unterwor-
fen, wie ich dies zu Beginn des Arti-
kels zeigte. Die Konkurrenz der For-
schungsmethoden ist mit der Gbrigen
kulturellen Entwicklung gegenseitig
verflochten.

Wenn zurzeit das ahistorische Den-
ken langsam seine geféhrlichen Fol-
gen nicht mehr zu Uberdecken ver-
mag, muss dies auch Konsequenzenin
der Forschungspolitik haben. For-

~ scher in der Geisteswissenschaft Psy-

chologie - parallel zur Naturwissen-
schaft Psychologie - sind an der Uni-
versitat massiv zu fordern. Sie missen
in der Lage sein, geschichtliche Pro-
zesse zu denken und zu erforschen.
Gleichzeitig sind aber auch Lehrstthle
in Psychotherapie aufzubauen, die
den Blickpunkt der geschichtsfor-
schenden Psychotherapie zu verste-
hen in der Lage sind.

Dies sind Uberlegungen, die die
Verantwortlichen fur die Universitéats-
politik betreffen. Sollte es — als worst
case scenario — gelingen, die Psycho-
therapie langerfristig aus ihrer kultu-
rellen Verflochtenheit herauszulosen,
wird sie nur noch Formen bereithal-
ten, die sich in ihrer Funktion kaum

noch vom Einsatz von Psychopharma-
ka unterscheiden, weil sie nur auf
Wirkung und nicht mehr auf Einsicht
ausgerichtet sind. Das Loch im Ange-
bot im Gesundheitsmarkt wdirde
dann zweifellos durch Sekten, sekten-
artige Angebote und esoterische, ir-
rationale Lehren und Irrlehren aufge-
fullt. Die kulturelle Zukunft wére eine
Ruckkehr in einen Geisteszustand der
breiten Bevolkerung, die vor die Auf-
klérung zurtckdatiert.

Dr. Rudolf Buchmann
Apfelbergweg 3
CH-9000 St. Gallen

R. Buchmann

Psychothérapie et évolution de la

culture

1. La psychothérapie en tant
qu’étude de I'histoire

Le débat qui entoure actuellement la
psychothérapie netientpascomptede
I’évolution de la culture. Ce simple
constat met en évidence un change-
ment d’orientation trés important,
survenu au cours des derniéeres dix a
vingt années. Durant la premiére moi-
tié du XXe siecle etjusque dans les an-
nées soixante-dix, ce changement
auraitétéinconcevable. On était enco-
re conscient du fait qu’au moins une
bonne partie des problémes psychi-
ques nait dansle contexte d’une socié-
té donnée et des conditions qui y re-
gnent. S’il en estainsi, au niveau de la
thérapie il faudrait absolument tenir
compte du contexte social et culturel
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et de son évolution. Tenir compte im-
plique que les psychothérapeutes dis-
posentd’unsavoirconcernant la cultu-
re et la société et y demeurent atten-
tifs, afin de vraiment saisir les problé-
mesde leurs patients. Dumomentque
le/la psychothérapeute acompriscom-
mentle problémeenestvenua exister,
il/elle peut élaborer des réactions mé-
thodiques réfléchies, qui aideront le
patient a découvrir et a développer
une forme individuelle de solution,
adéquate par rapport a sesproblemes
individuels.

Le genre de perception que nous
décrivons ici, y compris la forme de
psychothérapie qu’elle implique, se
centre essentiellement sur la biogra-
phie du patient, saisie dans son con-
texte social et culturel. Dans ce sens,

elle tente d’assimiler une histoire. Il
serait par conséquent logique que le
débat scientifique en rapport avec la
psychothérapieseserve des méthodes
développées par les sciences sociales
pour étudier I'histoire. La psychanaly-
se a effectué une démarche radicale
lorsqu’elle a élargi les méthodes des
sciences sociales en leur ajoutant la
dimension introspection et discerne-
ment et en contribuant des instru-
ments méthodiques  permettant
d’étudier des aspects qui sont dissimu-
lés par ce que I'on percgoit au premier
abord. Il s’agit la d’'une contribution
absolument remarquable, par laquel-
le la psychothérapie a élargi I'arsenal
des outils de recherche utilisés par les
sciences sociales. Par ailleurs, le fait
que les différentes sciences humaines
aient échangé des méthodes a
représenté un gain important pour
elles toutes. La psychothérapie, I'his-
toire, la sociologie et I"anthropologie
culturelle sont liées par certaines de
leurs caractéristiques internes.
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2. La psychothérapie en tant que
technique mentale

Durant la période donc nous parlons—
depuislesannéessoixante-dix—, lapsy-
chologie universitaire s'est de plus en
plus concue comme devant s'adapter
aux standardsscientifiques définis par
lessciencesnaturelles, ou dumoinsasa
propre perception de ces standards.
Dans son cadre, un autre type de psy-
chothérapie a pris un certain essor, qui
netientpascomptedel’histoire d'une
vie individuelle mais tente de cerner
des schémas de comportement sans
histoire (ahistoriques); elle a dévelop-
pé des méthodes de thérapie appli-
quéespourtenterd’intervenirdirecte-
ment au niveau de cesschémas.

Cette démarche refuse systémati-
quement de prendre en compte une
dimension historique; et lorsqu’elle
tient compte de I'environnement cul-
turel et social, elle le fait de maniére
ahistorique. Les normes fixant la limi-
te séparant santé de maladie sont
empruntées a la situation actuelle. Et
méme la norme qui indiquerait la
direction dans laquelle le patient de-
vrait se développer est largement dé-
finie par cette méme situation. Selon
cette perception, la psychothérapie
est chargée d’aider le patient a se
comporter d’'une maniére donnée,
mais aussi d’éliminer certains compor-
tements (ou émotions, humeurs, etc.),
indépendamment de la question de
savoir ce quiles a provoqués et de leur
signification possible dans un contex-
te individuel.

Cette maniére de procéder se fon-
de sur une image de I'homme autre
que celle élaborée par une psychothé-
rapie consciente de la dimension his-
torique: I'homme y est saisi comme
une sorte d’ensemble comportant
certains mécanismes et fonctionnant
selon certaines régularités — plus ou
moins — constantes. Les troubles psy-
chiques sont donc des troubles fonc-
tionnels qu’il s'agit de faire disparai-
tre. De nombreuses techniques et
exercices mentaux ont été dévelop-
pés, qui doivent servir a éliminer ce
type de troubles fonctionnels.

3. Comparaison entre les psycho-
thérapies dans le cadre du conflit
culturel opposant différentes
évaluations

Dés lors qu’elles s'étudient elles-mé-
mes, les deux formes de procédure

peuvent déclarer obtenir des succés.
Par contre, lorsque c’'est le camp op-
posé qui meéne la recherche, il devient
possible de démontrer le peu de va-
leur de l'une ou de l'autre forme.
Pourquoi?

C'est la maniere dont le critére
‘succes’ est formulé qui, en dernier
ressort, définit la forme de procédure
quiva sortir gagnante de la démarche
de recherche. Méme lorsqu’on étudie
I'efficacité des méthodes, on se voit
contraint de répondre d'abord a la
question de savoir quels sont les ob-
jectifs a attribuer a la psychothérapie.
Or, durant la période mentionnée
plus haut, cette question a beaucoup
évolué dans l'esprit du grand public.
Ceci, d'une part, parce que normes et
valeurs ont été soumises a un proces-
sus d'évolution fondamental, qui
n‘estpasau premier abord en rapport
direct avec la pyschothérapie. Mais
d'autre part, la psychologie universi-
taire s'est adaptée trés trop a cette
évolution et I'a méme soutenue. Au
cours des années quatre-vingt, le
point de vue historique a été large-
ment repoussé en arriére-plan. Le
"pragmatisme” reflétant pour une
bonne part également les valeurs cul-
turelles dominantes aux Etats-Unis, a
fait I'objet d'une marche triomphale
sans exemple dans le contexte de
notre cultureetde notre société.D'un
point de vue purement pragmatique,
la démarche consistant a isoler cer-
tains troubles et symptomes pour les
faire disparaitre est trés efficace; elle
est aussi moins colteuse que les ef-
forts requis pour saisir leur arriére-
plan. Dans ce contexte culturel, le
critere d’efficacité vajouer en faveur
des techniques mentales. Mais il ne
peut le faire que si nous décidons
d'abord d’adopter une approche
“pragmatique”.

Je suis convaincu que la dominance
du pragmatisme et de [|""éco-
nomisme” a maintenant dépassé le
zénith desagloire; comme tout trend
culturel (ici philosophico-idéologi-
que) ellevasubir unretour en arriére.
La revalorisation de la recherche his-
torique que, pour des raisons d'ordre
économique, les fonds en déshérence
(Holocauste) nous forcent a prati-
quer, nous montre clairement qu’a
long terme nous ne pouvons pas re-
noncer a la perspective historique. S'il
est appliqué pendant trop longtemps,
le pragmatisme entraine des colts

extrémement élevés. Tant g ue certai-
nesréserves de base existent, les gains
a court terme des pragmaticiens peu-
vent impressionner. Pour moi, le ter-
me de réserves inclut également des
aspects comme énergies psychiques et
confiance sociétale. Mais les pragma-
ticiens se nourrissent des travaux pré-
paratoires et du know-hovv accumu-
lés par ceux qui ont amass€ un trésor
en expérience lors de processus menés
alongterme, etdonccolteux. lls nous
éblouissent de leur efficacité, car la
période pour laquelle il s'agit de dé-
montrer |'utilité de l'approche est
définie comme bréve. On ne deman-
de pas quels sont les effets a long
terme, pas plus que I'on ne demande
ce qu'il en est des processus a long
terme accompagnant le travail. On
pourrait donc croire qu'il est possible
d’entierement abandonner les pers-
pectives évolution et rapports avec
I’histoire et l'environnement social.
Les conséquences négatives de cette
erreur commencent lentement a af-
fecter de larges secteurs de la culture
et méme de I’économie. Nos réserves
seront bientdt épuisées si nous n'en-
treprenons pas de continuer a déve-
lopper et a élaborer, mais aussi a
intégrer diverses évolutions a long
terme dans le cadre de concepts glo-
baux. De plus, nous devons maintenir
une diversité entre des approches
cultivant les échanges et le débat
dialectique.

D’autres criteres de succes seront
appliqués, selon que I'on considére
que la psychothérapie doit viser a
devenir quelque chose qui a été rafis-
tolé de maniére pragmatique, ou
qu’on exige d'elle de mettre un passé
en lumiére et de libérer des énergies
permettant aux patients de se guérir
et de définir les modalités de leur vie.
La question est, entre autres, la sui-
vante: ne faut-il pas que les critéres
définissant le succés incluent des as-
pects tels la réussite professionnelle,
ou I'amélioration de la capacité psy-
chique et de la créativité, du fait que
ceux-ci constituent une contribution
importante a I’évolution future de la
culture et de la société?

4. Psychothérapie, recherche et
politique de la recherche

Ce que nous avons dit montre claire-
ment que la sélection des critéres et
des méthodes de recherche influence
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de maniere décisive les résultats obte-
nus.ll nes’agit pas la d’unecritique, du
moinspastantqu’onacceptecefaitet
qu’onendébat.Maisilfaut également
que cette donnée soit reconnue dans
le contexte du débat politique. Lors-
que des méthodes de recherche sont
appliquées qui ne sont pas adéquates
par rapport au domaine étudié, les ré-
sultats sont inutilisables. Toutefois,
lorsqu’ils sont publiés, les lecteurs qui
n‘ont pas beaucoup d'expérience en
recherche ne peuvent que difficile-
ment s’en rendre compte. D’autre
part, le grand public sait trop peu que
recherche n’équivaut pas simplement
a recherche. Or, c'est pour une bonne
part la maniére (politique) dont les
chercheurssontsélectionnés quifaitla
recherche. Des écoles et traditions de
recherche s'établissent. Et méme la
méthodologie subit I"évolution de la
culture, commejel’aimontréaudébut
du présent article. La concurrence en-
tre méthodes de recherche ne se fait

pas indépendamment de I'évolution
culturellesubie pard’autressecteurset
vice-versa.

Le fait qu'actuellement la pensée
ahistorique a de plus en plus de peine
a masquer ses conséquences dange-
reuses doit inciter a prendre des mesu-
res au niveau de la politique de la re-
cherche.Leschercheurs quiconcoivent
la psychologie comme une science so-
ciale — en paralléle a une psychologie
définie entantque science naturelle —
devraient obtenir un soutien impor-
tant des universités. Il faut qu'ils aient
la possibilité de réfléchir a des proces-
sus historiques et d’entreprendre des
recherches a ce niveau. Simultané-
ment, il s’agitaussid’établir deschaires
de psychothérapie dont les responsa-
blesseraientcapablesdesaisir I'appro-
che mise en oeuvre par une psychothé-
rapie prenant|’histoire en compte.

Ces quelques réflexions sont desti-
nées aux responsables de la politique
pratiquée au niveau des universités. Si

I'on devaitréussir along terme a déta-
cher la psychothérapie du contexte
cultureldontelleestpartintégrante —
et ce serait le pire scénario — elle ne
pourrait continuer a exister que sous
des formes qui I'assimileraientpresque
a la simple prescription de médica-
ments psychotropes: ceciparcequ’elle
ne paierait attention qu’aux effets du
traitement, tout en renoncant a l'in-
trospection et au discernement. La la-
cune quiseraitainsiouverte surlemar-
ché delasantéseraitsansaucundoute
comblée par dessectes, des offresa ca-
ractére sectaire et des enseignements
ésotériques et irrationnels, hérésies
comprises. Par rapport a I'avenir de la
culture, ceci aurait pour conséquence
de faire renaitre dans de larges sec-
teurs de la population un état d’esprit
datantd’avantleSiecle des Lumiéres.

Dr. Rudolf Buchmann
Apfelbergweg 3
CH-9000 St. Gallen

Offentlicher Diskurs iiber die Beurteilung des Nutzens
von psychotherapeutischen Methoden

Derim Art. 32 desneuen Krankenver-
sicherungsgesetzes geforderte Nut-
zen der medizinischen Leistungen ist
bezlglich der Psychotherapie an der
Konsensuskonferenz vom 25. Novem-
ber 1997 in Bern diskutiert worden
(siehe auch Forum 1/97). Es waren 600
Teilnehmerinnen gemeldet. Um die-
sen Diskurs einer noch grésseren Of-
fentlichkeit zugénglich zu machen
und Sie zu Diskussionen in lhren eige-
nen Kreisen anzuregen, veroffentli-
chen wir die Stellungnahmen und
Fragen der Charta-Institutionen zum
Entwurf ,Kriterien zur Standardisie-
rung der Prufung von: Wirksamkeit,
Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlich-
keit von Psychotherapiemethoden”,
welche von Dr. med. G. Mattanza im
Auftrag des Bundesamtes fur Sozial-
versicherung BSV und der Eidgenossi-
schen Leistungskommission ELK for-
muliert und in zwei Tagungen mit der
begleitenden Arbeitsgruppe weiter-
entwickelt wurden. In  dieser
Arbeitsgruppe hatten Vertreter des
BSV, der Psychiatrie-Professoren, der
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Professoren fur klinische Psychologie,
des Krankenkassen-Konkordates, des
Schweizer Psychotherapeutenver-
bandes SPV und der Foderation der
Schweizer Psychologlnnen FSP sowie
der Stiftung der schweizerischen Pati-
enten-Organisation SPO Einsitz.

Unterschiediiche Menschenbilder

Die jetzige wissenschaftliche Debatte
findet auf dem Hintergrund der knap-
per werdenden finanzellen Mittel im
Gesundheitswesen statt. Dabei zeich-
net sich eine Allianz zwischen Kassen-
Managern, welche u.a. psychothera-
peutische Leistungen auf Kurzzeit-
therapien beschrénken mochten, und
verhaltenstherapeutisch orientierten
Psychotherapieforschern ab. Letztere
verfolgen zudem das Ziel, die Wirk-
samkeit nur noch stérungsspezifisch
festzulegen. Dabei sollen fur be-
stimmte Stoérungen genau definierte
Techniken festgeschrieben werden.
Dieser Ansatz geht von einem génz-
lich andern Menschenbild und Psy-

chotherapieverstandnis aus, als die
psychodynamisch und humanistisch
orientierten Verfahren.

Diskussion innerhalb der Charta-
Institutionen

Die Institutionen und Fachverbande,
welche die ,,Schweizer Charta fur Psy-
chotherapie” unterzeichnet haben,
betreiben ein regelméssiges Wissen-
schafts- und Forschungkolloquium.
Hierwurdeneingehende Diskussionen
Uber den BSV-Kriterienentwurf ge-
fuhrt. Diese fanden nicht nur inner-
halb der einzelnen Institutionen, son-
dern auch zwischen ihnen statt. Die in
dergemeinsamen Stellungnahme auf-
gefuhrten Fragen, Anregungen und
Kommentare sind das Resultat von
zwei eintdgigen Kolloquien, an denen
jeweils etwa 48 Delegierte teilnah-
men. Am ersten Kolloquium wurden
die Stellungnahmen der in der Charta
vertretenen psychotherapeutischen
Verfahrenvorgetragenund imPlenum
diskutiert. Anschliessend verfassten
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alle Charta-Institutionen eine eigene
Stellungnahme. Im zweiten Kollo-
quium wurde die untenstehende Syn-
these erarbeitet. DieeinzelnenPunkte
beruhen auf dem Konsens- und nicht
auf dem Mehrheitsverfahren. Dies
wurde méglich, weil die Psychothera-
pie heute einen weiten ,common
ground” hat und die Charta-Institutio-
nen sich schon seit acht Jahren in ei-
nem regelmaéssigen Diskurs befinden.
Zusammen reprasentieren diese Ver-
einigungen in der Schweiz ungefahr
2000 Psychotherapeutinnen.

Da die Konferenz erst nach Redak-
tionsschluss stattfand, berichten wir
in einer spateren Ausgabe Uber ihren
Verlauf und die Weiterentwicklung
der Kriterien. Um die 6ffentliche Dis-
kussion anzuregen, finden Sie in die-
ser Ausgabe auch eine kritische Stel-
lungnahme von Dieter Howald, eines
Kolloquiumsteilnehmers, der seine
Uberlegungen auf dem Hintergrund
der Psychoanalyse darlegt.

Mario Schlegel
Leiter des Kolloquiums

Stellungnahme der Charta-
Institutionen, Fragen und
Kommentare zu Handen der Jury

Wirdigung

Die Charta-Institutionen anerkennen
die differenzierte und sachgerechte
Darstellung der Problematik bezig-
lich der Bewertung des Nutzens der
Psychotherapie durch den Entwurf
von G. Mattanza. Insbesondere ent-
spricht der Hinweis auf die Not-
wendigkeit einer Vielzahl wirksamer
wissenschaftlicher  Psychotherapie-
methoden der Grundidee der Charta.
Mit der Formulierung dieses Prinzips
tragt der Entwurf unserer pluralisti-
schen Gesellschaft Rechnung. Die of-
fene Formulierung der Kriterien des
Nutzens berlcksichtigt die unter-
schiedlichen Beurteilungen aus unter-
schiedlichen Gesichtspunkten. Eben-
so begrussen wir die Anerkennung
der Psychotherapie als eigensténdige
Wissenschaft und Praxis. Auch wir
sind der Ansicht, dass der multimo-
dale, multidimensionale und multi-
methodale Ansatz zur Beurteilung
der Methoden dem komplexen Ge-
schehen in einer Psychotherapie am
ehesten gerecht wird.

Frage: Bezluglich der Zukunft
drangt sich an dieser Stelle eine Frage

an die Jury auf: Soll die Weiterent-
wicklung der Psychotherapie bezlg-
lich ihres Wissenschaftsverstandnisses
bzw. ihrer Wissenschaftsverstandnis-
se ein offener Prozess bleiben, in
welchen die Erfahrungen aus der Pra-
xis der Psychotherapeutinnen, der
psychiatrisch-psychotherapeutischen
Institutionen und der Universitaten
eingehen? Sollte aber die Absicht be-
stehen, einem einzigen Wissen-
schaftsversténdnis den Vorrang zu
geben, so stellt sich die Frage, wer
dazu die Entscheidungskompetenz
haben soll.

Angeregt durch das neue KVG fuh-
ren Vertreterinnen der methodischen
Ausrichtungen, welche in der Charta
organisiert sind, seit 1995 untereinan-
der eine Diskussion Uber die Therapie-
ziele und Uber den zugrundeliegen-
den Gesundheits- und Krankheitsbe-
griff. Motiviert ist dieser Diskurs vom
Bestreben, die Patientlnnen mit den
vorhandenen Mitteln optimal zu ver-
sorgen.Dabei geht eseinerseits um die
Notwendigkeit, den Nutzen der Psy-
chotherapie sachgerecht definieren
und nachweisenzukénnen, anderseits
darum, theoretische Grundlagen, Aus-
bildungen und praktische Tatigkeit
kontinuierlich zu reflektieren und
weiterzuentwickeln. Wirschlagenvor,
diesen Diskurs auch mit dem BSV und
den Krankenkassen zu fuhren.

Da Psychotherapie nicht nur Sym-
ptome beseitigen oder vermindern,
sondern auch Gesundheit, Wohlbe-
finden und Leistungs- resp. Arbeits-
fahigkeit wiederherstellen soll, ist sie
fur Probleme aus allen Lebensberei-
chen einzusetzen. Volkswirtschaftlich
besonders bedeutsam ist ihr Einsatz in
der Arbeitswelt im Sinne eines Health
Coachings z. B. bei Uberlastung, Burn-
out, Arbeitsstérungen usw.

Frage: Auch hier méchten wir eine
Frage stellen: Wie definiert die Jury
die Ziele einer Psychotherapie? Da-
hinter verbirgt sich die Frage nach
dem Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit und letztlich nach dem
Menschenbild und dem Gesellschafts-
verstandnis unserer Kultur und unse-
rer Heilmethoden. Wie stellt sich die
Jury zur Frage, wer den Gesundheits-
und den Krankheitsbegriff bestimmt?

Wirksamkeit

Wir unterstltzen die Absicht, ver-
schiedene Arten der Evidenzgewin-

nung fur den Nutzen der Psychothe-
rapie anzuerkennen. Dabei soll die
ganze Bandbreite der bew&hrten For-
schungsmethoden zuldssig sein. Un-
ser Anliegen ist der Einbezug von
Einzelfallstudien und von naturalisti-
schen Studien, die die Spezifitat der
Behandlungsmethoden bertcksichti-
gen und die Therapien aus verschie-
denen Gesichtspunkten untersuchen.
Bei allen Forschungsmethoden sind
ethische Grundsatze zu formulieren
und einzuhalten. Besondere Auf-
merksamkeitistin diesem Zusammen-
hang bei kontrollierten Studien ange-
zeigt.

Frage: Die hier zu stellende Frage
lautet: Welches sind die ethischen
Grundsatze, welche zur Anwendung
kommen sollen? Wer entscheidet
Uber ethische Grundsatze?

Kriterium der Wirksamkeit ist die
erwinschte Verdnderung des Erle-
bens und Verhaltens des Patientenim
individuellen sowie sozialen Bereich.
Die Methoden sprechen dabei von
innerer respektive struktureller Ver-
dnderung oder Verdnderung von
Selbstkonzepten. Selbstverstandlich
wird die Beseitigung oder Verminde-
rung von Symptomen und deren
Auswirkungen von allen Psychothe-
rapie-Methoden als generelles Be-
handlungsziel angestrebt. Die thera-
peutische Beziehung wird von allen
Charta-Institutionen als wvichtigster
Faktor der Therapie bezeichnet. Die
Erforschung des Beziehungsgesche-
hens und von Personlichkeitsvaria-
blen der Therapeutinnen wird als
wichtiges Projekt der Wirksamkeits-
forschung vorgeschlagen.

ZweckmaéaBigkeit

Einhellig vertreten die Charta-Institu-
tionen die Meinung, dass die Zweck-
méssigkeit vor allem durch eine wis-
senschaftlich abgesicherte Indikati-
onsstellung gewahrleistet wird, in der
sowohl die Sichtweise der PatientIn-
nen, der Therapeutinnen und ethi-
sche Grundsatze mit eingehen.

Zur Zweckmassigkeit gehort auch
die Qualitat des therapeutischen Pro-
zesses, unter anderem die adaquate
Anpassung der Vorgehensweise an
die Problematik des Patienten sowie
die Abstimmung der Interventionen
im Verlauf der Therapie. Auch ist eine
Therapie zweckmassig, deren Be-
handlungsziel mit hoher Wahrschein-
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lichkeit erreicht wird und mit der
unerwiinschte Nebenwirkungen
weitgehend vermieden werden.

Wirtschaftlichkeit

Die Kosten der psychotherapeuti-
schen Behandlung werden durch de-
ren Zweckmassigkeit niedrig gehal-
ten. Ein wichtiges Kriterium ist die
Verminderung oder Verhinderung
von kostspieligen somatischen Be-
handlungen und die Verminderung
von sozialen Kosten. Die volkswirt-
schaftlichen Kosten von seelischem
Leiden werden unseres Erachtens zu
wenig in Rechnung gestellt. Wir for-
dern deshalb, dass bei der Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit nicht nur
~ die Aufwendungen der Krankenkas-
sen in Rechnung gestellt, sondern
gesamtgesellschaftliche Kosten-Nut-
zen-Rechnungen gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen zugrunde ge-
legt werden.

Aus diesen Uberlegungen fordern
~ wir, dass sich die Krankenkassen an
der Evaluation der Wirtschaftlichkeit
_ beteiligen, indem sie ihre Daten so
aufbereiten, dass sie fur geeignete
Forschungen gebraucht werden kon-
nen. Ebenso sollen sie verpflichtet
werden, sich finanziell an Projekten
zur Erforschung der Wirtschaftlich-
keit zu beteiligen.

Frage: Betreffend Wirtschaftlich-
keit stellen wir die Frage, ob die Jury
Untersuchungen Uber den Zusam-
menhang von Psychotherapie und
Einsparungen von Kosten im soma-
tisch-medizinischen, sozialen und
volkswirtschaftlichen Bereich emp-
fiehlt und welchesVorgehen und wel-
che Forschungskriterien sie sich dabei
vorstellt.

Qualitétssicherung

Eine gute Aus- und Fortbildung wird
einhellig als zentrales Instrument der
Quialitatssicherung (QS) im Bereich der
Strukturqualitat erachtet. Im Bereich
der Prozessqualitat sind in der Psycho-
therapie QS-Instrumente entwickelt
worden, die auch von anderen Berufs-
feldern Ubernommen werden. Dazu
gehoren die Supervision, die Intervi-
sion und die Dokumentation der The-
rapieverlaufe. Auch die permanente
Fortbildung ist eine wichtige Mass-
nahme der QS. Weitere Qualitdtsmass-
nahmen sind in Vorbereitung.
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Auch im Bereich der QS ist die
Erforschung des Beziehungsgesche-
hens und von Persdnlichkeitsvaria-
blen der Therapeutinnen ein Projekt,
das in Angriff genommen werden
wird. Aus den Resultaten kénnten
wichtige Hinweise fur die Ausbildung
der Psychotherpeutlnnen gewonnen
werden. Um den Nachweis von spezi-
fischen Veranderungsfaktoren zu er-
bringen, sind ausformulierte, nach-
vollziehbare theoretische und be-
handlungstechnische Konzepte erfor-
derlich.

Praktisches Vorgehen beim
Anerkennungsverfahren

Das mehrstufige Anerkennungsver-
fahren ist insofern fair, als es allen
psychotherapeutischen  Methoden
die Moglichkeit bietet, einen Nach-
weis der WZW zu leisten. Wegen der
langen Zeitdauer der Therapien bei
schwerer gestorten Patientlnnen und
der Notwendigkeit langerfristiger
katamnestischer Erhebungen bené-
tigt die Erbringung des Nachweises
der WZW allerdings mehrere Jahre.
Die psychotherapeutischen Institute
sind aber nur in der Lage, ihre psy-
chotherapeutische Forschungs- und
Ausbildungsarbeit  durchzufuhren,
wenn sie vorerst anerkannt sind. Da
die in der Charta vertretenen Metho-

den zur heutigen psychotherapeuti-

schen Grundversorgung wesentlich
beitragen, ist eine Bona-fide-An-
erkennung dieser Methoden sachge-
recht.

Grundsatzlich sind-wir allerdings
der Ansicht, dass der Nachweis des
Nutzens einer psychotherapeuti-
schen Methode durch den Nachweis
der Zugehorigkeit zu einer der wis-
senschaftlichen Hauptrichtungen der
Psychotherapie erfolgen sollte. Wir
sind der Ansicht, dass es heute sechs
Hauptrichtungen von Psychotherapie
gibt, wie dies in einem fruheren Ent-
wurf des BSV vorgesehen war:

- tiefenpsychologische Verfahren,

— humanistische Verfahren,

- kognitiv-behaviourale Verfahren,

- systemische Verfahren,

— korperpsychotherapeutische Ver-
fahren,

- integrative Verfahren.

Vielleicht sollte aber auf eine der-
artige Einteilung in Hauptrichtungen
verzichtet und stattdessen an zulas-

sungsfahige Verfahren die Forderung
nach einer préazisen Beschreibung der
Theorie und der Vorgehensweise ge-
stellt werden. Ebenso musste die
Moglichkeit der Evaluation ihrer
WZW gegeben sein. Die Zuordnung
zu einem Mainstream sollte jedenfalls
von der Theorie und der Praxis her
begrundet werden.

Frage: In diesem Zusammenhang
stellen wir die Frage an die Jury,
warum Hauptrichtungen der Psycho-
therapie, die langst in vielfaltigen
Evaluationen international und zu
verschiedenen Zeiten auf ihren
Nutzen Uberpruft worden sind und
Uberpruft werden, im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens des BSV er-
neut Uberpruft werden sollen? Wir
stellen hier die Frage nach der Ver-
haltnismassigkeit des Aufwandes,
der finanziellen Mittel und des Nut-
zens.

Frage: Eine weitere Frage ist die,
was fur Voraussetzungen eine Kor-
perschaft erfullen muss, um berech-
tigt zu sein, die Anerkennung fur ihre
Methode zu beantragen?

Abschliessend sei angemerkt, dass
die Charta-Organisationen bezuglich
der Basisdokumentationen, des Aner-
kennungsverfahrens und der Klérung
von Verfahrensfragen Interesse an ei-
ner Zusammenarbeit mit dem BSV
haben.

institutionen, welche die Charta
unterzeichnet haben

(Stand August 1997)

SGFfAP Schweizerische Gesellschaft fur
Analytische Psychologie

C. G. Jung-Institut Zirich

IIPB Institut International de Psychanalyse
et de Psychothérapie Charles Baudouin

SGST Schweizerische Gesellschaft far
Schicksalsanalytische Therapie

Stiftung Szondi-Institut

SGIPA Schweiz. Gesellschaft fur Individu-
alpsychologie nach Alfred Adler

IfP Institut far Psychoanalyse

SVG Schweizerischer Verein fur Gestalt-
therapie

IGG Institut fur Gestalttherapie und Ge-
staltpadagogik, Berlin

EAG Europaische Akademie fur psycho-
soziale Gesundheit, DUsseldorf

GW Institut fur integrative Gestaltthera-
pie Wirzburg

SGTA Schweizerische Gesellschaft far
Transaktionsanalyse

Institut AHP Zirich Inst. fUr Ausbildung
in Humanistischer Psychotherapie

SPV/ASP Schweizer Psychotherapeuten-
Verband
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ISIS Institut fur selbstandige interdiszipli-
nare Studiengange

VOPT Vereinigung Ostschweizerischer
Psychotherapeuten (Al, AR, FL, GL, SG,
SH, TG)

VPZ Verband der Psychotherapeuten der
Zentralschweiz (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)

VKIP Schweizerische Vereinigung fur Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapie

SGDA Kammer der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Daseinsanalyse

Psychoanalytisches Seminar Zirich

Zentrum fiir Biosynthese

SPK Schweizerische Gesellschaft der Psy-

chotherapeuten fir Kinder und Ju-
gendliche

IKP Institut fur korperzentrierte Psycho-
therapie und Beratung

Ausbildungsinstitut GFK Gesprachspsy-
chotherapie—Focusing-Koérperpsycho-
therapie

SGBAT Schweizerische Gesellschaft fur
Bioenergetische Analyse und Therapie

VPB Verband der Psychotherapeuten bei-
der Basel

SGGT Schweizerische Gesellschaft fur Ge-
sprachspsychotherapie und personen-
zentrierte Beratung.

Débat public sur I’évaluation de ['utilité
des méthodes de psychothérapie

Un débat a eu lieu a Berne dans le ca-
dre de la conférence-consensus du 25
novembre 1997 (cf. également Forum
1/97), concernant|'article 32delanou-
velleloisurl'assurance maladie;cetar-
ticle exige que les prestations — donc
également celles fournies par les psy-
chothérapeutes—soientutiles. Sixcent
participants s'étaient inscrits. Dans le
but de rendre ce discours accessible a
un plus grand publicetde vous encou-
rager a poursuivre le débat au sein de
vos organisations, nous publions ci-
dessous la prise de positionetlesques-
tions formulées par les institutions de
la CHARTE quant au projet “Critéres
devant permettre de standardiser
I’évaluation de I"utilité des méthodes
psychothérapeutiques”, dontune pre-
miére version fut préparée par le doc-
teur G. Mattanza a I'intention de I'Of-
fice fédéral des assurances sociales
(OFAS) et de la Commission fédérale
des prestations (CFP); le projet fut en-
suite révisé lors de deuxréunionsde la
commission concernée. Y siégaient
des représentants de I'OFAS, des pro-
fesseurs de psychiatrie et de psycholo-
gie clinique aux universités, du Con-
cordat des caisses maladie, de |’Asso-
ciation suisse des psychothérapeutes
(ASP) et de la Fédérationsuisse despsy-
chologues (FSP), ainsi que de la Fonda-
tion des organisations suisses en fa-
veur des patients.

D’autres images de I'homme

Les moyens financiers a disposition
du systeme de santé suffisent de

moins en moins; cet aspect joue un
role certain par rapport a l'actuel
débat scientifique. Une alliance est
en train de s'établir, unissant les ges-
tionnaires des caisses — qui vou-
draient, en autres, limiter les presta-
tions a celles fournies dans le cadre
de thérapies de breve durée - et les
chercheurs en psychothérapie qui ac-
cordent préférence aux thérapies du
comportement. Ces derniers ont de
plus pour objectif de ne définir I'utili-
té d’'un traitement qu’en fonction
d’'un trouble spécifique. Il s'agirait
alors de ne retenir que certaines
techniques définies avec précision,
appliquées au traitement de certains
troubles. Cette approche se fonde sur
une image de I'homme et une per-
ception de la psychothérapie qui dif-
férent entiérement de celles choisies
par les méthodes de types psychody-
namique et humaniste.

Débat au sein des institutions de
la CHARTE

Les institutions et associations qui
ont ratifié la “CHARTE suisse pour la
psychothérapie” organisent un collo-
que scientifique ayant lieu a interval-
les réguliers. Dans ce cadre, le projet
de I’OFAS (concernant les critéres) a
été largement débattu. Les discus-
sions ne se déroulérent pas seule-
ment au sein des institutions, mais
aussi entre ces dernieres. Les ques-
tions, propositions et commentaires
réunis en une prise de position com-
mune ont été élaborés lors de collo-

ques de deux jours, auxquels partici-
pérent a chaque fois 48 délégués
environ. Lors du premier colloque, les
prises de position élaborées par les
différentes écoles membres de la
CHARTE ont été présentées et débat-
tues en assemblée pléniére. Puis tou-
tes les institutions de la CHARTE pré-
parérent leur propre prise de posi-
tion. Ensuite, lors du second collo-
que, la synthése publiée ci-dessous
fut préparée. Les différents points
mentionnés sont le produit d’un con-
sensus et non d'un vote a majorité.
Cette démarche fut rendue possible
par le fait que, de nos jours, la psy-
chothérapie se fonde sur une “base
commune” (common ground) assez
large; de plus, les institutions de la
CHARTE meénent un débat continu
depuis huit ans déja. Ensemble, ces
groupements représentent environ
2000 psychothérapeutes travaillant
en Suisse.

La conférence pour laquelle le tex-
te ci-dessous a été préparé aura lieu
trop tard pour que nous puissions en
parler dans le présent FORUM. Nous
en présenterons un rapport dans un
prochain numéro ety parlerons éga-
lement de la maniéere dont les criteres
doivent étre développés plus avant.
Vous trouverez en outre dans le pré-
sent numéro un commentaire critique
de Dieter Howald, I'un des partici-
pants aux colloques; il présente ses
idées du point de vue de la psychana-
lyse. Son texte devrait fournir des
impulsions supplémentaires au débat
public.

Mario Schlegel
président du colloque

Prise de position des institutions
de la CHARTE, questions et
commentaires a I'adresse du jury

Appréciation

Les institutions de la CHARTE approu-
ventla maniére différenciée et objec-
tive dont les problemes liés & I'évalua-
tion de I'utilité de la psychothérapie
sont présentés dans le projet de G.
Mattanza. La mention en particulier
de la nécessité d'une diversité de
méthodes psychothérapeutiques effi-
caces et scientifiques correspond a
I'idée de base de la CHARTE. En for-
mulant ce principe, le projet tient
compte du pluralisme de notre socié-
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té. La formulation ouverte des critéres
d'utilité prend en compte différentes
estimations basées sur différents
points de vue. De méme, nous appré-
cions le faitque la psychothérapie soit
considérée comme une science et une
pratique indépendantes. Nous som-
mes également d’avis que c'est une
approche multimodale, multidimen-
sionnelle et multiméthodologique de
I"évaluation des méthodes qui est la
mieux apte a rendre justice aux pro-
cessus complexes impliqués par une
psychothérapie.

Question: Concernant |I'avenir, une
question au jury s'impose: I'évolution
delapsychothérapie au niveau deson
épistémologie ou plutdt de ses épisté-
mologies doit-elle demeurer un pro-
cessus ouvert, intégrant les expérien-
ces faites par ses praticiens, par les
institutions  psychiatriques-psycho-
thérapeutiques et par les universités?
Si I'on a l'intention d'attribuer une
préférence a une seule épistémolo-
gie, la question se pose de savoir qui
doit étre compétent pour prendre
cette décision.

La nouvelle LAMal a incité des
représentants des approches métho-
diques organisées au sein de la CHAR-
TE & mener — des 1995 —~ un débat sur
les objectifs de la thérapie et sur les
concepts fondamentaux de santé et
de maladie. Cette démarche est moti-
vée par une volonté de fournir aux
patients une offre optimale sur la
base des moyens existants. Au centre
de ces efforts se situe la nécessité,
d'une part, de définir et de démontrer
de maniére adéquate I'utilité de la
psychothérapie et, d'autre part, de
continuellement réfléchir aux fonde-
ments théoriques, a la formation et
au travail pratique, pour continuer a
les développer. Nous proposons de
poursuivre ce discours en dialogue
avec I'OFAS et les caisses maladie.

Dans la mesure ou la psychothéra-
pie ne vise pas seulement a éliminer
ou atténuer les symptoémes mais aussi
a rétablir la santé, le bien-étre et la
capacité a agir et a travailler, elle peut
étre appliquée a des problemes situés
dans tous les domaines existentiels. Sa
mise en oeuvre en rapport avec le
monde du travail, dans le sens d'un
health coaching (en cas, par exemple,
de surcharge, de burnout, de troubles
influencant la qualité du travail, etc.)
est particuliéerement importante au
niveau économique.
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Question: Nous avons également
une question concernant ce point:
comment le jury définit-il les objec-
trifs d'un traitement psychothéra-
peutique? Cette question en recou-
vre d'autres, celles de la manieére
dont notre culture percoit santé et
maladie, de I'image qu’elle se fait de
I'nomme et de la société et de la
maniéere dont elle procede pour gué-
rir la maladie. Quelle est la position
du jury par rapport a la question de
savoir qui définit les notions de santé
et de maladie?

Efficacité

Nous soutenonslavisée selon laquelle
doivent étre acceptées différentes
manieres de démontrer I'utilité de la
psychothérapie. En fait, toute la pa-
lette des méthodes de recherche qui
ont fait leurs preuves doit étre admi-
se. Nous souhaitons toutefois pouvoir
utiliser les études de cas et la recher-
che de type naturaliste, puisque cel-
les-citiennent compte de la spécificité
des différentes méthodes de traite-
ment et évaluent les thérapies sous
des angles différents. Concernant
toutes les méthodes de recherche, il
faut formuler et respecter des princi-
pes éthiques. Une attention particu-
liere doit étre portée acetaspect dans
le casdesétudes incluant des groupes
de contréle.

Question: Ici se pose la question
suivante: quelssont les principes éthi-
ques qui doivent étre appliqués? Qui
décide de ce qu'ils seront?

L'efficacité se mesure sur la base
du critére de I'évolution du vécu et
du comportement du patient dans
son contexte individuel et social. Les
méthodes utilisent des termes com-
me évolution structurelle ou évolu-
tion du concept de soi. Il est évident
que toutes les méthodes de psycho-
thérapie se fixent comme objectif
global I"élimination ou I'atténuation
des symptoémes et de leurs consé-
quences. La relation thérapeutique
est considérée par toutes les institu-
tions membres de la CHARTE comme
I'aspect le plus important du traite-
ment. Nous proposons que I'étude
des aspects relationnels et des varia-
bles liées a la personnalité des théra-
peutes soit considérée comme un
projet important dans le contexte de
la recherche concernant I'efficacité
des thérapies.

Adéquation

Lesinstitutionsde la CHARTE sont una-
nimes a considérer que I'adéquation
des traitements peut étre garantie
avanttoutsurlabased’une démarche
permettantdeposer leurindicationde
maniere scientifiquement démontrée,
la perspective du/de la patie nt/e, celle
du/de la thérapeute et les principes
éthiques étant prisencompte.

Sont également en rapport avec
I"aspect adéquation la qualité du pro-
cessus thérapeutique et, entre autres,
I'adaptation de la procédure aux pro-
blémes de chaque patient et celle des
interventions en fonction du déroule-
ment de la thérapie. Une thérapie
peut également étre considérée com-
me adéquate lorsqu’il s'avére qu'elle
va trés probablement atteindre ses
objectifs, tout en évitant largement
de provoquer des effets secondaires
non souhaitables.

Caractere économique

L'efficacité d'un traitement psycho-
thérapeutique permet de maintenir
ses colts a un bas niveau. Un critére
importantestceluide lamaniére dont
il évite (partiellement ou compléte-
ment) d’‘avoir recours a des traite-
ments somatiques colteux et permet
de réduire lescolts sociaux. Ontienta
notre avis trop peu compte du colt
économique des troubles psychiques.
C'est pourquoi nous demandons
qu’une évaluation du caracteére éco-
nomique ne prenne pas en compte
uniquement les dépenses en caisses
maladie; les décisions prises au niveau
de la politique de la santé doivent se
fonder sur des calculs coGts/utilité
concernant I"'ensemble de la société.

Dans ce sens, nous demandons que
les caisses maladie participent a I'éva-
luation de I'aspect caractére économi-
que, en préparant leurs données de
maniére telle qu’elles puissent étre
utilisées dans le cadre de recherches
adéquates. De méme, elles devraient
étre mises dans|'obligation de partici-
per financierement aux projets visant
a étudier le caractere économique des
prestations.

Question: Concernant le caractéere
économique, nous posons la question
de savoir si le jury recommande que
soient utilisées des études cernant les
rapports entre psychothérapie et éco-
nomie de colts dans les domaines
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somatique et médical, social et écono-
mique. Quels sont les types de procé-
dures et les critéres de recherche qu'il
envisage?

Garantie de qualité

Tout le monde s’accorde a considérer
une bonne formation (permanente)
comme l'instrument qui a fonction
centrale au niveau de la garantie
structurelle de la qualité (GQ). Con-
cernant la qualité des processus, des
instruments GQ ont été élaborés, qui
ont également été repris par d'autres
professions. En font partie la supervi-
sion, l'intervision et I"élaboration de
dossiers concernant le déroulement
des thérapies. La formation perma-
nente constitue elle aussi une mesure
importante au niveau de la GQ.
D’autres mesures en rapport avec la
gestion de qualité sont en prépara-
tion.

En rapport également avec la GQ
nous posons les bases qui permettront
de mener un projet s'intéressant a
I’étude du processus relationnel et
des variables de la personnalité des
thérapeutes. Les résultats devraient
donner des indications importantes
concernant la formation a fournir aux
psychothérapeutes. Pour démontrer
des facteurs d'évolution spécifiques, il
faudra élaborer des concepts détaillés
et adéquats, en rapport avec les ni-
veaux théorique et technique (de la
relation).

Aspects pratiques de la procédure
d’homologation

La procédure d’homologation en plu-
sieurs étapes est justifiée dans le sens
ou elle fournit a toutes les méthodes
psychothérapeutiques la possibilité
de démontrer leur utilité. Du fait que
les thérapies menées avecdespatient/
es souffrant de troubles graves durent
longtemps mais aussi parce qu’il sera
indispensable de conduire des enqué-
tes concernant la catamnése a long
terme, il faudra toutefois plusieurs
années pour que cette utilité soit
démontrée. Or, les instituts ne seront
en mesure de mener leur travail de
recherche et de formation en psycho-
thérapie que s'ils sont reconnus. Dans

la mesure ou les méthodes représen-
tées au sein de la CHARTE contribuent
aujourd’hui de maniére importante a
I'offre en traitements psychothéra-
peutiques, il semble adéquat de re-
connafitre ces méthodes sur une base
bona fide.

Noussommestoutefois en principe
d’avis que la démonstration de I'utili-
té d’'une méthode psychothérapeuti-
que devrait également se faire par la
démonstration de son appartenance
a l'une des principales approches
scientifiques de la psychothérapie.
Nous considérons qu’il en existe ac-
tuellement six, comme le mentionnait
un précédent projet de I’OFAS:

— Procéduresdetype psychologie des
profondeurs

— Procédures de type humaniste

— Procédures de type behaviorisme
cognitif

— Procédures de type systémique

— Procédures de type thérapie corpo-
relle

— Procédures de type thérapie inté-
grante

Mais on pourrait aussi envisager de
renoncer a classifier ces procédures et
exiger des procédures pouvant étre
homologuées qu’elles incluent une
description précise de leur théorie et
de leur maniere de faire. Elles de-
vraient également étre en mesure
d'évaluer leur utilité. Quoi qu’il en
soit, une inclusion dans l'une des
procédures main stream devrait étre
justifiée du point de vue de la théorie
et de la pratique.

Question: Dans ce contexte nous
demandons au jury pourquoi les prin-
cipales écoles de psychothérapie,
dont I'utilité a depuis longtemps été
évaluée sur le plan international et a
différentes époques, doivent étre ré
évaluées dans le contexte de la procé-
dure d’homologation de I'OFAS. Nous
nous demandons si I'utilité de cette
démarche est vraiment proportion-
nelle a la quantité de travail et de
moyens financiers qui devront étre
investis.

Question: Une autre question est
celle des exigences qui doivent étre
posées a un organisme, pour que ce
dernier ait le droit de demander que
sa méthode soit homologuée?

Notons pour terminer que les or-
ganisations membres de la CHARTE
souhaitent collaborer avec I'OFAS,
que ce soit au niveau de la prépara-
tion des documents de base, des pro-
cédures d’'homologation ou de la cla-
rification des questions relatives aux
procédures.

Institutions ayant signé la
CHARTE

(Etat aolt 1997)

SGFAP/SSPA Société Suisse de Psychologie
Analytique

Institut C. G. Jung Zurich

IIPB Institut International de Psychanalyse
et de Psychothérapie Charles Baudouin

SGST Schweizerische Gesellschaft fur
Schicksalsanalytische Therapie

Fondation Institut Szondi

SGIPA/SPA Société Suisse de Psychologie
Adlérienne

P Institut fUr Psychoanalyse

SVG Schweizerischer Verein fur Gestalt-
therapie

IGG Institut fur Gestalttherapie und Ge-
staltpadagogik, Berlin

EAG Europaische Akademie fur psychoso-
ziale Gesundheit, DUsseldorf

GW Institut fur integrative Gestaltthera-
pie Wirzburg

SGTA/ASPAT Association
I’Analyse Transactionnelle

Institut AHP Zurich Inst. fGr Ausbildung
in Humanistischer Psychotherapie

SPV/ASP Association Suisse des Psycho-
thérapeutes

ISIS Institut fur selbsténdige interdiszipli-
nére Studiengange

VOPT Vereinigung Ostschweizerischer
Psychotherapeuten (Al, AR, FL, GL, SG,
SH, TG)

VPZ Verband der Psychotherapeuten der
Zentralschweiz (LU,NW,OW, SZ, UR, ZG),

VKJIP/ASPEA Association Suisse de Psycho-
thérapie pour Enfants et Adolescents

SGDA Chambre de la Schweizerischen
Gesellschaft fur Daseinsanalyse

Psychoanalytisches Seminar Ziirich,

Zentrum flir Biosynthese

SPK/SSPEA Société Suisse de Psychothéra-
pie pour enfants et adolescents

IKP Institut fur kérperzentrierte Psycho-
therapie und Beratung,

Ausbildungsinstitut GFK Gesprachspsy-
chotherapie —Focusing - K&rperpsycho-
therapie

SGBAT/SSATB Société Suisse d’Analyse et
de Thérapie Bioénergétiques

VPB Verband der Psychotherapeuten bei-
der Basel

SGGT/SPCP Société Suisse pour la Psycho-
thérapie Centrée sur la Personne

Suisse pour
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D. Howald

»Nutzen-Diskussion” im CHARTA-Forschungskollogquium -
Nachgedanken zu einigen umstrittenen Vorschldagen

Das Forschungskolloquium der Char-
ta-Institutionen wurde gegriindet, um
der aktuellen Dominanz des politi-
schen Legitimationsdrucks ein Forum
entgegenzusetzen, in dem wissen-
schaftliche Positionen zur Psychothe-
rapie mit weniger defensiver Befan-
genheit diskutiert werden koénnten.
Doch die ersten Fragen, die diskutiert
werden, sind genau die vom Gesetz-
geber definierten der ,Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlich-
keit” (,WZW"), und das Tempo der
Diskussion wird bestimmt durch den
laufenden politischen Prozess der
Definition von Kriterien, die Uber die
Leistungspflicht der Krankenkassen
an Psychotherapie entscheiden wer-
den. Man kann dies als der Entwick-
lung der Psychotherapiewissenschaf-
ten hinderlich beklagen, weil es dazu
verleiten kann, als ,benétigt” vor-
weggenommene Ergebnisse zu unter-
mauern.Da eine Wissenschaft der Psy-
chotherapie aber auf die Moéglichkeit
psychotherapeutischer Praxis ange-
wiesen ist, mlssen wir uns entweder
aus dem Feld der drittfinanzierten Ta-
tigkeit zurickziehen und so mit der
wirtschaftlichen auch die Erfahrungs-
basis radikal schmalern, oder eben auf
die von dorther gestellten Fragen
antworten, selbst wenn diese mit den
eigenen Fragen oft nicht Uberein-
stimmen. Mit dem Versuch einer ge-
meinsamen Stellungnahme zuhanden
des Workshops des Bundesamts fur
Sozialversicherung vom 25. 11. 1997
Uber ,Kriterien zur Beurteilung des
Nutzens von psychotherapeutischen
Methoden” hat sich das Kolloquium
nun darauf eingelassen. Somit geht es
hier nicht mehr um ein ,0Ob”, sondern
ein ,Wie”.

Der Charta-Wissenschaftsausschuss
hat, ausgehend von den schriftlichen
Diskussionsbeitragen fast aller im Kol-
loquium vertretenen Gruppierungen,
einen Entwurf fur diese Stellungnah-
me vorgelegt. In der Folge mdchte ich
auf einige Thesen dieses Entwurfs
nochmals zurlickkommen, die in der
Diskussion umstritten blieben und
schon deshalb in das ,Konsens-Pa-
pier” nicht eingehen konnten. Damit
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sind sie aber wohl nicht erledigt, weil
sich inihnen wesentliche Fragen einer
Wissenschaft der Psychotherapie zei-
tigen, die wir mit unseren politischen
Stellungnahmen immer auch mitbe-
antworten. Sie sollten aus der Sicht
verschiedener psychotherapeutischer
Schulen diskutiert werden. Ich versu-
che es auf dem Boden psychoanaly-
tischen und wissenschaftstheoreti-
schen Denkens. Es geht einerseits um
M. Féhs Vorschlag im Kolloquium, die
Forderungen nach ,methodenspezi-
fischen und -unspezifischen Instru-
menten”, nach Verwendung ,stan-
dardisierter und validierter Mess-
instrumente” und nach ,Gleichbe-
rechtigung von Einzelfall-, Feld- und
kontrollierten Vergleichsstudien”
festzuschreiben, andererseits um die
vorgeschlagene Berufung auf die De-
finition von Gesundheit der WHO.

Esgeht mir um Nachdenken im wie
angedeutet nicht sehr ,nachdenk-
freundlichen” Bereich politischer
Dringlichkeiten, die wir im Sinne un-
serer beruflichen und wissenschaftli-
chen Anliegen mitgestalten wollen.
Dieser Situation entsprechend trenne
ich an sich unterscheidbare Aspekte
nicht systematisch, sondern lasse sie
teilweise so verflochten, wie sie in
diesem Feld auftauchen: politische
und  wissenschaftliche, LWissen-
schaftsimmanente” wie ,wissen-
schaftskritische” Argumente. Ande-
rerseits beziehe ich mich auch auf die
erwahnten Thesen so, wie sie aufge-
taucht sind, und lasse sie als unter-
schiedene meine Gedanken gliedern,
obwohl sie wiederum untereinander
zusammenhangen: so entspricht die
Reihenfolge der ersten drei Forderun-
gen einer zunehmenden Restriktivi-
tat, und was ich zur vorangehenden
sage, betrifft daher immer auch die
folgende. Die vierte hat zwar einen
etwas anderen Status, verweist aber
nochmals auf etwas, das in der voran-
gehenden Diskussion wiederholt auf-
taucht: Die Frage, was wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich ist,
lasst sich nie trennen von der Frage
. Wie verstehen wir uns als Menschen,
und was streben wir an?”

1. Methodenunspezifische
Instrumente

Erfolgsmessung von Psychotherapie
musse sich (mit Schulte) hinsichtlich
der nosologischen Ebene der Krank-
heit und der &tiologischen Ebene der
Krankheitsursachen methodenspezi-
fischer Instrumente bedienen, hin-
sichtlich der deskriptiven Ebene des
Krankseins und der ,Ebene der
Krankheitsfolgen” aber methoden-
unspezifischer, ansonsten man ,lau-
ter Heimspiele” veranstalte.

Das Einleuchtende daran ist, dass
jeder Vergleich zwischen Methoden
und jeder WZW-Nachweis das Feld
einer Methode verlasst, weil sie dabei
eben an etwas ausserhalb ihrer selbst
Liegendem gemessen werden soll.
Dabei muss fur die ,deskriptive Ebe-
ne” eine zumindest teilweise gemein-
same Sprache gefunden werden,
wenn man wissen will, ob zwei vergli-
chene Methoden Uberhaupt hinsicht-
lich desselben verglichen werden. Auf
der ,Ebene der Krankheitsfolgen”
muss sich eine zu prufende Methode
ihr selbst fremden, gesellschaftlichen
Zwecken stellen, wenn sie ohne ge-
sellschaftliche Ressourcen nicht aus-
kommt. Am deutlichsten wird das bei
der Wirtschaftlichkeit: diese durfte
sich schon deshalb nicht mit metho-
denspezifischen Instrumenten, z.B.
der Psychoanalyse, erfassen lassen,
weil sie einfach keine psychoanalyti-
sche Kategorie ist, sondern fur die
Psychoanalyse erst im Austausch mit
ihrer gesellschaftlichen Umgebung
bedeutsam wird.

So plausibel die Forderung aber ist,
so problematisch ist sie zugleich. Es
fragt sich namlich, inwiefern metho-
denunspezifische Instrumente einer
Methode gerecht werden koénnen
und sogar, ob es methodenunspezifi-
sche Instrumente Uberhaupt geben
kann. Instrumente sind Mittel zum
Zweck, sie sollen einer Intention ent-
sprechen. Im Falle der ,Erfolgsmes-
sung” ist diese Intention das Erfassen
der messbaren Aspekte eines Erfolgs
unter Vernachlassigung nicht messba-
rer. Dadurch steht diesesBemuhen an
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sich denjenigen psychotherapeuti-
schen Methoden néher, die sich an
das Messbare halten, an das, was sich
zu einem andern nicht vieldeutig,
sondern eindeutig verhalt: tritt ein
~phobisches Verhalten” um 50% sel-
tener auf, hat die Methode das Pro-
blem um die Halfte reduziert. Metho-
den hingegen, die das Problem als
eines des Sinns, und d.h. der Viel-
deutigkeit fassen, die das Symptom
indirekt auf dem Umweg Uber seine
Bedeutungen angehen, weil sie es als
dort verankert betrachten und des-
halb als dort, wenn auch weniger
vorhersagbar, so doch letztlich nach-
haltiger erreichbar, stehen dem
Messen ferner. Schon der Begriff ,In-
strument” ist methodenspezifisch: er
setzt zum einen ein Verhéaltnis der
Handhabbarkeit zwischen ,Ist- und
Sollzustand” voraus, zum andern eine
Trennung zwischen (einem das In-
strument anwendenden) Subjekt und
(einemvom Instrument erfassten) Ob-
jekt, die im Bereich der Mehrdeutig-
keit und der Subjekthaftigkeit des
~Objekts” nicht gegeben sind.
Anstatt von ,Erfolgsmessung mit-
tels methodenunspezifischer” Instru-
mente spréache man wohl besser von
Versuchen, etwas von dem, was in der
Welt einer psychotherapeutischen
Methode vor sich geht, mit Instrumen-
ten anderer Methoden zu erfassen -
mit solchen der empirischen Psycholo-
gie, der Wirtschaftswissenschaften,
der Sozialmedizin u.a. Dadurch wirde
deutlicher, wie wenig man dabei dar-
Uber weiss, wie das so Erfasste mitdem
zu Erfassenden zusammenhangt.
Dann waéren auch die einem solchen
Unterfangen immanenten, teils un-
auflésbaren  Schwierigkeiten und
Spannungen eher zu erahnen, ebenso
wie die Tatsache, dass dies nicht die
eigenste Sachedespsychoanalytischen
Psychotherapeuten sein kann. Er ver-
lasst dazu sein Projekt, etwas unter
Beibehaltung seiner spezifischen Per-
spektive zu durchdringen, und das
kann er allenfalls in einem interdiszi-
plindren Dialog, der komplexe er-
kenntnistheoretische und ethische
Fragen umfasst. Dieser ist noch lange
nicht abgeschlossen, und deshalb
schiene es mir unklug, wenn wir Psy-
chotherapeuten mitobiger Forderung
den Eindruck erweckten, als sei bereits
ziemlich klar, wie denn ein fairer Ver-
gleich aussédhe, der nicht aus ,lauter
Heimspielen” bestinde.

2. Standardisierte und validierte
Messinstrumente

Wir sollten den Erfolgsnachweis mit-
tels ,standardisierter und validierter
Messinstrumente” fordern. Diese Be-
griffe gelten nicht nur far quanti-
tative, sondern auch far qualitative
Methoden.

Standardisierung soll gewahrlei-
sten, dass Verschiedenes mittels Glei-
chem erfasst und so ,,objektiv” vergli-
chen wird. Validierung soll gewéhrlei-
sten, dass eine Aussage wirklich den
Sachverhalt erfasst, den sie zu erfas-
sen behauptet. Das oben Gesagte gilt
auch hier: Standardisierte Messinstru-
mente sind fur die Psychoanalyse
streng genommen sogar dann metho-
denunspezifisch, wenn sie Begriffe
verwenden, die in der psychoanalyti-
schen Methode auch verwendet wer-
den, weil sie in einem Fragebogen
nicht dieselbe Funktion haben wie in
der psychoanalytischen Situation: das
Messinstrument soll einem Sachver-
halt Satze als mehr oder weniger
zutreffend zuordnen, um diesen zu-
mindest auf Ordinalskalenniveau ab-
zubilden; in der psychoanalytischen
Therapie hingegen will ein Subjekt
einem andern zu erkennen ermdogli-
chen, was dieses ,,zwischen den Zei-
len” an Verknupfungen zum Aus-
druck bringt, die sein Erleben pragen.
«Validierung” geschieht dabeiim Ein-
zelfall dadurch, dass der Patient mit
einer Deutung mehr oder weniger
anfangen kann. Einigermassen stan-
dardisiert, wenn man so will, sind
hierbei einige Regeln (des Settings,
der Technik, der Theorie). Diese fun-
gieren aber als Heurismen, nicht als
Algorithmen, und zielen nicht auf
allgemeine Gewissheiten des Typs ,,x
ist durchy in z Uberzufuhren”. Ob die
Psychoanalyse deshalb als schlechte
Erfahrungswissenschaft abzulehnen,
durch Operationalisierung zu verbes-
sern oder als etwas anderes anzuer-
kennen sei, darlber besteht bis heute
kein Konsens, wohl aber daruber,
dass eine solche Wissenschaft allein
mit eigenen Methoden die Erwartun-
gen der Gesundheitsékonomen nicht
erfullen kann, die knappe Mittel auf-
grund ebensolcher Gewissheiten ver-
teilen wollen.

Kann hier die Psychotherapieer-
gebnisforschung einspringen, die
Unmessbares in einer black box ver-
schwinden lasst, inputs und outputs

und deren Verhaltnis quantifiziert?
Interessanterweise scheinen die von
ihr vermeintlich ausgeschalteten Un-
wagbarkeiten wiederzukehren: Wie
Grawes Metaanalyse scheint es den
meisten Studien zu ergehen: Mit gros-
sem Aufwand werden standardisiert
und validiert Informationen erhoben
und daraus Schlisse gezogen. Aner-
kannt werden diese ,Gewvissheiten”
dann aber von denen, die daran Ge-
fallen finden, wahrend die anderen
mit wiederum betrachtlichem Auf-
wand zahlreiche Ungereimtheiten
aufdecken. Das liegt daran, dass Kon-
strukte nie an Realitdt, sondern im-
mer nur an andern Konstrukten vali-
diert werden koénnen, dass in jede
Standardisierung Vorurteile einflies-
sen und dass auch Zahlen schliesslich
wieder interpretiert werde n mussen.
Kaum haben Grawe et al. (1994) die
Unrichtigkeit des Dodo-Verdikts , be-
wiesen”, ,beweist” z.B. Wampold
(1997) mit statistischen Argumenten
das Gegenteil, oder Leichsenring
(1996) zeigt, wie sowohl das Design
vielervon ihm gesichteter Studien als
auch seine Interpretation tendenzios
sind, bemerken Milrod et al. (1996) in
einer Literaturlbersicht, dass die Er-
gebnisse der kognitiven VVerhaltens-
therapie bei Panikstorungen beein-
tréchtigt sind dadurch, dass viele Pati-
enten im Katamnesenintervall zusatz-
liche Hilfsangebote wahrgenommen
hatten, oder Ruger (1996) erinnert
wieder einmal daran, dass die Anwen-
dung statistischer Prufverfahren in
der Psychologie meist mit unuber-
prafbaren Vorannahmen verbunden
ist, um nur Beispiele von innerhalb
der erfahrungswissenschaftlichen
Methodologie zu erwdhnen.

Auch die raffinierteste Methodolo-
gie rdumt die Tatsache nicht aus, dass
es nie um unschuldige Fakten geht,
sondern immer auch um Weltan-
schauung und Werthaltungen. Uns
mag das klar sein, die politischen
Instanzen aber durften dies in der
Hoffnung auf eindeutige Entschei-
dungskriterien leicht Ubersehen. Wir
sollten alles vermeiden, wwas solche
kurzschlUssigen Erwartungen néahrt,
und darauf hinweisen, dass die anste-
henden Fragen politische und ethi-
sche sind, die uns noch so exakte
Messungen nicht abnehmen: Kann
Psychotherapie ihre Existen zberechti-
gung ohne Widerspruch allein von
der Quantifizierbarkeitihrer Wirkung
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abhangig machen oder erhebt sie
dazu noch einen anderen Anspruch —
dass sie z. B. Menschen, die mit ihren
Fragen in eine depressive Leere gera-
ten sind, nicht etwa solche Fragen
abgewohnt, sondern ihnen einen Ort
bietet, wo diese besser zur Sprache
kommen kénnen, auch wenn das lan-
ger dauern sollte? Die von der Psycho-
analyse herkommenden Psychothera-
pien erheben diesen Anspruch und
sollten ihn in der WZW-Diskussion
nicht unter den Tisch wischen. Selbst
wenn auch in der qualitativen For-
schung ,standardisierte und vali-
dierte Messinstrumente” verwendet
werden, sollte darum eher betont
werden, was dabei anders ist.

3. Gleichberechtigung von
Einzelfall-, Feld- und
kontrollierten Vergleichsstudien

Prozess- und  Ergebnisforschung
durch Einzelfallstudien seien mit dem
Nachteil mangelnder Generalisierbar-
keit behaftet, naturalistische Feld-
studien mit dem Mangel an Standar-
disierung und Vergleichsgruppen,
kontrollierte Vergleichsstudien we-
gen standardisierter Therapie und ho-
mogener Symptomatik mit mangel-
hafter Validitét. Da also jeder dieser
Studientypen  seine  spezifischen
Schwédchen habe, gentige der empiri-
schen Vernunft nur ein gleichberech-
tigtes Heranziehen aller drei Verfah-
ren.

Diese These weist hin auf die
Begrenztheit jedes methodischen
Ansatzes und verteidigt damit die
Methodenvielfalt gegen die Privile-
gierung der Kontrollstudie als ,,gold
standard”. So gesehen ware nur scha-
de, dass diese Offnung nicht noch
weitere Forschungsmethoden be-
rtcksichtigt wie die in der Psychoana-
lyse grundlegendste der theoreti-
schen Durchdringung der téglichen
Praxis. Vielleicht aber lauft sie sogar
auf eine noch grossere Verengung
hinaus: wenn man sie némlich so
auslegt, dass Kontrollgruppenstudien
nur nicht als hinreichende, wohl aber
als notwendige Bedingung wissen-
schaftlicher Glaubwurdigkeit gelten
sollen und sich jedes Verfahren unge-
achtet seiner Eigenart in jeder der
drei Prifungen zu bewdahren héatte.
Zu dieser Perspektive sei zuerst alles
oben Gesagte mit besonderem Nach-
druck erinnert. Sodann waéren an
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M. Féhs eigene Bedenken zur Validi-
tat von Kontrollstudien einige Fragen
zur Gewichtung der drei erwahnten
Schwaéchen anzuschliessen.

Validitat heisst Gultigkeit. Ist diese
Forderung denjenigen nach Generali-
sierbarkeit und Standardisierung
wirklich gleichwertig? Wissen wir
nicht weniger, wenn wir gar nicht das
Gemeinte erfassen, als wenn nur die
Generalisierbarkeit zweifelhaft ist?
Der letztere Zweifel bedeutet ,Vor-
sicht, wir wissen nicht, ob der gefun-
dene Zusammenhang auch in diesem
Fall so zutrifft!” — der erstere hinge-
gen, dass wir nicht wissen, ob er
Gberhaupt in irgendeinem Ernstfall
gilt. Darf man dann wirklich fordern,
dass sich eine Praxis einem derartigen
Urteil zu beugen hat? Steht eine Stu-
die, die einen Patienten randomisiert
einem Therapeuten zuweist, der
dann nach einem Manual arbeitet,
nicht der Wirklichkeit psychoanalyti-
scher Therapie Uberhaupt fern, wah-
rend eine Fallstudie mit einem be-
stimmten Patienten ,nur” den Beson-
derheiten der einmaligen Situation
mit einem anderen Patienten keine
Rechnung tragt?

Kontrollgruppenstudien  eignen
sich zur Demonstration der Méglich-
keit eines Zusammenhangs und erlau-
bengeradekeine Aussage Uberdessen
tatsachliche Alltagsrelevanz. Unter-
stellt man ihnen aber Beweiskraft,
dann durften Anspruch und Wirklich-
keit hinsichtlich der angestrebten Ge-
wissheiten wohl am allerweitesten
auseinanderklaffen. Der Ort der Er-
kenntnis ist wohl Gberhaupt nicht der
eine oder andere Studientyp, sondern
die Diskussion, das Bedenken und Be-
wertenverschiedenster Studienergeb-
nisse vor dem Hintergrund ihrer und
unserer Fragen und unserer theorie-
geleiteten Erfahrung. Aufgrund sol-
cher Ueberlegungen pladiere ich
nochmals dafuar, im WZW-,,Nachweis”
nicht so zu tun, als wére diese Forde-
rung ohne weiteres zu befriedigen,
wenn nur die richtigen Verfahren an-
gewandtwdrden. Vielmehrsolltenwir
—wie etwa die Diskussionsbeitrage der
Schweizerischen Gesellschaft fur Da-
seinsanalyse und des Institut Interna-
tional de Psychanalyse et de Psycho-
therapie Charles Baudouin — immer
auchaufdieFragwurdigkeitder damit
verbundenen Annahme hinweisen,
dassPsychotherapie ein Geschehensei,
bei demwie in einem technischen Pro-

zess bei bekannten Ausgangsbedin-
gungen mit bekannten Operationen
innert bekannter Frist bekannte Er-
gebnisse zu erzielen seien.

4. Zur Problematik der WHO-
Definition von Gesundheit

Eine Quintessenz der oben skizzierten
Gedanken waére, dass Forscher ihre
Bewertungen nicht einem methodo-
logischen Apparat Uberlassen kon-
nen, sondern mit ihrem Denken zu
verantworten haben. Ebensowenig
kénnen Praktiker wie auch Laien -
Patienten, Versicherer und politische
Instanzen — ihre Bewertungen an die
Wissenschaft delegieren, noch kann
die Wissenschaft deren Fragestellun-
gen unbesehen Ubernehmen und ein-
fach befriedigend beantworten -
schon nur weil offensichtlich gegen-
satzliche Antworten konkurrieren,
muss dann doch wieder der Auftrag-
geber entscheiden, welche ihm am
besten passt. Alle Beteiligten mussen
ihre Intentionen ins Spiel bringen und
sich mit denjenigen der andern aus-
einandersetzen.

FUr uns heisst das: ebensowenig
wiewir ignorieren kénnen, dass unse-
re Arbeit der Anliegen anderer be-
darf, kbnnen wir so tun, als kédmen in
unserer Antwort nicht auch eigene
Ziele zum Tragen. Bevor wir uns also
auf die WHO-Definition von Gesund-
heit als , Zustand vollkommenen kér-
perlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das
Fehlen von Krankheiten und Gebre-
chen” (zit. n. Schmidt, 1978) einlas-
sen, mussen wir prufen, inwiefern
diese Setzung mit unseren Vorstellun-
gen vereinbar ist. Indem wir unsere
Arbeit im Rahmen des Gesundheits-
wesens anbieten, tun wir das zwin-
gend in Ubereinstimmung mit der
Forderung, auch das Psychische geho-
re zur Gesundheit. Das wére tatsach-
lich ein gewichtiger Grund, sich auf
diese Definition zu berufen. Wie steht
es aber mit dem ,vollkommenem
Wohlbefinden”?

Die politische Bedeutung dieser
Forderung ist anderswo zu diskutie-
ren. Allerdings scheint mir hier er-
wahnenswert, dass gewichtige Stim-
men der politischen Philosophie
JVollkommenheit” mit Totalitaris-
mus in Verbindung bringen. Die psy-
choanalytische Psychotherapie hat
dazu eine doppelte Beziehung: Einer-
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seits ist sie ohne die Sehnsucht nach
vollkommenem Wohlbefinden kaum
zu denken. Die Differenz zwischen ihr
und der Unvollkommenheit versteht
sie als Motor sowohl des Leidens als
auch der Therapie. Der Analytiker
muss sie sich als Anliegen des Patien-
ten gefallen lassen (dhnlich wie die
WZW-Frage des KVG), darf aber nicht
selbst deren Erfullung versprechen,
weil seine Erfahrung des therapeuti-
schen Geschehens eine andere ist —
die eines Wegs zu einem anderen,
bewussteren Leben mit der Unvoll-
kommenheit. Wenn dabei Symptome
verschwinden, dann nicht, weil Ent-
tduschungen ausgerdumt, sondern
anders ausgedrlckt werden koénnen.

Dass sich somit die Erwartung des
L2vollkommenen Wohlbefindens” als
illusionér entpuppt, heisst allerdings
nicht, der mit ihr verbundene An-
spruch auf Behandlung psychischen
Leidens durfe zurlckgewiesen wer-
den. Es heisst im Gegenteil, dass wir
nicht als Gurus oder ,Wellness-An-
bieter” (evtl. auf Kosten von Zusatz-
versicherungen) auftreten, sondern

.bloss” mit einer Methode, die oft,
aber nicht immer, VerknUpfungen
aufzulésen hilft, durch welche aus
dem Zusammenprall zwischen An-
spruch und Wirklichkeit Krankes ent-
standen ist. Dabei genlgt vielleicht
ein ,unwissenschaftlicher” Vorbe-
griff von Gesundheit und Krankheit,
wie er uns allen geldufig ist. Dieser
umfasst auch die Moglichkeit, dass es
durchaus gesund sein kann, sich unter
Umstanden gerade nicht vollkommen
wohl zu fuhlen, er erlaubt, einiger-
massen deutlich zwischen gesund und
krank zu unterscheiden, ist gesell-
schaftlich letztlich ausschlaggebend
und wird durch keine wissenschaftli-
che Definition UberflUssig.
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Débat sur la “notion d’'utilité” dans le contexte du colloque
scientifique de la CHARTE - réflexion sur quelques
propositions controversées

Le colloque de recherche a été créé
par les institutions de la CHARTE pour
contrebalancer la prédominance ac-
tuelle des pressions politiques exi-
geant que la psychothérapie démon-
tre sa légitimité; il doit étre un forum
ou peuvent étre débattues des posi-
tions scientifiques dans un cadre
moins influencé par une attitude dé-
fensive. Or, les premiéres questions
discutées ont trait, justement, a "I'uti-
lité" des prestations, telle qu’elle est
précisée par le législateur (nous avons
choisi le terme "utilité” en tant
qu’équivalant a I'abréviation "WzW"
utilisée en allemand - soit efficacité,
adéquation et caractére économique
-, pour laquelle il n’existe pas de
traduction officielle; NdT). De plus, le
rythme du débat est défini par le
processus politique en cours, durant
lequel des critéres doivent étre sélec-
tionnés, qui fixeront les obligations

des caisses maladie au niveau du rem-
boursement des prestations fournies
par les psychothérapeutes. Cet aspect
peut étre considéré comme déplora-
ble, dans la mesure ou il risque d'en-
traver le développement des sciences
psychothérapeutiques en incitant a
n'étayer que les résultats “requis”.
Dans la mesure ou une psychothéra-
pie scientifique est également dépen-
dante d’'une pratique de la psychothé-
rapie, nous avons deux choix: soit
nous n’offrons plus de traitements
financés par des tiers, ce qui nous fait
perdre une bonne partie de notre
base financiére, mais aussi de notre
base en expérience, soit nous répon-
dons aux questions qui nous sont
posées, méme si celles-ci ne corres-
pondent souvent pas a nos propres
interrogations. C'est ce qu’a fait le
colloque en tentant d’élaborer une
prise de position commune pour |’ ate-

lier organisé par I'Office f&déral des
assurances sociales (25.11.1997) et
concernant les “critéres utilisés pour
évaluer I'utilité des méthodes psycho-
thérapeutiques”. Il nes’agit doncplus
de savoir “si”, mais “comment” cette
démarche se fait.

Sur la base de contributions écrites
au débat, préparées par presque tous
les groupements représentés au sein
du colloque, le comité scientifique de
la CHARTE a élaboré un projet de
prise de position. Je traiterai ci-des-
sous d'un certain nombre de théses
relatives a ce projet, qui demeureérent
controversées lors du débat et qui
donc ne purent étre incluses dans le
document fixant un consensus. Ceci
ne signifie pas qu’elles soient deve-
nues inutiles: elles sont en rapport
avec des questions centrales a une
science de la psychothérapie, ques-
tionsauxquelles nos prises de position
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politiques fournissent toujours égale-
ment réponses. Il faudrait en débattre
du point de vue de différentes écoles
de psychothérapie. Je tente de le faire
sur la base d'une approche psychana-
lytique et épistémologique. Il s'agit,
d’une part, de la proposition faite par
M. Fah lors du colloque de définir les
exigences suivantes: “instruments
spécifiques et non a la méthode (exa-
minée)”, "utilisation d’instruments
de mesure standardisés et validés” et
"attribution d’une valeur égale aux
études de cas, aux recherches sur le
terrain et aux études comparatives
contrélées”. D'autre part, il s'agit de
la proposition qui a été faite de se
référer a la définition de la santé
élaborée par I’OMS.

Je considére qu'il est important de
mener une réflexion, méme dans le
contexte—jel’aidit—peufavorabledes
urgences politiquesauquelnousparti-
cipons pour faire accepter nos visées
professionnelles et scientifiques. Je
procede en fonction de cettesituation
et ne fais pas une différence systéma-
tique entre des aspects qui pourraient
étredifférenciés, renoncanta éliminer
les interdépendances complexes qui
caractérisentlamaniéredontilssema-
nifestent et présentant ensemble des
arguments politiques et scientifiques,
ainsi que des aspects “inhérents” a la
science et "critiques” de cette dernié-
re. D'autre part, je me référe aux the-
ses mentionnées dans I'ordre ou elles
sontapparues, structurantainsi ma ré-
flexion et bien que cesthesessoientel-
les aussi interdépendantes: I'ordre
danslequel je traite lestrois premiéres
exigences correspond a une approche
de plus en plusrestrictive, ce qui signi-
fie que ce que je dis de I'une d’elles
s'applique toujours aussi a la suivante.
Quantalaquatriemeexigenceellea, il
estvrai, un statut particulier, maiselle
demeureenrapportavecunaspect qui
estapparufréquemmentlorsdudébat
concernant les trois premiers points.
En effet, la question de savoir ce quiest
"utile” ne peut étre traitée sans tenir
compte d’une autre question: “Com-
ment nous percevons-nous en tant
qu’étres humains et quelles sont nos
aspirations?”

1. Instruments non-spécifiques a
la méthode

La mesure du succés des traitements
psychothérapeutiques doit se faire
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(en accord avec Schulte) par le biais
d’instruments spécifiques a la métho-
deau niveau nosologique (lamaladie)
et étiologique (ses origines), mais
non-spécifiques au niveau descriptif
(étre malade) et a celui des “consé-
quences” des troubles; sinon, on ne
fait qu’organiser des “matchs gagnés
d’avance”.

Il semble clair que toute comparai-
son entre méthodes et toute démons-
tration de I'utilité d'un traitement se
font hors du champ des méthodes
examinées parce que, justement, cel-
les-ci sont mesurées a [|'étalon de
quelque chose qui n’en fait pas partie.
Ce faisant et concernant le “niveau
descriptif”, il s'agit de trouver un
langage au moins en partie commun,
ce qui permet de s'assurer que les
deux méthodes comparées le sont par
rapport aux mémes aspects. Au “ni-
veau des conséquences des troubles”
la méthode qui va étre examinée doit
I"étre en fonction d’objectifs externes,
sociétaux, dés lors qu’elle ne peut
exister sans utiliser lesressources de la
société. Ceci apparait le plus nette-
ment au niveau du “caractére écono-
mique”: celui-ci ne peut étre évalué
en utilisant des instruments spécifi-
ques a une méthode — la psychanaly-
se, par ex.—car il ne constitue pas une
catégorie psychanalytique; il ne joue
un réle que dans le contexte des
échanges entre psychanalyse et envi-
ronnement sociétal.

Cette exigence paraft donc trés
plausible; mais elle est aussi trés pro-
blématique. Il faut en effet se deman-
derjusqu’aquel pointdesinstruments
non-spécifiques a une méthode peu-
ventrendre justice a cette derniére et
méme si de tels instruments peuvent
exister. Ceux-cisont un moyen de par-
venir a un objectif, ils doivent corres-
pondre a une visée. Concernant la
“mesuredusucces”, ils’agitdesaisirles
aspects mesurables de ce dernier, tout
en négligeant ceux qui ne le sont pas.
Dans cesens, cettedémarcheestensoi
plus proche de celle entreprise par les
méthodes psychothérapeutiques qui
se centrentsurce qui peut étre mesu-
ré,surce quisetrouvedirectement-et
sans équivoque — en rapport avec un
aspect concret: lorsqu’un “comporte-
ment phobique” ne se manifeste plus
qu’a une fréquence de 50%, cela veut
dire que laméthodearéduit le proble-
mede moitié. Par contre, lesméthodes
qui considérent le probléme comme

un probléme de sens, donc quilesaisis-
sent par rapport a un glissemententre
signifiantetsignifié et quiabordent le
symptome de maniéreindirecte, au ni-
veau de sa signification (car elles con-
siderent que c’estla qu’ilasasource et
que c’estd’abord a ce niveau qu’il doit
étretraité pourquelesrésultatssoient
plus durables, méme s’ils sont moins
prévisibles), ces méthodes donc sont
plus distantes de toute mesure. Méme
le concept d’'instrument est spécifique
a une méthode: il présuppose d'une
part la possibilité que des rapports
existent, qu’il est possible d'influencer
etdecontrébler,, etd’autre part une sé-
paration entre le sujet (appliquant
I"instrument) et I'objet (saisi par I'ins-
trument); lorsque cet "objet” est am-
bigu et subjectif, ces aspects ne sont
pasdonnés.

Aulieudeparlerde “mesurerlesuc-
cés en utilisant des instruments non-
spécifiques a une méthode” on ferait
mieux de considérer que I'on tente de
saisir une partiedece quise passe dans
I"'univers d’une méthode psychothéra-
peutique en utilisant des instruments
empruntés a d'autres méthodes - la
psychologie empirique, les sciences
économiques, lamédecinesociale, etc.
Ceci permettrait de mieux mettre en
évidence le fait que dans ce cas on sait
relativement peudesrapportsentrece
que I'on saisit effectivement et ce que
I’on voudrait saisir. De plus, cela per-
mettrait de se faire une idée des diffi-
cultés et des tensions — en partie inso-
lubles — inhérentes a ce genre de dé-
marche, ainsi que du faitquecelle-cine
concerne pas uniquement le psycho-
thérapeute psychanalyste. Ce dernier
pourrait renoncer au projet qu'il a
d’examiner quelquechosedanslecon-
texte de sa perspective spécifique et
engager au besoin un dialogue inter-
disciplinaire incluant des questions
complexesd’ordre épistémologiqueet
éthique.Cedialogueestloind’étreter-
miné et c’est pourquoi il me semble
peujudicieuxde poserl’exigence men-
tionnée plus haut, commesil'onsavait
déja ce que serait une comparaison
équitable, excluant le risque d’organi-
ser "des matchsgagnésd’avance”.

2. Instruments de mesure
standardisés et validés

Pour démontrer le succes de la psy-
chothérapie, nous devrions utiliser
“des instruments de mesure standar-
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disés et validés”. Ces concepts sont
applicables aux méthodes quantitati-
ves, ils le sont tout aussi bien aux
méthodes qualitatives.

Une standardisation doit permet-
tre de garantir que I'on saisisse des
aspects différents par le biais d'un
méme instrument, ce qui permet de
les comparer “objectivement”. Une
démarche de validation doit garantir
qu’un énoncé saisisse vraiment le
contenu qu’il prétend saisir. Ce qui a
été dit plus haut est également vala-
ble ici: concernant la psychanalyse,
des instruments de mesure standardi-
sésne sont jamais striccement spéfici-
ques a sa méthode, méme lorsqu’on
utilise des concepts qui sont égale-
ment appliqués dans le contexte de
la méthode psychanalytique; en ef-
fet, ils n"ont pas la méme fonction au
niveau d'un questionnaire qu’a celui
de la situation psychanalytique: I'ins-
trument de mesure doit permettre
de qualifier un contenu (de le mettre
en rapport avec des phrases le quali-
fiant de plus ou moins exact), dans le
but de le représenter sur une échelle
ordinale. Par contre, au niveau de la
thérapie psychanalytique un sujet
veut permettre a un autre de saisir
les connections qu’il exprime “entre
les lignes” et la maniere dont celles-
¢i marquent son vécu. Dans ce cas,
une “validation” a lieu a partir du
moment ou le patient est en mesure
d'utiliser l'interprétation. On peut
aussi considérer que quelques régles
sont plus ou moins standardisées (set-
ting, technique, théorie). Mais elles
ont fonction heuristique et non pas
algorithmique, c’est-a-dire qu’elles
ne sont pas en rapport avec des certi-
tudes globales du type “x devient z si
on le fait passer par y”. Quant a
savoir si cela fait de la psychanalyse
une mauvaise science empirique qu'il
s'agit de rejeter, d'améliorer en
I'opérationalisant ou de classer dans
une autre catégorie de sciences -
jusqu’a maintenant on ne s’est pas
mis d’accord sur ce point. Par contre,
on est d'accord pour considérer qu’en
ne faisant confiance qu’aux moyens
dont elle dispose, une science de ce
type n’est pas en mesure de satisfaire
aux exigences posés par les écono-
mes de la santé, dans la mesure ou
ces derniers veulent répartir les res-
sources financiéres limitées a disposi-
tion en fonction de certitudes du
type mentionné plus haut.

La recherche en psychothérapie
peut-elle intervenir ici, elle qui fait
disparaitre ce qui n’est pas mesurable
dans une black box, et qui quantifie
inputs et outputs et leurs rapports? Il
est intéressant de constater qu’appa-
remment les impondérables qu’elle
avait pensé avoir mis hors circuit réap-
paraissent. La plupart des études sem-
blent subir le méme sort que la méta-
analyse de Grawe: on se donne beau-
coup de mal pour collecter des infor-
mations standardisées et validées et
pour en tirer des conclusions; mais ces
“certitudes” ne sont acceptées que
par ceux auxquels elles plaisent, alors
que les autres investissent des som-
mes considérables d’énergie dans la
démonstration de I'inexactitude de
ces conclusions. La raison en est que
des “constructs” (des objets de pen-
sée “construits”) ne peuvent jamais
étre validés par rapport a la réalité; ils
ne le sont qu’en fonction d’autres
"objets construits”. De plus, toute
démarche de standardisation est in-
fluencée par des préjugés; et finale-
ment, les chiffres acquis ne peuvent
échapper a une interprétation. Grawe
(1994) avait a peine "démontré” le
caractére erroné du “verdict de
Dodo"” que Wampold (1997) mettait
le contraire en évidence en se fondant
sur des arguments statistiques et que
Leichsenring (1996) montrait que le
design de nombreuses études parmi
celles qu’il avait examinées et leurs
interprétations étaient tendancieux.
Milrod (1996) passe la littérature en
revue et note que les résultats concer-
nant I'application de la thérapie co-
gnitive du comportement a des trou-
bles paniques sont faussés du fait que
de nombreux patients avaient fait
appel a d'autres types de soutien
durant la période de catamnése. Ou
encore,Ruger(1996) rappelle une fois
de plus que I'application de procédu-
res statistiques en psychologie impli-
que en regle générale des présuppo-
sés invérifiables. Ceci pour ne men-
tionner que des exemples empruntés
au domaine de la méthodologie em-
pirique.

Méme la méthode la plus raffinée
ne peut éliminer le fait que les don-
nées ne sont jamais “innocentes”;
elles sont toujours en rapport avec
une idéologie et avec l'attribution de
valeurs. Il se peut que nous en soyons
conscients, mais les instances politi-
ques risquent de ne pas prendre cet

aspect en_compte, dans I"espoir qu'il
est possible de formuler des critéres
clairs. Nous devrions éviter tout com-
portement qui pourrait nourrir ce
type d’attentes et de court-circuitage,
et rappeler aux intéressés que les
questions a résoudre demeurent d’'or-
dre politique et éthique, quelle que
soit I'exactitude des mesures. La psy-
chothérapie peut-elle accepter qu’on
lui accorde un droit incontestable a
exister uniquement en fonction de la
maniére dont ses effets sont quanti-
fiables ou revendique-t-elle égale-
ment autre chose - la possibilité, par
exemple, de ne pas faire perdre I'ha-
bitude de se poser des questions aux
étres qui, parce qu'ils n'y trouvaient
pas réponse, sont tombés dans un
vide dépressif, et de leur offrir en lieu
et place un endroit ou ils peuvent
mieux exprimer leurs interrogations,
méme si cette démarche devait pren-
dre plus de temps? Les psychothéra-
pies fondées sur la psychanalyse po-
sent cette revendication et elles ne
devraient pas la laisser tomber sous la
table autour de laquelle se déroule le
débat “utilité”. Dansce sens, mémesi
en recherche de type qualitatif on
utilise aussi des “instruments standar-
disés et validés”, il s'agit plutdot de
souligner ce qui distingue ce type de
recherche.

3. Attribution d’une valeur égale
aux études de cas, aux

recherches sur le terrain et aux
études comparatives contrdlées”

La recherche examinant processus et
résultats en se basant sur {’étude de
cas individuels présente le désavanta-
ge que ses conclusions ne peuvent
étre généralisées, alors que fesétudes
sur le terrain de type naturaliste man-
quent de standardisation et n’in-
cluent pas de groupes de contréle et
que les études comparatives contré-
lées sont insuffisamment valides, car
elles impliquent une thérapie stan-
dardisée et une population manifes-
tant des symptédmes homogenes. Du
fait que chaque type d’étude présen-
te des faiblesses spécifiques, la raison
empirique impose qu’on attribue une
valeur égale aux trois maniéres de
procéder.

Cette thése se réfere aux limites
inhérentes a toute approche métho-
dologique et défend donc I'applica-
tion de méthodes variées, au lieu
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d’accorder une position privilégiée a
I’étude contrélée considérée comme
un “gold standard”. De ce point de
vue, il serait dommage que cette
ouverture renonce a inclure encore
d'autres méthodes de recherche telle
celle, fondamentale a la psychanaly-
se, de la mise au jour théorique de la
praxis quotidienne. Mais il se peut
aussi qu’elle aboutisse a une plus
grande étroitesse, si on I'interprete
dans le sens que les études incluant
des groupes de contrdle constituent
une condition insuffisante, mais né-
cessaire de la crédibilité scientifique
de ladémarche etque toute procédu-
re, quelles que soient ses caractéristi-
ques, devrait faire ses preuves du
point devue de chacun destrois tests.
Concernant cette possibilité, rappe-
lons-nous d'abord clairement tout ce
que nous avons dit plus haut. Quel-
ques questions en rapport avec les
doutes émis par M. Fah au sujet de la
validité des études contrélées doivent
en outre étre formulées, concernant
I'importance a attribuer aux trois fai-
blesses dont il parle.

"Validité” implique que les résul-
tats soient valides. Cette exigence a-t-
elle vraiment la méme valence que
celles qui disent qu'ils doivent étre
généralisables et standardisés? Est-ce
que Nous ne savons pas moins si Nous
ne saisissons pas ce que nous voulons
saisir que s'il est seulement douteux
que les résultats puissent étre généra-
lisables? Dans ce dernier cas, nous
disons simplement “attention, nous
ne savons pas si les rapports qui ont
été découverts s'appliquent égale-
ment dans le cas particulier!” —; dans
le premier cas, par contre, nous ne
savons pas s'ils s'appliquent a un cas,
quel qu'il soit. Peut-on alors vraiment
exiger de la praxis qu’elle se soumette
a ce genre de verdict? Une étude qui,
se fondant sur une randomisation,
attribue un patient donné a un théra-
peute donné, dont le travail obéira
aux directives fournies par un manuel,
n‘est pas proche de la réalité de la
thérapie psychanalytique. Par contre,
une étude du cas d'un patient donné
n'apour “seul manque” que certaines
des particularités enregistrées ne se-
ront pas identiques a celles caractéri-
sant un autre cas, un autre patient.

Les études basées sur des groupes
de contrdle sont utiles pour démon-
trer les rapports possibles, mais elles
ne permettent justement pas de for-
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muler des énoncés concernant leur
pertinence effective au niveau du
quotidien. C’'est au moment ou I'on
assume a tort qu’elles ont force de
preuve que visées et réalité des certi-
tudes recherchées se recouvrent le
moins. La vraie source de connaissan-
ce ne se situe sans doute ni au niveau
d'un type d’étude ni a celui d'un
autre; elle coule 1a ou se déroule un
débat, 1a ou I'on réfléchit aux résul-
tats trés variables produits par toute
une série d'études et ou on les évalue
en fonction des questions que ces
derniéres ont posées et des questions
que I'on se pose soi-méme, mais aussi
sur la base d'une expérience guidée
par une théorie. C'est pourquoi je
plaide une fois encore pour que la
“preuve de I'utilité” ne soit pas for-
mulée de maniere telle qu’elle incite a
penser qu’il est facile de satisfaire a
cette exigence, a condition que I'on
applique les bonnes procédures. Nous
devrions plutdt toujours souligner a
quel point il est contestable de consi-
dérer la psychothérapie comme une
procédure permettant-comme le fait
un processus technique — de partir de
conditions connues, pour mener des
opérations connues afin d’obtenir
dans des délais connus des résultats
connus.!

4. Le probléme de la définition
de la santé élaborée par I’'OMS

Pour résumer ce qui a été écrit ci-
dessus, on pourrait dire que les cher-
cheurs, au lieu de confier leurs évalua-
tions a des instruments méthodologi-
ques, doivent en assumer la responsa-
bilité en y réfléchissant. De méme, ni
les praticiens ni les non-spécialistes —
patients, assureurs et instances politi-
ques — ne peuvent déléguer cette
démarche aux scientifiques; et ces
derniers ne doivent pas simplement
reprendre leurs questions ety répon-
dre de maniére a les satisfaire — ne
serait-ce que parce qu'il s’agit de
choisir entre des réponses de toute
évidence contradictoires, c’est en fin

"Parmi les contributions envoyées par
écrit en prévision du débat mené au sein
du colloque scientifique, cesont celles de
la Société Suisse d’Analyse Dasein et de
I'Institut International de Psychanalyse et
de Psychothérapie Charles Baudouin qui
adhérrent le plus clairement a cette ten-
dance.

de compte le mandataire qui décide
quelle est celle qui lui convient le
mieux. Tous les participants doivent
déclarer leurs intentions et ré&fléchir a
celles de leurs partenaires.

Pour nous, cela signifie que de la
méme maniére que nous ne Pouvons
ignorer le fait que notre travail a
besoin des visées d'autres groupes,
nous ne pouvons pas non plus faire
comme si Nos réponses n"exprimaient
pas aussi nos propres visées. Avant de
nous référer ala définition de lasanté
élaborée par 'OMS (Un état de bien-
étre complet aux niveaus somatique,
psychique et social, et non une simple
absence de maladie et de troubles —
cité selon Schmidt 1978, notre traduc-
tion), nous devons vérifier jusqu’a
quel point cette formulation corres-
pond a nos propres conceptions. Dés
lors que nous offrons nos traitements
dans le cadre de la santé publique,
nous le faisons forcément en accord
avec I'exigence selon laquelle le psy-
chisme fait aussi partie de la santé. Ce
qui pourrait en effet constituer une
raison importante de se référer a
cette définition. Mais qu’en est-ildela
notion de “bien-étre complet”?

Le débat concernant la significa-
tion politique de cette exigence doit
étremené ailleurs. Ilmesemble toute-
fois utile de mentionner ici que des
spécialistes connus de la philosophie
politique considerent que “complet”
(dans lesensd’absolu) ettotalitarisme
vont de pair. La psychothérapie psy-
chanalytique se situe dans un double
rapport a ce niveau: d'une part, elle
est a peine concevable sans cette
aspiration a un bien-étre complet.
C'estle décalage quilasépare de cette
complétude qui lui sert de moteur —
de méme c’est ce manque de complé-
tude qui provoque la souffrance du
patient. L'analyste doit accepter que
ce dernier aspire a éliminer ce man-
que (de maniére analogue a celle
dont nous acceptons derépondre ala
question de I'utilité soulevée par la
LAMal), maisne doitpaslui promettre
que cela est possible car son expérien-
ce du processus thérapeutique lui dit
que ce dernier vise a autre chose — a
trouver une maniére de vivre plus
consciemment avec le manque de
complétude. Si des symptdmes dispa-
raissent en cours de route, ce n’est pas
parce que les désillusions peuvent
étre évitées, mais parce qu’elies peu-
vent s'exprimer autrement.
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Le fait que I'espoir d’un “bien-étre
complet” se révéle alors illusoire ne
signifie toutefois pas que le droit
concommitant au traitement de la
souffrance psychique doive étre reje-
té. Au contraire, mais cela implique
gue nous ne nous posions pas en
gourous ou en “fournisseurs de bien-
étre” (le cas échéant aux dépens des
assurances complémentaires), nous
contentant d’offrir une thérapeuti-
que qui réussit souvent — mais pas

toujours — a résoudre les rapports
porteurs de troubles qui naissent du
conflit entre aspirations et réalité. A
ce niveau, une conception "pré-scien-
tifique”, “"courante” de la santé et de
la maladie peut suffire. Elle implique
également la possibilité qu'il peut
étre parfaitement sain de ne pas tou-
jours faire I'expérience d'un bien-étre
complet, tout en permettant de dis-
tinguer relativement clairement san-
té et maladie. Du point de vue socié-

tal, c'est cette perception qui est dé-
terminante et aucune définition
scientifique ne va larendre superflue.
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Editorial

Viel Wirbel um das

Psychotherapeuten-Gesetz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei RedaktionsschluB3 ist das Psycho-
therapeuten-Gesetz gerade in dritter
Lesung durch den Bundestag gegan-
gen und wird als nachstes dem Deut-
schen Bundesrat zur Entscheidung
vorgelegt werden. Da die hochum-
strittene  Zuzahlungsregelung von
Patienten zu psychotherapeutischen
Behandlungen nicht mehr zustim-
mungspflichtig ist, durfte der Verab-
schiedung des Gesetzes in der vorlie-
genden Form leider nicht mehr viel im
Wege stehen.

In den letzten Monaten gab es in
nahezu allen Psychotherapie-Verbéan-
den Diskussionen Uber Anderungs-
winsche und Vorschlage. Zur Anhé-
rung vor dem Deutschen Bundestag
am 24. September 1997 waren ver-
schiedenste Organisationen geladen,
u. a. auch der schulen- und berufs-
Ubergreifende Deutsche Dachver-
band (DVP) sowie der Verein demo-
kratischer Arztinnen und Arzte
(VdAA), deren Stellungnahmen wir
hier exemplarisch abdrucken.

Unsere Hauptkritik richtet sich auf
den eingeschrénkten Geltungsbe-
reich des Gesetzes, der nur den ,, psy-
chologischen  Psychotherapeuten”
und den ,Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten” betrifft. Fur alle
anderen psychotherapeutisch tatigen
Berufsgruppen hat dieses Gesetz kei-
ne Geltung. Sie kénnen weiter im
Rahmen des sog. Heilpraktiker-Ge-
setzes psychotherapeutisch  tétig
sein, jedoch nicht (mehr) mit den
Kassen abrechnen. Der Beitrag von
Herrn Dr. Hucker stellt ausfuhrlich
dar, auf welcher Basis die Erlaubnis

zur Austbung von Psychotherapie in
Deutschland bisher erteilt wird.

Das wichtigste Ziel, die g esetzliche
Regelung psychotherapeutischer Té-
tigkeit und den Schutz des Titels
.Psychotherapie”, wird durch die
vorliegenden Gesetzentwirfe leider
verfehlt. Nichtarztliche und nichtpsy-
chologische Psychotherapeutinnen
haben deshalb im November eine
Arbeitsgemeinschaft berufstbergrei-
fende Psychotherapie (AGBP) gegrun-
det, mit dem Ziel, den vorliegenden
Gesetzentwurf zu andern (siehe un-
ten).

Auf dem im letzten Heft ange-
kundigten KongreB der Arbeitsge-
meinschaft  Psychotherapeutischer
Fachverbdnde wurde intensiv Uber
die therapeutische Gegenwart in
Deutschland diskutiert. Wir doku-
mentieren das Eingangsreferat und
einen KongreBbericht.

AbschlieBend mochte ich an dieser
Stelle Herrn Dr. Peseschkian o6ffent-
lich gratulieren. Fir seine Studie ,Zur
Qualitatssicherung positiver Psycho-
therapie”, Uber die wir im Psy-
chotherapie Forum Supplement 5/1
(1997) (S59-S60) berichtet haben,
wurde er ausgezeichnet. Er erhielt
den mit DM 40.000,- dotierten Ri-
chard-Marten-Preis fur die Entwick-
lung von Software zur Qualitatsver-
besserung in der Medizin. Besonders
erfreulich finde ich, da3 dieser Preis
erstmalig an einen Psychothera-
peuten als einzigen (!) Preistréger
gegangen ist. Ich hoffe, daB dies
Kolleginnen und Kollegen ermutigt,
seinem Beispiel zu folgen.

Cornelia Krause-Girth
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Schulen- und Berufsilibergreifender Deutscher Dachverband

fur Psychotherapie - DVP

Stellungnahme des DVP

zu den Entwiirfen eines Gesetzes liber die Berufe des Psychologischen
Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichentherapeuten
und zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

Drucksachen 13/733, 13-1206, 13-8035, 13-8039

Der DVP begrifBt grundsatzlich das
Ziel des Gesetzes, den Beruf des Psy-
chotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten so-
wie die Fragen der psychotherapeuti-
schen Versorgung der Versicherten
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gesetzlich zu regeln. Positiv se-
hen wir die Sicherung einer hohen
Qualifikation der Behandler im In-
teresse des Patientenschutzes. Wir
begriBen die Anerkennung der In-
terdisziplinaritdt und den Bestands-
schutz fur qualifizierte Psychothera-
peuten sowie die Offenheit gegen-
Uber der Vielfalt wirksamer Psycho-
therapieverfahren.

Gegen den vorliegenden Entwurf
mussen jedoch schwerwiegend Ein-
wande geltend gemacht werden!

Einwand 1

Die Zuzahlung von Patienten zur
Psychotherapie bedeutet eine
Diskriminierung einer ohnehin
eher diskriminierten Patienten-
gruppe und hat duBerst negative
kostensteigernde Effekte fiir die
Krankenversicherungen (durch
Chronifzierung und Inanspruch-
nahme anderer ineffektiver Lei-
stungen zum Beispiel).

Begrindung

Die geplante Zuzahlung bei psycho-
therapeutischen Leistungen wider-
spricht dem Grundsatz der Gleich-
stellung kérperlicher und seelischer
Leiden und bedeutet die Prioritat so-
matischer Zugangsweisen auf seeli-
sche Probleme (z. B. Medikamenten-
verordnungen und umfangreiche
Diagnostik). Vernachléssigt wird, daB
Psychotherapie nachweislich organ-
medizinische Dienstleistungen und
Kosten einspart! Die Zuzahlung wird
die Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Leistungen verringern und
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dadurch kostensteigernd wirken, ins-
besondere bei sozial schwachen Pati-
entengruppen!

Anderungsvorschlag

Artikel 1, Anderung des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch, § 28a, wird
ersatzlos gestrichen.

Einwand 2

Die Einschrénkung der gesetzli-
chen Regelung auf den Beruf des
Psychologischen Psychotherapeu-
ten ist nicht gerechtfertigt und im
europdischen Raum eine vielfach
kritisierte Ausnahme.

Begrtindung

Psychotherapie ist eine eigenstdndige
wissenschaftliche Disziplin.

Historisch und faktisch ist Psycho-
therapie eine die traditionellen F&-
cher tbergreifende Disziplin, die ihre
Wurzeln und Vertreter ebenso in den
Sozial- und Humanwissenschaften
wie in Medizin und Psychologie hat.
Die Einengung des Zugangs auf Me-
dizin und Psychologie widerspricht
der praktischen und wissenschaftli-
chen Entwicklung in Deutschland und
Europa: Faktisch wird die nicht-arzt-
liche psychotherapeutische Versor-
gung ambulant wie stationar zwar
groBenteils durch Psychologen, aber
keineswegs ausschlieBlich durch sie
gewahrleistet. Die Qualitdt psycho-
therapeutischer Arbeit ist inzwischen
seitvielen Jahren nicht vom Eingangs-
beruf abhéngig, sondern von der
fachspezifischen Ausbildung. Diese
umfaBt Theorie, Selbsterfahrung,
Praxis unter Supervision und Erfah-
rung in der Psychiatrie. In den Quali-
tatskontrollen durch den medizini-
schen Dienst der Krankenkassen wur-
de die Qualitdt der Psychotherapien
von nicht-arztlichen, nichtpsychologi-

schen Therapeuten gutachterlich be-
statigt. In klinischen Einrichtungen ist
interdisziplindres Arbeiten seit lan-
gem die Regel.

Europaweit zeichnet sich das Be-
rufsbild des Psychotherapeuten un-
abhéngig vom Eingangsberuf durch
die fachspezifische Qualifikation aus.
Wird die Approbation zum Psycho-
therapeuten an das Diplom in Psycho-
logie gebunden, durfte die ange-
strebte wechselseitige Anerkennung
beruflicher Befdhigungsnachweise in
Europa kaum moglich sein.

Anderungsvorschldge

A: Die Beschrdnkung des Gesetzes auf
psychologische  Psychotherapeuten
wird aufgehoben.

Im ganzen Text wird der Psychologi-
sche Psychotherapeut durch Psycho-
therapeut ersetzt. In § 5 (2) Abs. 1
wird erganzt:

.d) ein erfolgreich abgeschlosse-
nes Hochschulstudium der Human-
oder Sozialwissenschaften.”

Abs. 2 wird entsprechend veran-
dert:

.b) Padagogik, Sozialp&dagogik
oder in einem anderen human- oder
sozialwissenschaftlichen Fach.”

B: Die Ubergangsvorschriften werden
entsprechend gedndert. Im Gesetz-
entwurf der CDU/CSU und der FDP
(Drucksache 13-8035) wird der Art. 1
§ 12, Abs. 5 wie folgt gefal3t:

,Fur Personen mit einer bestande-
nen AbschluBprtfung in einem gei-
stes- oder sozialwissenschaftlichen
Studiengang an einer Universitat
oder einer gleichstehenden Hoch-
schule sowie an einer staatlichen
oder staatlich anerkannten Hoch-
schule gelten die Absatze 3 und 4 fur
den Antrag auf Erteilung einer Ap-
probation zur Ausfihrung des Be-
rufes des Psychologischen Psycho-
therapeuten sowie des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ent-
sprechend.”

DVP clo VAS

KurfdrstenstraBBe 18

D-60486 Frankfurt/M

Tel. 069-779366

Fax 069-7073967

e-mail: 069776419@t-online.de
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Verein demokratischer Arztinnen und Arzte

Presseerklarung zu den Entwiirfen des
Psychotherapeutengesetzes

Der Verein Demokratischer Arztinnen
und Arzte setzt sich fur eine qualifi-
zierte multiprofessionelle Versor-
gung und die Gleichstellung seeli-
scher und korperlicher Krankheiten
ein.

Er begrufBt das Ziel der Gesetzent-
wdrfe, die rechtlichen Grundlagen fur
eine eigenverantwortliche psycho-
therapeutische Tatigkeit zu schaffen
und so den ,grauen Markt” im Be-
reich der Psychotherapie zu beseiti-
gen. BegruBt wird weiterhin, daf
ebenfalls der Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie gesetz-
lich und adaquat geregelt wird.

Der VDAA fordert

- ein eigenes, bedarfsgerechtes

Budget fiur Psychotherapielei-
stungen.
Uber dieses Budget sollten alle an
der psychotherapeutischen Versor-
gung beteiligten Psychotherapeu-
ten/innen in geeigneter Form, un-
abhangig von der Kassenérztlichen
Vereinigung, bestimmen.

- die konsequente Ablehnung
jeglicher Form der Zuzahlung,
da dies den Grundsdtzen der
Gleichstellung seelischer und
kérperlicher Leiden wider-
spricht.

Potentielle kurzfristige Einsparun-
gen wirden von den medizini-

kation aus. Nicht nur das Medizin-
und Psychologiestudium, sondern
verschiedene Studiengange der
Human- und Sozialwissenschaften
wie z. B. das Studium der Padago-
gik, Erziehungswissenschaften und
Sozialpadagogik bietendieVoraus-
setzungen fur die weitere fachspe-
zifische Qualifikation als Psycho-
therpeutin. Wir halten es im Inter-
esse der Qualitatssicherung der psy-
chotherapeutischen  Versorgung
fur erforderlich, den Titel ,,Psycho-
therapeutIn” zu schitzen.

Deshalb muB der Geltungsbereich
nicht eingeschrankt werden auf
psychologische und &rztliche Psy-
chotherapeuten/innen, sondern,
ahnlich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie, erweitert
werden auf alle Berufsgruppen mit
vergleichbar hoher psychothera-
peutischer Qualifikation, die auch
jetzt schon in der psychotherapeu-
tischen Versorgung tétig sind.

die Zulassung weiterer Thera-
piemethoden (z.B. Familien-
therapie, Gesprachspsychothe-
rapie) auf der Grundlage von
qualitédtsgesicherten Effektivi-
tatsstudien.

- Die Ermittlung von Bedarfszah-
len muB regional, in Abhangigkeit
von den vorhandenen medizini-
schen und psychosozialen Versor-
gungsstrukuren und angepaft an
die jeweiligen sozialen Strukturen,
erfolgen, um langfristig den Zu-
gang fur alle Patienten/innen, die
psychotherapeutischer  MafBnah-
men bedurfen, zu sichern.

- Das Integrationsmodell (Einbe-
ziehung der psychologischen Psy-
chotherapeuten in die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen) ist als unge-
eignet und langfristig schadlich fur
die psychotherapeutische Versor-
gung abzulehnen.

Zur Férderung von neuen Versor-
gungsstrukturen auBBerhalb des medi-
zinischen Modells und zur Gewahr-
leistung der Gleichberechtigung der
psychotherapeutischen  Disziplinen
bei gleichzeitiger Férderung qualifi-
zierter Psychotherapie ist ein Organi-
sationsmodell auBerhalb der Kassen-
arztlichen Versorgung notwendig.

Dr. med. Winfried Beck
Vorsitzender des VDAA

Dr. med. Brigitte Ende
Mitglied des erweiterten Vorstandes
des VDAA

Dr. med. Cornelia Krause-Girth
Mitglied des VDAA

schen und sozialen Folgekosten bei
weitem Ubertroffen.

Es ist bekannt, daB 1 DM far Psy-
chotherapie mehr als 3 DM fur
andere medizinische Leistungen
ersetzt. Deshalb fordert der VDAA,
das Recht aller Patienten/innen auf
qualifizierte Psychotherapie auf
der Basis der gesetzlichen Kranken-
versicherung ohne Zuzahlung si-
cherzustellen.

die Aufhebung der Einschrdn-
kung des Gesetzentwurfs auf
den Beruf des Psychologischen
Psychotherapeuten.

Europaweit zeichnet sich das Be-
rufsbild des Psychotherapeuten
unabhangig vom Eingangsberuf
durch die fachspezifische Qualifi-

Rede der Prasidentin der AGPF, Anni Michelmann, zur Eréffnung des
Kongresses, 2.-5. 10. 1997, in Miinchen

~Was bedeutet die Vergangenheit

fur die Zukunft?”

Phénomene, Strukturen, Entwirfe, therapeutische Gegenwart

Die Psychotherapie hat sich seit ihren
Anfangen differenziert in Theorie
und Praxis entwickelt. Der Mensch mit
seinen sozialen Einbindungen in die
Lebenswelt, in die komplexen Syste-
me der Gesellschaft war offensichtlich
durch zwei oder drei therapeutische
Ansatze nicht hinreichend zu verste-
hen und auch seine vielfaltigen Lei-
den, Krankheiten, Stérungen und

Probleme haben offenbar ein reich-
haltiges und breites Spektrum an
Behandlungsmethoden notwendig
gemacht. So hat sich die moderne
Psychotherapie in einem ProzelB3 be-
standiger Differenzierung entwickelt
- oft genug im Streit zwischen Schu-
lengriindern oder den Vertretern un-
terschiedlicher Behandlungsformen.
Von Pierre Janet, dem BegriUnder des
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ersten wissenschaftlich fundierten
Psychotherapieverfahrens, Uber
Freud, der bei Janet und Charcot
lernte, hat die Bewegung der Psycho-
therapie in ihrer Entwicklung eine
bestdndige Ausfécherung erfahren,
sich aber auch in Auf- und Abspaltun-
gen zersplittert. Die Vielfalt der Me-
thoden, die sich auf diese Weise ent-
wickeln konnten, haben eine Fulle
nutzlichen Wissens Uber den Men-
schen, sein Wesen, seine Personlich-
keit, seine Entwicklung, seine Bezie-
hungen, Wissen Uber die Entstehung
von Gesundheit und Krankheit her-
vorgebracht. Sie haben weiterhin ein
reiches Repertoire an Behandlungs-
moglichkeiten und therapeutischen
Techniken geschaffen, die Patienten
zugute kommen. Es haben sich aber
auch Einseitigkeiten, zuweilen viel-
leicht auch Irrtlmer eingeschlichen,
dadurch, daB sich die Schulen relativ
isoliert voneinander entwickelt ha-
ben und wenig kommunikative Fl&-
chenund gemeinsame Foren oder gar
Ubergreifende Dach- und Fachver-
bande vorhanden waren. Das dnderte
sich im deutschsprachigen Bereich ein
wenig Anfang der 70er Jahre durch
die Grundung gruppendynamischer
und gruppentherapeutischer Arbeits-
kreise, in denen unterschiedliche Ori-
entierungen reprasentiert waren.
Aber hier stand als Klammer die grup-
pentherapeutische Identitat zur Ver-
fiigung und es handelt sich nicht in
erster Linie um eine Verbindung von
therapeutischen Hauptstromungen
in der Psychotherapie.

Die Psychotherapie hat eine bald
zweihundertjdhrige Geschichte, in
der mehr ,Nebeneinander” oder
.Gegeneinander” als ,Miteinander”
vorherrschen. Das muB3 anders wer-
den. Von den ersten Pionierarbeiten
von Christian Reil 1803 bis heute - das
ist ein langer Erfahrungsraum, in dem
sich das psychotherapeutische Feld
immer wieder im ,,Blick zuriick nach
vorn” neu orientieren muBte. Wir
durchleben derzeit wieder eine Zeit
des Umbruchs, bei dem auf vielen
Ebenen neue Fragen gestellt werden,
aus denen die Notwendigkeiten er-
wachsen, neue Wege zu beschreiten:

— Die Psychotherapieforschung er-
6ffnet neue Perspektiven;

- das Gesundheitswesen ist in einer
grundsatzlichen  Neustrukturie-
rung;
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- ein neues Psychotherapiegesetz
wird die Landschaft verandern;

- neue Medien schaffen ein neues
BewuBtsein;

- die Menschen veréndern sich in
densich verandernden Lebenswel-
ten;

- neue Zukunftsrdume entstehen.

Und all das erfordert neue Antwor-
ten, neue Formen der Kooperation
und wahrscheinlich auch neue Ori-
entierungen im psychotherapeuti-
schen Feld, vielleicht eine ,andere
Psychotherapie”. Psychotherapie ist
mit BewuBtseinsprozessen befalt
und unser KongreB will zur BewuBt-
seinsbildung beitragen, Perspektiven
der Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft zusammenbringen.

Das KongreBBthema greift die Di-
mension Zeit nicht nur mit psychothe-
rapeutischer, sondern auch mit politi-
scher und berufspolitischer Blickrich-
tung auf. Wieviel Erinnerung und
Bewaltigung von Vergangenheit ist
ndtig und moglich, wieviel Zukunfts-
perspektive und Vision, um sich selbst,
andere und die Welt in der Gegen-
wart zu begreifen, Wandel nicht nur
zu ertragen, sondern auch aktiv mit-
zugestalten? Diese Fragen werden
unter sehr verschiedenen Perspekti-
ven aufgegriffen und behandelt.

Wir beginnen in den gleich folgen-
den Vortrégen mit einem Blick in die
immer noch schwer zu verkraftende
deutsche politische Vergangenheit,
die nachfolgende Bewaéltigungspoli-
tik und deren EinfluB bisin die Gegen-
wart, ihre sozialpsychologischen und
individuellen Konsequenzen in Folge
vielschichtiger traumatischer Erfah-
rungen.

Am Sonntag werden Fragen nach
Visionen einer Gesundheitspolitik ge-
stellt, die geistig-seelische Gesund-
heit als hohes Gut bewertet.

An dieser Stelle wollen wir den
Blick zunachst auf unsere eigene Ge-
schichte als AGPF lenken —auf unsere
gegenwartige Situation als Berufs-
stand, damit wir unsere Zukunft in
denBlick nehmen und aktiv gestalten
kénnen.

Der erste Versuch fur eine schulen-
Ubergreifende Initiative entstand
hierzulande 1976 in einem fachlichen
Diskurs Gber Qualitatsentwicklung in
der Psychotherapie und im Kontext
der damals beginnenden Vorberei-
tungen fur ein Psychotherapeutenge-

setz. Das erste Hearing war bekannt-
lich 1978. 1977 konstituierte sich dann
unsere  Arbeitsgemeinschaft. Die
AGPF wird also in diesem Jahr 20
Jahre alt, denn 1976 hatte Hilarion
Petzold fUhrende Vertreter aller gro-
Ben Psychotherapieschulen eingela-
den zu einer Initiative: ,Arbeitsge-
meinschaft der Psychotherapiever-
fahren”. Gekommenwaren dann Ver-
treterlnnen des Psychodramas, der
Gestalttherapie, der Transaktions-
analyse, der Gespréchstherapie, der
Familien- und Paartherapie, der Inte-
grativen Bewegungstherapie, der
Themenzentrierten Interaktion. Hin-
zu kamen spéater Beobachter der
DGVT, des Verhaltenstherapeuti-
schen Dachverbandes und der ,Deut-
schen Gesellschaft fur Individualpsy-
chologie” (DGIB). Die Letztgenann-
ten arbeiteten in dieser Funktion nur
kurze Zeit mit. Es gab ein Auf und Ab
der Meinungen und Interessen,
Schwierigkeiten der Kommunikation,
Ein- und Austritte, doch konnte 1977
von einer Reihe kooperationsent-
schiedener Verbande die AIEP, die
LArbeitsgemeinschaft fur interaktio-
nale und experientielle Psychothera-
pieverfahren”, gegriindet werden.
Sie wurde nach weiteren Diskussio-
nen 1982 umbenannt und neu konsti-
tuiert als AGPF, ,Arbeitsgemeinschaft
psychotherapeutischer Fachverbén-
de”. In der ersten Zeit wurde die
Koordination von Hilarion Petzold,
Dusseldorf, dann von Michael Coéllen,
Hamburg, Gbernommen. Die Vertre-
terlnnen und Beobachter der ,Richt-
linienverfahren” waren, trotz viel-
facher Bemuhungen, nicht fur eine
Mitarbeitzu gewinnen, weil sie jaihre
Absicherungen hatten, und so blie-
ben die systemischen, humanistisch-
psychologischen und leibtherapeuti-
schen Verfahren zusammen. Eine lan-
ge Zeit der Diskussionen, der Abstim-
mungen, der Koordination folgte, in
der die Einigung auf gemeinsame
Ausbildungsstandards und Formen
der Kooperation im Zentrum stand.
Solche Standards konnten gefunden
werden. Die Kooperation wurde
moglich und jetzt, hier und heute,
haben wir zum ersten Mal einen ge-
meinsamen, schulentbergreifenden
KongreB, in dem neun Psychothera-
pieverbande mitihren Ausbildungsin-
stituten und Fachgruppen mitwirken.
Die AGPF repréasentiert heute 5.000
Therapeutinnen und Therapeuten als
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Mitglieder. Eine beachtliche Zahl! In
20 Jahren tUberwiegend berufspoliti-
scher Arbeit ist es gelungen, daB die
AGPF, ursprunglich eine AuBenseiter-
gruppe, die von den Politikerlnnen,
der MinisterialbUrokratie, den gro-
Ben psychotherapeutischen Macht-
blécken, dem Bund Deutscher Psycho-
logen und den Arbeitsgruppen und
Gremien der Richtlinienverfahren
ausgegrenzt worden war, in allen
wichtigen Gesprachs- und Arbeits-
kreisen vertreten ist und zu allen
wesentlichen Hearings und Konsulta-
tionen eingeladen wird. Diese jahre-
lange, muhevolle Lobbyarbeit, mal
mit sanfter Taktik, mal sehr kamp-
ferisch, zumeist von einer kleinen
Gruppe im Fuhrungskreis unserer Ar-
beitsgemeinschaft vorangetrieben,
brachte doch zumindest eines: Die
AGPF hat als Gesprachspartner Ak-
zeptanz gefunden - trotz und gegen
vielfaltige Widersténde und Bemu-
hungen der Ausgrenzung.

Die wechselvollen Ereignisse auf
dem Weg zu einem Psychotherapeut-
Innengesetz sind hier im Kreise der
Tagungsteilnehmerlnnen hinlénglich
bekannt. Sie brauchen nicht nachge-
zeichnet zu werden. Die sehr restrik-
tive, viele Berufsgruppen ausgren-
zende Position einer Politik, die ein
Psychotherapeutinnengesez fur ,,psy-
chologische Psychotherapeuten”
durchzubringen bestrebt war und be-
strebt ist, hat bei den Mitgliedern
unserer AGPF-Verbande wenig Ge-
genliebe gefunden, denn sie ha-
ben ein breiteres Verstéandnis, was die
Psychotherapie anbelangt. Fur sie
steht die personliche Eignung des
Menschen im Vordergrund. Sie ver-
tritt eine Zugangsmoglichkeit zum
Berufsfeld der Psychotherapeutin
und des Psychotherapeuten fur Men-
schen mit vielféltigen humanwissen-
schaftlichen Studien als Vorbildung.
Denn sie begreift Psychotherapie
auch sozialpolitisch und als eine
Form der , Kulturarbeit”. Aus dieser
gesellschaftspolitischen Haltung er-
gibt sich eine Zielsetzung, bei der
nicht nur Prozesse der individuellen
Gesundung im Zentrum stehen, son-
dern wo Patienten Partner im Bemu-
hen um nicht entfremdete, men-
schenwurdige Lebensverhaltnisse
werden.

Die durch Bundesverwaltungsge-
richtsentscheid von 1993 moglich ge-
wordene juristische Losung des ,Psy-

chotherapeuten mit eingeschrankter
HPG-Erlaubnis” hat eine wichtige
Schneise offengehalten fur Kollegin-
nen und Kollegen, die nicht Arzte
oder Psychologen sind. Bei der Um-
setzung dieses Urteils in Landesver-
ordnungen konnten AGPF-Vertreter-
Innnen maBgeblich an nicht-restrikti-
ven Formulierungen mitwirken, bei
denen unser Ausbildungsstandard
eine Qualitat und Freiraum gewahr-
leistende Leitlinie war. So arbeiten
die Kolleginnen und Kollegen wenig-
stens nicht mehr am Rande der lllega-
litdt, wenngleich die leistungsrechtli-
che Seite nach wie vor unbefriedi-
gend ist.

Durch die gravierenden Einschnitte
in das Gesundheitswesen, die auch -
und in besonderer Weise die Psycho-
therapie betreffen, ist fur viele Kolle-
ginnen und Kollegen eine schwierige
Situation eingetreten. Sie zu Uber-
winden wird weiterhin groBe po-
litische Anstrengungen und einen
langen Atem im gesamten Feld der
helfenden Berufe verlangen. Der
Bundesverwaltungsgerichtsentscheid
ermoglicht indirekt auch ein breites
Spektrum von Verfahren, die auf die-
se Weise Patienten erhalten bleiben
und nicht den normierenden Regle-
mentierungen der ,Richtlinienver-
fahren” unterworfen werden, son-
dern die Chance erhalten, eine ,,ande-
re Psychotherapie” zu reprasentieren,
in der persénliches Wachstum noch
Raum hat und der ,Mensch als Gan-
zes” in seinem sozialen Kontext im
Blick bleibt.

Wie die Regelungen in einem kom-
menden Psychotherapiegesetz sein
werden, welche Verfahren als ,wis-
senschaftlich anerkannt” gelten, ob
eine Definition im Rahmen der eige-
nen ,scientific community” ausreicht,
wie es Entwicklungen zur Regelung
der ,alternativen Heilverfahren” an-
deuten, wie und auf welche Weise wir
vielleicht in den Kreis der ,wissen-
schaftlich anerkannten” Verfahren
kommen kénnen, ist noch nicht abzu-
sehen. Es ist noch nicht deutlich, wel-
chen Preis wir fur welche Form von
~Wissenschaftlichkeit” bezahlen
mussen und ob wir bereit sind, ihn zu
entrichten. Klar aber ist: Wir brau-
chen die Zusammenarbeit in berufs-
politischer, wissenschaftlicher und kli-
nisch-fachlicher Hinsicht, um unsere
Identitdt zu wahren und zu bewah-
ren. Wir missen uns der Offentlich-

keit deutlich machen, und dieser erste
KongreB der AGPF setzt hier ein wich-
tiges Zeichen. Wir durfen aber keines-
wegs nur nach auBen blicken, son-
dern mussen auch nach innen wirken,
die fachliche Diskussion vertiefen und
die groBe Chance nutzen, die wir in
unserem gemeinsamen Fundus, aber
auch durch unsere Unterschiedlich-
keit haben. Die gute Tradition unse-
rer Zusammenarbeit zeigt, daB wir
hier auch Chancen haben, in der Zu-
kunft etwas zu bewegen, als eigen-
stdndige Orientierung anerkannter
Verfahren oder als eine ,andere Psy-
chotherapie”, die therapeutische
Richtungen reprasentiert, die in der
Gefahr stehen, in zu starren, angeb-
lich kostenminimierenden Bestim-
mungen verlorenzugehen.

DasRahmenthemaunserer Tagung
ist nicht nur auf die psychotherapeuti-
sche Arbeit zum Wohle Einzelner ge-
richtet. Wir haben in unseren Vorstel-
lungen und Vorplanungen immer
auch die Perspektive von Kollektiven
eingenommen, nicht zuletzt auch die
von psychotherapeutischen Gemein-
schaften und Gruppierungen, die sich
entwickeln — die von ihrer Geschichte
bestimmt sind, deren Gegenwart
massiven Einwirkungen ausgesetzt
ist. Die Situation des Psychotherapie-
gesetzes und die Entwicklungen im
offentlichen Gesundheitswesen zei-
gen dies nur allzu deutlich. Die thera-
peutischen Richtungen werden aber
auch von dem bestimmt, was fur die
Zukunft zu erwarten ist, was in Zu-
kunft geschehen wird. Durch die Be-
tonung Historizitdt oder besser die
Temporalitét in der Psychotherapie,
ihre BewuBtheit fur Zeit und Ge-
schichte, wird das ,Hier und Jetzt”
einer therapeutischen Begegnung,
einer guten therapeutischen Arbeit,
eines berufspolitischen Gremiums,
einer therapeutischen Fachtagung,
wie der heutigen, von einem weiten
Horizont umgeben, der sich in die
Vergangenheit ausdehnt und in die
Zukunft ausstreckt. Damit wird das
Hier und Heute, die jeweilige Gegen-
wart, zum Ort, in dem wir aus dem
Verstehen der Vergangenheit, der
Geschichte, Zukunft entwerfen. Dies
ist ein wirklich kreatives Geschehen,
und Kreativitdt entsteht am Leben-
digsten aus engagierter Zusammen-
arbeit, die den Menschen, seine Le-
bensbedingungen und sein Lebens-
gltck im Blick behalt.
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In diesem Sinne wilnsche ich uns
einen kreativen und inspirierenden
KongreB, der hier und heute einen
guten Boden fur unsere weitere Zu-
sammenarbeit in der Zukunft berei-
tet. Wir hoffen auch, einen Beitrag
dazu zu leisten, den Umgang mit oft
zu schweren Lasten individueller wie
kollektiver Vergangenheit besser zu
bewaltigen als bisher.

Der KongreB ware ein Erfolg, wenn
er unser Engagement fur eine vielfél-
tige Psychotherapie und fur eine le-
bendige und kooperative psychothe-
rapeutische Profession voranbringt,
fur eine Psychotherapie, in der Men-

schen — Therapeuten und Patienten
sowie Kolleginnen und Kollegen der
unterschiedlichen Richtungen - im
Dialog bleiben und gemeinsam fur
Gesundheit und gesundheitsfordern-
de Lebensbedingungen in unserer
Gesellschaft eintreten. Das ist aktive
Kulturarbeit” und vielleicht wird das
die Aufgabe einer ,anderen Psycho-
therapie” werden.

Anni Michkelmann

Geschéftsstelle der AGPF

Richard Wagner StraBBe 44
D-53115 Bonn

Tel. 0228 638707, Fax 0228 698652

Psychotherapeutische Schulen im
Diskurs -~ Tagungsbericht AGPF

Vom 2. bis 5. Oktober 1997 fand in
MUnchen der erste KongreB3 der ,Ar-
beitsgemeinschaft Psychotherapeuti-
scher Fachverbande” (AGPF) statt mit
demTitel ,Welche Bedeutung hat die
Vergangenheit fur die Zukunft?”. Mit
diesem KongreB3 wird zugleich das
20jahrige Bestehen eines Zusammen-
schlusses psychotherapeutischer Fach-
verbande gefeiert, der zeigt, dafl} psy-
chotherapeutische Verfahren unter-
schiedlichster Richtungen zu einem
Diskurs finden kénnen, der von wech-
selseitigem Interesse, Gemeinsamkei-
ten in der Sache und dem Bemihen
um eine qualitativ hochwertige Psy-
chotherapie bestimmt ist. Am 22. 6.
1976 hatte Hilarion Petzold eine In-
itiative auf den Weg gebracht, indem
er zusammen mit Heike Straub und
Siegfried Groninger acht psychothe-
rapeutische Fachverbénde zusam-
menrief, um eine tGbergeordnete Ver-
einigung zu grunden. Folgende Ver-
fahren waren vertreten:

Analytische Gruppendynamik, Bio-
energetik, Gestalttherapie, Katathy-
mes Bilderleben, Kommunikations-
therapie, Psychodrama, Themenzen-
trierte Interaktion, Transaktionale
Analyse. Spater kamen Vertreter der
Individualpsychologie, der Gesprachs-
therapie und Verhaltenstherapie hin-
zu.

DasZielwar, die Qualitatssicherung
durch Entwicklung Ubergreifender
Standards, berufspolitische Vertre-
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tung und gesundheitspolitische Akti-
vitaten zu koordinieren. Als ,,Arbeits-
gemeinschaft interaktionaler und
experientieller Therapieverfahren”
(AIEP) wurde sie 1977 gegrindet und
1982 in AGPF umbenannt. In jahrelan-
gen Bemihungen und Diskussionen
gelang es dann der ,Standard- und
Satzungskommission” der AGPF (Chri-
staFrielingsdorf-Appelt, Michael Krall
und Hilarion Petzold) gemeinsame
Ausbildungsstandards zu entwickeln,
aufdiesichalle Mitgliedsverbande ver-
pflichteten. Weiterhin ging es darum,
Konzepte und Strategien fur eine ge-
meinsame Berufspolitik vorzuberei-
ten.DerTiteldesKongresseswurdeim
Hinblick auf therapeutische Fragestel-
lungen, berufspolitische Erfordernisse
und unbewaltigte deutsche Geschich-
te ausgewahlt mit der Zielsetzung, ge-
meinsame Geschichte zu reflektieren,
um Positionen der Gegenwart zu be-
stimmen und Perspektiven fur die Zu-
kunft zu entwickeln. Gekommen wa-
ren500 Teilnehmerausdenfolgenden
9 psychologischen Fachverbénden, die
derzeit Mitglied der AGPF sind:

- ,Deutsche  Arbeitsgemeinschaft
fur gestalttheoretische Psychothe-
rapie” (DAGP),

— ,Deutscher Arbeitskreis fur Kon-
zentrative Bewegungstherapie”
(DAKBT),

— .Deutscher Fachverband fur Psy-
chodrama” (DFP),

- ,Dachverband fur Familienthera-
pie und systemisches Arbeiten”
(DFS),

— .Deutsche Gesellschaft fur Integra-
tive Bewegungstherapie” (DGIB),

- .Deutsche Gesellschaft fur Integra-
tive Therapie, Gestalttherapie und
Kreativitatsforderung” (DGIK),

— .Deutsche Gesellschaft fr klnstle-
rische Therapieformen und Thera-
pie mit Kreativen Medien” (DGKT),

- ,Deutsche Gesellschatt fur Trans-
aktionsanalyse” (DGTA),

— .Deutsche Vereinigung fur Ge-
stalttherapie” (DVG).

Auch Psychotherapeuten anderer
Orientierungen waren zum Kongref
nach Minchen gekommen. Es wurde
ein ausfuhrliches GruBwort von Bun-
destagsprasidentin Prof. Dr. Rita
Sussmuth an die KongreBteilnehmer
verlesen, das die Bedeutung der Psy-
chotherapie fur Prozesse der Heilung
und Klarung von Identitat hervor-
hebt und damit deutlich macht, daB
Psychotherapie keineswegs nur kura-
tive Funktionen in modernen Gesell-
schaften hat. In ihrer Er6ff nungsrede
umriB die Prasidentin, Anni Michel-
mann, die Entwicklung der AGPF vor
dem Hintergrund der derzeitigen be-
rufspolitischen Situation. Sie betonte
die Notwendigkeit einer Zusammen-
arbeit zwischen den therapeutischen
Schulen und verwies auf die dysfunk-
tionale Eingrenzung des Gesetzes-
vorhabens auf zwei ,Richtlinienver-
fahren”. Gegen diese Beschrankun-
gen und die Einschnitte in das psy-
chotherapeutische Praxisfeld, die sich
aus dem derzeitigen politischen
Wandel ergeben, sei eine ,andere
Psychotherapie” erforderlich, die den
Menschen ,als Ganzen” nicht aus
dem Blick verliert und bei der Patien-
tenbedlrfnisse an erster Stelle ste-
hen. Es folgte eine Darstellung der
Geschichte der AGPF durch ,Zeit-
zeugen”, moderiert von Prof. Jirgen
Hille. Hilarion Petzold (Integrative
Therapie) berichtete Uber seine Moti-
vation, diese Gesellschaft auf den
Weg zu bringen: das Bemlhen um
Qualitatssicherung im psychothera-
peutischen Feld, Bricken zwischen
den einzelnen Schulen zu schlagen,
eine realistische Berufspolitik zur An-
erkennung der interaktionalen und
experientiellen (humanistischen und
systemischen) Therapieverfahren ne-
ben der Psychoanalyse und der Ver-
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haltenstherapie. Die eigene Ausbil-
dung in Psychoanalyse, Psychodrama
und Gestalttherapie sowie verhal-
tenstherapeutische Erfahrungen sei-
en fur ihn die Basis fur die Wertschat-
zung unterschiedlicher Therapiean-
satze gewesen. Michael Krull (Trans-
aktionsanalyse) berichtete von den
Muhen, fir so unterschiedliche Ver-
bande und Verfahren gemeinsame
klinische Standards, Wissenschaftlich-
keitskriterien und Ausbildungsricht-
linien zu erarbeiten. J6rg Hein (Psy-
chodrama) zeigte wichtige Ereignisse
in den berufspolitischen Initiativen
der AGPF auf. Rudolf Kost (Konzen-
trative Bewegungstherapie) stellte
die Versuche dar, Bricken zwischen
unterschiedlichen Berufsgruppen zu
schlagen.

Anni  Michelmann (systemische
Therapie, Familientherapie), die der-
zeitige Prasidentin der AGPF, wurden
von Jurgen Hille zu ihrer Motivation
und ihren Visionen fur die berufspoli-
tische Arbeit interviewt. SchlieBlich
wurden die Mitglieder des Organisa-
tionskommittees des Kongresses so-
wie die Delegierten der einzelnen
Verbéande in der AGPF vorgestellt. Die
Eroffnung des Kongresses endete mit
einer Ehrung des Grunders, Hilarion
Petzold, durch Uberreichung eines
HerbstblumenstrauBes, so bunt wie
die Verfahren, die in der AGPF zusam-
mengeschlossen sind.

Im nachfolgenden Vortragsteil
wurde von Prof. Helmut Dubiel ein
beeindruckendes Referat zum Thema
.Demokratie und Schuld” gehalten,
das in differenzierter Weise die histo-
rische und politische Bewertung des
Holocaust im Nachkriegsdeutschland,
insbesondere anhand einer Analyse
der AuBerung von Parlamentariern
im Bundestag darstellte. Er verwies
auf die Jahrzehnte waéhrende, an-
scheinend unubersteigbare Schwie-
rigkeit der Nachkriegsdeutschen, sich
als verantwortliches Subjekt der im
deutschen  Namen  begangenen
Menschheitsverbrechen zu beken-
nen. Er erinnerte an eine Arbeit von
Karl Jaspers zu einem differentiellen
Schuldbegriff und zeigte auf, wie
Schuld als ,,Ubernahme” von Verant-
wortung fur Unrecht keineswegs nur
eine Sache von Tatern ist, sondern
eine grundséatzlich menschliche Reak-
tion. Erst nach dem Golfkrieg und
dem Ende der deutschen Teilung sei
das eigentimliche Muster der hetero-

nomen |dentifikation als Opfer oder
als ,siegreiche Verlierer” offenkun-
dig und zuganglich geworden.

Mit Hegel und Freud skizzierte er
den ProzeB der Selbstldhmung eines
Subjekts, das seine Schuld nicht anzu-
nehmen vermag, und zog die Paral-
lele zwischen der politischen Souve-
ranitatsbeschrénkung der Deutschen
durch die Besatzungsmachte und
dem moralischen Souveranitatsman-
gel nicht nur der politischen Eliten.
Die moralische Beklommenheit Deut-
scher im Verhaltnis zur eigenen Natio-
nalitdt und zu jadischen Menschen ist
bis heute nicht aufgelost. Der Nach-
denklichkeit und Betroffenheit auslo-
sende Vortrag wurde nicht diskutiert,
sondern anhand von Resonanzen aus
dem Publikum durch die Frankfurter
.Spiegelblhne”, einer Gruppe von
Psychodramatikern, in pantomimisch-
dramatischer Aktion dargestellt, um
Atmosphéaren, Empfindungen, Frage-
stellungen und Erinnerungen pla-
stisch zum Ausdruck zu bringen. Mit
Hilfe von Playback-Theatertechniken
gelang es so, den anspruchsvollen
Vortrag in eindrucksvollen Bildern zu
verdichten. Flr einige recht schwere
Kost, die sie so zu Anfang nicht erwar-
tet hatten. Dies lockerte sich spate-
stens beim zweiten Einsatz der , Spie-
gelbthne” nach dem Folgevortrag.

In einem weiteren Vortrag stellte
Willi Butollo die Entwicklung der Si-
tuation der Psychotherapie heutzuta-
ge dar. Er vertrat die These, daB3 die
begegnungsorientierten Verfahren
ausgegrenzt wirden, weil sie dem
Zeitgeist und den technokratischen
Tendenzen dieser Gesellschaft zuwi-
derlaufen und sie — anders als die
Richtlinienverfahren — auf eine ganz-
heitliche Sicht des Menschen zentriert
seien. Er stellte Daten aus einer empi-
rischen Untersuchung vor, die zeigen,
daB zahlreiche Psychotherapeuten
der Richtlinienverfahren humani-
stisch-therapeutische Anséatze als
Zweit- und Drittausbildung wahlen,
ein Hinweis auf die behandlungsme-
thodischen Defizite dieser Verfahren.
Ein ansprechendes, von Musikthera-
peuten aus den Mitgliedsverbénden
gestaltetes Rahmenprogramm be-
schloB den ersten KongrefBtag.

Die folgenden Tage waren durch
eine reiche Vielfalt von Vortragen,
Arbeitsgruppen, Workshops und Po-
diumsdiskussionen gekennzeichnet.
Eine Live-Demonstration familienthe-

rapeutischer Arbeit wurde von Ver-
tretern mehrerer psychotherapeuti-
scher Schulen im AnschluB an die
Sitzung diskutiert, eine Veranstal-
tung, die zeigte, wie fruchtbar ein
interdisziplinarer Diskurs Gber prakti-
sche psychotherapeutische Arbeit
sein kann. Aus dem reichhaltigen An-
gebot seien Veranstaltungen zum
Thema der Regressionsarbeit, des
traumatischen Stresses, der Behand-
lung von Psychosepatienten und zur
Supervision genannt. Durchwegs wa-
ren die Teilnehmer von der Qualitat
der Angebote und von den unter-
schiedlichen Perspektiven, die durch
die einzelnen Richtungen méglich
wurden, beeindruckt. Eine besondere
Aktion verdient erwdhnt zu werden:

Es fand ein Forum statt mit dem
Thema ,Therapeuten und Patienten
als Partner”, in dem eine Patientin,
eine Vertreterin der Verbraucherzen-
trale Hamburg, die sich spezifisch mit
der Beratung der Patienten befaf3t,
und Prof. Petzold als Psychotherapeut
Fragen des Dialoges und der gemein-
samen Anliegen von Therapeuten
und Patienten — moderiert von Ange-
la Steffan —diskutierten. Die Patientin
berichtete Uber ihren Kampf mit den
Krankenkassen, die von ihr gewaéhlte
Form der Therapie (die Integrative
Therapie/Gestalttherapie) bei einer
Therapeutin genehmigt zu bekom-
men. Die Vertreterin der Verbrau-
cherzentrale demonstrierte anhand
eines Beispieles aus ihrer Beratungs-
praxis die Gefahren, die entstehen,
wenn Therapeuten Patienten ,vor ih-
ren Karren spannen”, um bei Kassen
Kosten der Behandlungen durchzu-
setzen. Die Diskutierenden warensich
einig: solche Initiativen mussen von
Patientenverbénden unternommen
werden, nicht von Einzelpersonen. Es
wurde die Frage aufgeworfen, war-
um es keine Verbande von Psychothe-
rapiepatienten gabe und warum Psy-
chotherapeuten sich nicht vermehrt
dafur einsetzten, daB Patienten als
gesellschaftliche Gruppe in die Lage
versetzt werden, sich fur ihre eigenen
Interessen einzusetzen.

Ein besonders interessanter Aspekt
dieses Kongresses war das Faktum,
daB jedes Therapieverfahren einen
eigenen Raum zur Verflgung hatte,
in dem durch Materialien, Publikatio-
nen und durch anwesende Vertreter
eine direkte Information Gber den
jeweiligen Ansatz moéglich wurde.

S 261



Forum Deutschland

Herausragend war hier der Raum der
.Deutschen Gesellschaft fur Kunstle-
rische Therapieformen und Therapie
mit Kreativen Medien”, deren Mit-
gliedsverbénde ein ,Museum” mit
kunsttherapeutischen Darstellungen,
Bildern und Plastiken gestaltet hat-
ten. In gleicher Weise hatten die Mu-
siktherapeuten dieses Dachverbandes
mit der Ausstellung von Instrumenten
fur die Besucher der Tagung ein inter-
essantes Erfahrungsfeld er6ffnet. Die
Vielfalt und Kreativitat der Verfahren
in der AGPF hat zur Lebendigkeit
dieses Kongresses beigetragen. Es
wurde deutlich, daB es offenbar viele
nitzliche Wege der Krankenbehand-
lung und Personlichkeitsentwicklung
gibt und daB die Schulen durch den
wechselseitigen Austausch, das Eroff-
nen von Erfahrungsmoglichkeiten in
unterschiedlichen  therapeutischen
Wegen nur profitieren kénnen.

Die Tagung wurde mit einer Podi-
umsdiskussion zum Thema ,,Vom Rot-
stift zur Utopie - Visionen einer Ge-
sundheitspolitik” abgerundet. \Wéh-
rend der Kongref3 mit einem Blick in
die Aufgaben, die uns die politische
Vergangenheit fur Gegenwart und
Zukunft stellt, begann, schlof3 er -
nach zwei Tagen Begegnung und Er-
fahrungsaustausch — ab mit dem Ver-
such, gesellschaftspolitischen Heraus-
forderungen, die mit der Frage von
Gesundheit und Krankheit verbun-
den sind, zu begegnen. Daher waren
neben Vertretern unserer Verfahren -
Dipl. Psych. Anni Michelmann (AGPF),
Prof. Jurgen Hille (Hochschule Ham-
burg), Prof. Jargen Kriz (Uni Osna-
brick) — Diskussionsteilnehmer ande-
rer relevanter Fachbereiche bzw.
Gruppierungen eingeladen: Ellis Hu-
ber (Président der Landesarztekam-
mer Berlin) als Vertreter der Arzte-
schaft, Soéren Schmidt-Bodenstein
(Verband der Ersatzkassen) und Paul
Lubecki (AOK-Bundesverband) als
Vertreter der Krankenkassen sowie
als Philosoph Prof. Gernot Bbhme (TH
Darmstadt).

Es bestand Einigkeit darUber, der
Themenstellung zu folgen und Gber
notwendige, mogliche und win-
schenswerte Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen zu diskutieren, statt
sich weiter mit den Beschrankungen
des eh fraglichen Psychotherapeuten-
gesetzes zu beschaftigen. Angesichts
eines wachsenden Krankheits- und
Problempotentials sei es dringend
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notwendig, wieder utopischen Uber-
legungen Raum zu geben, um kreati-
ve Lésungen zu finden.

Bereits in den Eingangsstatements
wurde der EinfluB des unterschiedli-
chen beruflichen Hintergrundes auf
die jeweilige Perspektive deutlich:

Gernot Bohme brachte aus philoso-
phischerSichtKrankheitalszumLeben
gehorigen Prozel3 mit den heutigen
Lebensformen in Zusammenhang und
hielt Heilung far einen ,illusionéren
Gesichtspunkt”. Aus seiner Sicht muB
es in der Psychotherapie eher um Le-
bensbewaltigungshilfen gehen in ei-
ner Gesellschaft, in der die Instrumen-
talisierung desKorpers, streBbelastete
Arbeits- und Wohnverhaltnisse und
zunehmendes Desintegration Kenn-
zeichen eines ,normalen” Alltages
sind. Er skizzierte, das Interesse der im
Podium von ihm vermif3ten Patienten
im Blick, die Geschichte derstaatlichen
Regelung des Gesundheitswesens: Mit
dem Anliegen, die Bevélkerung von
Scharlatanen zu schiitzen, beglnstig-
ten staatliche Regelungenseit Anfang
des 19. Jahrhunderts die akademische
Medizin, die sich auf somatische
Krankheitsbehandlung beschrénkte.
Dies hatte eine Benachteiligung und
zum Teil Minderbewertung anderer
Heilverfahren, u.a. auch der Psycho-
therapie, undnichtarztlicherHeilberu-
fe zur Folge, die bis heute andauert, so
daB bis auf Heilpraktiker alle anderen
Heilberufe nur in Abhéangigkeit von
Medizinernarbeitenkénnen.DerDua-
lismus zwischen Kérper und Geist/Psy-
che werde mit Macht und hierarchi-
schen Strukturen aufrechterhalten.

Der Gesetzgeber schitze am we-
nigsten die Interessen der Patienten.
Sparzwange wirden zu ihren und zu
Lasten der mittleren Heilberufe um-
gesetzt, wéhrend der EinfluB der
volkswirtschaftlich teuren arztlichen
Behandlung vergleichsweise wenig
beschnitten werde. Politisch seien vol-
lig andere Konzepte nétig, um den
gesellschaftlichen  Herausforderun-
gen zu begegnen. Dies erfordere vor
allem, die Bedeutung psychischer Ge-
sundheit fur somatische und soziale
Zusammenhénge ernst zu nehmen
und der nach wie vor bestehenden
Diskriminierung psychischer Stérun-
gen entgegenzuwirken.

Gernot Bohme schlug vor:

— vonTherapeuten zusprechen, statt
von Fachéarzten, Psychotherapeu-

ten, Heilpddagogen etc., da die
geistig-seelische Gesundheit der
Bevolkerung umfassende Zugangs-
und  Behandlungsmoglichkeiten
erfordere. Die mittleren Heilberufe
muBten gefoérdert werden, teure
arztliche Behandlung eher die Aus-
nahme sein, da es weniger um
Reparaturleistungen als um grund-
legende Hilfe zur Selbsthilfe gehe.

— DieKassensolltensich auf ihre Auf-
gabe alsSolidargemeinschaft besin-
nen; sie sind nicht ,,Kostentréager”,
das sind wir Burger selbst, sondern
Verwalter von Ressourcen der Be-
volkerung, die fur Notzeiten ge-
sammelt werden, wenn schwere
Krankheiten die Méglichk eiten des
Einzelnen Gberfordern. Heute habe
es allerdings den Anschein, als hat-
tendie Krankenkassenviel mehrdie
Interessen der ,Leistungserbrin-
ger”, als der Patienten im Blick.

— Nicht zuletzt miten die Patienten
ihr Versorgungsdenken aufgeben.
Deshalb sollte der Begriff ,Versor-
gung” auch bei Politikern, Kassen
und Behandlern gestrichen wer-
den; er wirke entmindigend.

- Mehr Eigenverantwortung und
Autonomie sei notwendig, um
Copingstrategien zur Bewaltigung
krankmachender Folgen der tech-
nischen Zivilisation zu entwickeln.
Dazu konne eine sich neu definie-
rende psychosoziale Therapie bei-
tragen, die erstens Hilfe im Um-
gang mit einer steigenden Zahl
chronischer Krankheiten und zwei-
tens UnterstUtzung bei der Ent-
wicklung integrativer und ganz-
heitlicher Lebensformen bietet.

Séren Schmidt-Bodenstein reagier-
te zunéachst recht pragmatisch mit der
Frage ,Wie operationalisiere ich das
nun?”. Das Spannungsfeld zwischen
Therapie als Reparatur und Lebenshil-
festelle die Kassen vor die Schwierig-
keit zu definieren, wo psychische
Krankheit anfangt und aufhort, lasse
groBe Bedenken wegen der Finan-
zierbarkeit aufkommen. Die Kassen
hatten Sorgen, womdoglich Manage-
mentberatung zu bezahlen, wéhrend
Hunderttausende wirklich Bedurfti-
ger nicht behandelt werden. Die Not-
wendigkeit zu praventiven Angebo-
ten werde von den Kassen gesehen;
die Moglichkeit dazu sei leider ge-
setzlichen Einschrankungen der jling-
sten Zeit zum Opfer gefallen.



Forum Deutschland

Die anféngliche Skepsis, ob die
Konfrontation mit gesellschaftlichen
Entwicklungen aus philosophischer,
soziologischer, zivilisationskritischer
Sicht fur Kassenmenschen nutzlich
sei, verlor sich schnell in der lebendi-
gen und Uberwiegend konstruktiven
Auseinandersetzung der folgenden
Diskussion.

Die Leistungspflicht der Kranken-
kassen sei auf die Krankenbehand-
lung im engeren Sinn verwiesen. Ver-
tragspartner der Krankenkassen seien
bisher die Arzte. Von daher verlaufe
die Diskussion auch um das Psycho-
therapeutengesetz sehr arztlastig.
Damit alle diejenigen, die Psychothe-
rapie brauchen, sie auch bekommen,
sei es notig, dem fortschreitenden
Spezialistentum entgegenzuwirken.
Er bedauerte, daB3 die Einzelleistungs-
vergltung einen ,Hamstereffekt”
provozierte und begunstigte, wo Ko-
operation und gemeinsame, gleich-
wohl eigenverantwortliche Zusam-
menarbeit zwischen den Berufsgrup-
" pen erforderlich sei. Eine Perspektive
biete der Blick zurtick auf die Poliklini-
ken der ehemaligen DDR, die bedau-
erlicherweise nicht aufrechterhalten
worden seien. Vergleichbare Modelle
wurden jetzt wieder eingefihrt.

Die Kooperation der Kassen musse
Uber den arztlichen Bereich hinausrei-
chen. Mit einer Stérkung der Ver-
tragsfreiheit der Kassen kénnten sich
diese die Partner suchen, mit denen
der Behandlungsbedarf am besten
gedeckt werden kénne.

Jurgen Hille entwickelte vor allem
mit Blick auf Politik und Krankenkas-
sen seine Utopien verschiedener
Rangordnung:

— Utopie 1. Ordnung: Die Mindest-
standards der Psychiatrie-Enquete
von 1976 werden endlich umge-
setzt. Es sei ein Skandal, daf bis vor
10 Jahren psychiatrisches Pflege-
personal wesentlich schlechter be-
zahlt worden sei als Kolleglnnen in
somatischen Abteilungen. Diese
Diskriminierung wirke bis heute
nach.

— Utopie 2. Ordnung: Die Kassen er-
fullen ihren gesetzlichen Auftrag.
Das hieBe, sie werden endlich den
Patienten und ihren Mitgliedern
gerecht. Zur Zeit bedienen sie die
Arzte und konservative Interessen.

— Utopie 3. Ordnung: Die mehr als
260 existierenden Krankenkassen

schlieBen sich zu konzentrierten
Verwaltungseinheiten zusammen.
AuBerst teure und aufwendige Ap-
parate konnten drastisch reduziert
werden. Und statt daf3 Heerscha-
renvon Juristen sich damit beschaf-
tigen, was wann wer warum zah-
len mufB3 oder nicht, wlrden riesige
Mengen Geldes frei, das in die
Finanzierung von Gesundheit flie-
Ben koénne.

Aufden Einwurf von Herrn Lubecki
hin, es seien aus den Reihen der
Psychologen und Forscher keine kon-
zeptionellen Entwirfe zu erhalten,
bietet er seine Hilfe und seine Erfah-
rungen an. Der zunehmende Riickzug
auf Eigeninteressen und -vorteile
musse gestoppt werden. Und stattauf
utopische Gesetzgebungen zu war-
ten, kénne man heute damit begin-
nen, die vorhandenen Instrumente
und Spielrdume zu nutzen, kreativ
und mit Courage. Die aber muBten
die Kassen mitbringen, wennsieihren
Mitgliedern nutzen wollen.

Paul Lubecki (AOK) hélt nicht viel
von Utopien und sieht die Kassen wie
die ,Leistungserbringer” eher ohn-
machtig an den Faden der gesell-
schaftlichen Entwicklung héngen.
Der politisch vorgegebene Spielraum
sei duBerst begrenzt; und bei konti-
nuierlich steigenden Kosten und we-
niger steigenden Einnahmen bleibe
nur der Rotstift. Finanzierungsfrage
und wissenschaftlicher Nachweis der
Wirksamkeit forderten eher Pragma-
tismus als Visionen. Er betont die
Notwendigkeit zur Vereinheitlichung
im Psychotherapiebereich und for-
dert vor allem von den hier vertre-
tenen Verfahren, sie muBten Quali-
tatssicherungskriterien gentigen und
Forschung betreiben.

Anni Michelmann machte deutlich,
daB die Vertreter der in der AGPF
reprasentierten Verfahren vor Quali-
tatsprufung keine Bedenken haben,
da sie bereits seit langer Zeit mehr
qualitatssichernde Kriterien erftllen
miussen, als beispielsweise die Arzte
mit Zusatztitel Psychotherapie. Die
AGPF habe verbindliche Qualitats-
standards entwickelt l&ngst bevor
Qualitatssicherung zum Modethema
geworden sei.

Mit ihrer Nahe zu gesellschaftli-
chen Konfliktfeldern, mit der Fahig-
keit zur Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Schulen und Berufs-

gruppen, die in den Verbanden selbst
vertreten sind, mit ganzheitlichen
Ansdtzen, die Patienten verschiede-
ner Schichten und Stérungsbilder ge-
recht werden, biete sie optimale Vor-
aussetzungen als Vertragspartner,
wie ihre Mitglieder es seit 20 Jahren
im Kostenerstattungsverfahren unter
Beweis stellen. Die Wahl der Patien-
ten bestéatige dies.

Jurgen Kritz betonte die Wichtig-
keit, zu Sinnfindungsprozessen zu-
rickzufinden, um diese in Entschei-
dungen einflieBen zu lassen. Mit
schweren Krankheiten leben lernen
seieinweitsinnvolleres Ziel als Krank-
heiten zu bekémpfen oder gar aus-
rotten zu wollen. Im ersten Fall sind
sinnvolle, rationale oft sozialthera-
peutische MaBnahmen erforderlich,
im zweiten werden chemische,
menschliche und technische Heere
eingesetzt, werden Apparate und
Medikamente zu Waffen, was in der
Regel zu einer sinnlosen Verpulve-
rung von Mitteln fuhrt, ohne daB das
angestrebte Ziel erreicht werden
kann. Denn Krankheit und Tod seien
Bestandteil menschlichen Lebens, mit
denen man umgehen lernen muB. Es
macht Re-Integration schwer oder
chronisch Kranker in die Gesellschaft
erforderlich, wo ausgrenzende Kran-
kenhausbehandlung Unsummen ver-
schlingt, ohne mitmenschlichen Erfor-
dernissen gerecht zu werden. Jlirgen
Kntz bringt Beispiele, wo teure me-
dizinische Behandlungen bezahlt
werden statt kostengUnstiger sozialer
Intervention, weil gesetzliche Rege-
lungen und Ressortaufteilungen na-
heliegende preiswerte Lé6sungen ver-
hindern.

Im Zusammenhang von Psychothe-
rapie ist seine dringliche Utopie: Das
Ende der Verlogenheit, wenn Kosten-
fragen und Wissenschaftlichkeit als
Argumente genutzt werden, die Mo-
nopolstellung zweier psychothera-
peutischer Verfahren zu zementie-
ren. Ein erster Schritt zu mehr Ehrlich-
keit kénnte darin liegen, den Kol-
leginnen endlich zuermoglichen, daB
sie das abrechnen, was sie tatsachlich
tun und nicht weiter zu verlangen,
daB3 sie Richtlinienverfahren ange-
ben, wenn sie tatsdchlich mit ande-
ren, jeweils angemessenen Methoden
behandeln.Unddiesgilt fur Kollegen,
die im Kostenerstattungsverfahren
arbeiten ebenso wie fur die, die in
Richtlinienverfahren zugelassen sind.
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Er fragt die Kassenvertreter, wann sie
die ihnen vorliegenden Daten endlich
nutzen wollen, offen zu sagen und
Konsequenzen daraus zu ziehen, was
jeder weiB3: DaB in Klinik und Praxisim
wesentlichen mit unseren Verfahren
gearbeitet wird. Und so sehr er die
Psychoanalyse schatze, kein Forscher
in Deutschland - und auch nicht in der
Schweiz (Grawe) — wlrde den Kassen
bestatigen, daB die Wirksamkeit der
Psychoanalyse wissenschaftlich erwie-
sen sei.

Ellis Huber betonte in seinen Dis-
kussionsbeitragen, daB3 bei dem jahr-
lichen Umsatz der Kassen von 240
Mrd. DM die Ausgaben fur Psychothe-
rapie von 2 Mrd. DM unwesentlich
seien. FUr Arzneimittel mit umstritte-
ner Wirkung wirden dagegen wider-
spruchslos 7 Mrd. DM ausgegeben.
Vondaher sei es nicht verwunderlich,
wenn das Argument, Psychotherapie
spare Kosten im medizinischen Be-
reich, nicht greife.

Auch er prangerte die Privilegien-
sicherung an, die unter dem Vorwand
mangelnder Wissenschaftlichkeit er-
wiesenermafen wirkungsvolle psycho-
therapeutische Verfahren ausgrenzt,
wahrend gleichzeitig hochstens 20%
der von Arzten durchgefihrten oder
eingeleiteten MaBnahmen in ihrer
Wirksamkeit wissenschaftlich Uber-
pruft sind und gleichwohl von den
Kassen finanziert werden. Die Frage
sei, ob eine Restauration des heutigen
Gesundheitswesens ausreichend sei,
oder ob Innovation ndtig sei. Restau-
ration hei3e far ihn, Dinge zu tun, die
ausdrucklich erlaubt sind, Innovation
bedeute, Dinge zu tun, die nicht aus-
dricklich verboten sind. Er verglich
die Krankenkassen mit anderen wirt-
schaftlichen GroBunternehmen wie
Mercedes oder VWV, die eigene Abtei-
lungen fur Grundlagenforschung und
zukUnftige Entwicklungen haben.
Gerade im Bereich des Gesundheits-
wesens sei es absurd, daf3 es so etwas
nicht gebe. Das Gesundheitssystem
kénne nach modernen industriellen
Erkenntnissen revolutioniert werden,
wenn Krankenkassen und Heilberufe
im Interesse der psychosozialen Ge-
sundheit der Bevolkerung zusam-
menarbeiteten. Es sei auch fur einen
groBen Teil der Arzte untragbar, daB
es fur einen Arzt finanziell lukrativ
sei, was der Bevdlkerung und den
Kassen schade. Schmarotzendes Kon-
sumieren der Ressourcen der Bevol-
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kerung musse endlich unterbunden
werden.

In der anschlieBenden lebhaften
Diskussion mit Beteiligung des Publi-
kums wurde deutlich, daf3 viel gegen-
seitiger Informationsbedarf besteht.
Wenn Utopien auf ein gegliedertes
Gesundheitssystem treffen, muB dies
nicht zwangslaufig zu Abwehr und
gegenseitiger Abwertung fuhren. In
der Diskussion auf dem Kongref ha-
ben sich Wissenschaft und Praxis,
Phantasie und Realitdt berUhrt. Es
wurde der Wunsch ausgesprochen,
daB daraus weiterfihrende Kontakte
entstehen, die die Begegnung
scheinbarer Antagonisten fruchtbar
machen. Es kam der deutliche Wille
aller Beteiligten zum Ausdruck, sich
aufeinander zuzubewegen und die-
sen Diskurs weiterzufUhren. Das mit
dem geplanten Psychotherapeuten-
gesetz vorgesehene Integrationsmo-
dell gehe erst einmal in die andere
Richtung. Es starke die Monopolstel-
lung der Arzteschaft und der damit
verbundenen Interessengruppen.
Aber auch wenn die Reaktionen des
Gesundheitsestablishments und vie-
ler Politiker eher an die ,bleierne
Zeit" der Funfziger Jahre erinnern,
wenn der Rotstift zur Zeit gefragter
ist als Utopien, war der Blick Uber
den Tellerrand des eigenen Fachbe-

reiches anstoBgebend und es wurde
der Hoffnung Ausdruck gegeben,
daB hinreichend lebendige Potentia-
le vorhanden sind. Wenn die Kassen
ihre Veradnderungspotentiale wahr-
nehmen, kénnen wir uns als Partner
anbieten, damit Selbstverwaltung im
Gesundheitssystem nicht weiter zum
Selbstbedienungsladen  verkommt.
Alle Podiumsteilnehmer waren ein-
hellig der Ansicht, daB sich im Ge-
sundheitswesen einiges &ndern mufB.
Insofern kann diese Diskussion als ein
Anfang eines fruchtbaren Austausch-
und Diskussionsprozesses gesehen
werden und der KongreB als Zeichen,
daB Psychtherapieverbande in ihrer
Unterschiedlichkeit, ihren Gemein-
heiten und ihrer Vielfalt ein hohes
innovatives Potential haben, wie
auch Rita Sussmuth in ihrem GrufB-
wort hervorgehoben hatte: ,Mehr
denn je brauchen wir die Originalitat
der einzelnen Therapieansatze wie
die Vielfalt psychotherapeutischer
Verfahren.”

Neben Danksagung und Blumen-
straduBen gab es einen passenden Ab-
schluB der Musiktherapeuten: Sie
trommelten.

Agnes Dudler
Johanna Sieper
Cordula Zimmermann

F.-J. Hiicker

Die Erlaubnis zur Ausiibung der

Psychotherapie

Zusammenfassung. Im Januar 1993
hat das Bundesverwaltungsgericht
die Beschrankung der Erlaubnis nach
dem Heilpraktikergesetz auf die Aus-
Ubung der Psychotherapie fur allge-
mein zuldssig erklért und damit seine
bisherige Rechtsauffassung geandert
mit der Folge, daB sich die Uberpru-
fungspraxis der Gesundheitsamter
bundesweit anpalBte. Vor diesem Hin-
tergrund ordnet der Autor zunachst
die nichtarztliche Psychotherapie in
das Gebiet der Heilkunde ein, erlau-
tert dann dasHeilpraktikergesetzund
die aus dem Jahre 1992 stammenden
Leitlinien fur die Uberprifung der
Heilpraktikeranwarter sowie die Ent-

wicklung der Rechtslage und deren
EinfluB auf die Uberprifung von Psy-
chologen und Nicht-Psychologen,
welche die Erlaubnis zur Auslbung
der Psychotherapie begehren, und
formuliert abschlieBend eine konkre-
tisierte curriculare Empfehlung fur
die Gestaltung der berufspraktischen
psychotherapeutischen Zusatzausbil-
dungen.

Rechtliche Einordnung der
nichtarztlichen Psychotherapie

Wer eine 6ffentlich-rechtliche Erlaub-
nis zur berufsmaBigen Austbung der
Psychotherapie begehrt, begibt sich
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auf das Feld der Heilkunde, das nach
dem Gesetz Uber die berufsméaBige
Auslibung der Heilkunde ohne Be-
stallung (Heilpraktikergesetz) und
stdndiger Rechtsprechung der Ver-
waltungsgerichte jede berufs- oder
gewerbsméBige Tatigkeit zur Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korper-
schaden beim Menschen umfaft,
ohne zu unterscheiden, ob es sich um
rein korperliche Krankheiten und Lei-
den handelt oder um Krankheiten
auch oder ausschlieBlich seelischer
Natur. Da die Psychotherapie sich mit
dem Erkennen und der Behandlung
psychischer und koérperlicher Erkran-
kungen durch systematische Beein-
flussung des Seelenlebens des Patien-
ten befaft, ist sie damit auch rechtlich
als Heilkunde anzuerkennen (vgl.
hierzu insbes. BVerwG 10. 2. 83, 3 C
21.82).

Heilkunde in einem allgemeinen
Sinne wird immer dann ausgelbt,
wenn eine Tatigkeit nach allgemeiner
Auffassung érztliche oder heilkund-
liche Fachkenntnisse voraussetzt. Die
Unterscheidung in arztliche und heil-
kundliche Fachkenntnisse folgt der
grundgesetzlichen Terminologie, die
zwischen ,é&rztlichen und anderen
Heilberufen” (Art. 74, Ziff. 19 GQ)
unterscheidet. Wahrend der arztliche
Heilberuf durch die Bundesarzteord-
nung geregelt wird und unser Thema
insoweit nicht bertuhrt, werden die
.anderen Heilberufe”, mithin auch
die nichtéarztliche Psychotherapie,
durch das Heilpraktikergesetz erfaft,
und damit ist ihre Austbung erlaub-
nispflichtig. Die Erlaubnis zur Aus-
Ubung der ,anderen Heilberufe” ist
nach der Durchfuhrungsverordnung
zum Heilpraktikergesetz (DVO-HPG)
durch die Gesundheitsdmter zu ertei-
len, wenn der Antragsteller bestimm-
te persdnliche Voraussetzungen er-
fullt und sich aus einer Uberprufung
seiner Kenntnisse und Fahigkeiten er-
gibt, daB3 die Austibung der Heilkun-
de durch ihn keine ,Gefahr fur die
Volksgesundheit” darstellt.

GemalB der standigen Rechtspre-
chung der Verwaltungsgerichte wur-
de bis 1993 bei der Uberprifung
unterschieden zwischen den Antrag-
stellern, die allgemeine Heilkunde
ausUben wollten, und denen, die kli-
nische Diplom-Psychologen waren
und erklartermaBen nur Psychothera-
pie ausiben wollten. Die erste Grup-

pe wurde allgemein Uberpruft, die
zweite beschrankt auf die beabsich-
tigte Tatigkeit. Andere Diplom-Psy-
chologen oder Nicht-Psychologen, die
ebenfalls nur Psychotherapie aus-
Uben wollten und Gleichbehandlung
mit den klinischen Diplom-Psycholo-
gen forderten, wurden abgewiesen,
und wenn sie versuchten, ihr Anlie-
gen auf dem Rechtswege durchzuset-
zen, wurde ihre Klage ebenfalls
grundsatzlich negativ beschieden.

Im Januar 1993 hat das Bundesver-
waltungsgericht aus Granden der
Rechtsklarheit die Beschrdnkung der
Erlaubnis nach dem Heilpraktikerge-
setz auf die Austbung der Psychothe-
rapie fur allgemein zulassig erklart
und damit seine bisherige Rechtsauf-
fassung geéndert mit der Folge, daB3
sich die Uberprufungspraxis der Ge-
sundheitséamter bundesweit anpassen
muBte. Damit ist die berufliche Vor-
bildung fur die Erlaubnis zur Aus-
Ubung der Psychotherapie nach dem
Heilpraktikergesetz wie bereits zuvor
bei den Heilpraktikeranwértern nun
auch generalisierend bedeutungslos
geworden. Das kann allgemein als
bekannt vorausgesetzt werden. We-
niger bekannt ist aber das Heilprakti-
kergesetz selbst, die Gestaltung der
Uberprifung bei Heilpraktikern und
die Entwicklung der Rechtslage fur
die Austbung der nichtérztlichen Psy-
chotherapie. Darum nehme ich die
geanderte Rechtsauffassung des Bun-
desverwaltungsgerichts zum AnlaB,
das Heilpraktikergesetz zu erlautern,
die 92er-Leitlinien fur die Uber-
prufung der Heilpraktikeranwarter
durch die Gesundheitsédmter sowie
die Entwicklung der Rechtslage und
deren EinfluB auf die Uberpriifung
von Psychologen und Nicht-Psycho-
logen darzustellen, und erlaube mir,
vor diesem Hintergrund eine Empfeh-
lung fur die curriculare Gestaltung
der psychotherapeutischen Zusatz-
ausbildungen auszusprechen.

Heilpraktikergesetz und
Durchfiihrungsverordnung

Die rechtliche Grundlage fur die Er-
laubnis zur Austbung der Psycho-
therapie bildet das Gesetz Uber die
berufsméaBige Austibung der Heilkun-
de ohne Bestallung (Heilpraktiker-
gesetz) von 17. Februar 1939, das
einleitend begrindet wurde wie

folgt: ,,Auf Grund der liberalistischen
Grundeinstellung zu allen Fragen des
offentlichen Lebens kam es im Jahre
1896 (sic! Tatsachlich: 21. 6. 1869;
F.-J. Hucker) im Zuge der Einflhrung
allgemeiner  Gewerbefreiheit in
Deutschland auch zur EinfGhrung der
allgemeinen Kurierfreiheit. Diese Ku-
rierfreiheit war eine nahezu unbe-
schrankte, fast jede praktische Betati-
gung auf dem Gebiet der Heilkunde
war fur jedermann moglich. Es konn-
te dabei nicht ausbleiben, dafB3 sich
auch fachlich unféhige und charakter-
lich minderwertige Personen auf die-
sem Gebiete betatigten und durch
unzweckmaBige Behandlungsmetho-
den gesundheitlichen Schaden an-
richteten. Die hierzu berufenen Stel-
len haben daher seit der Machtergrei-
fung durch den Nationalsozialismus
Mittel und Wege gepruft, um diese
MiBstdnde zu beseitigen und dem
deutschen Volke eine einwandfreie
gesundheitliche Betreuung sicherzu-
stellen. Durch den AnschluB3 Oster-
reichs und des Sudetenlandes wurde
die gesetzliche Neuregelung dring-
lich, da fur das GroBdeutsche Reich
einheitliches Recht geschaffen wer-
den muBte. Das vorliegende Gesetz
soll daher auf Grund der zur Zeit
gegebenen Verhéltnisse die berufs-
maBige Auslbung der Heilkunde
ohne é&rztliche Bestallung endgultig
regeln.” (Begrindung zum HPG von
1939, S. 2).

Wir wissen, dal3 es geradezu cha-
rakteristisch fur die Nationalsoziali-
sten war, etwas ,endglltig zu re-
geln”, und ohne uns weiter in die
Begrindung des Gesetzes zu vertie-
fen sei festgestellt: Die erklarte StoB-
richtung des Gesetzes war es, den
.zahlenméBigen Bestand an Heil-
praktikern einzufrieren”, um die seit
1869 existierende , Kurierfreiheit zu
beseitigen” und die ,Heilkunde auf
den Arztestand zu beschrénken”. Da-
bei ging und geht es, und das ist fur
uns heute noch bedeutsam, nicht um
jede Art von Heilkunde. Erlaubnis-
pflichtig wurde 1939 im Gegensatz
zur bisherigen Rechtslage (Kurier-
freiheit) jede ,berufs- oder gewerbs-
maBige Austbung der Heilkunde”.
Die erteilte Erlaubnis berechtigte und
verpflichtete, die Berufsbezeichnung
LHeilpraktiker” zu fuhren, die unter
Rechtsschutz gestellt wurde. Wer
aber in selbstloser Weise, so hei3t es
in der Begrindung, seinen Mitmen-
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schen helfe, Krankheiten vorzubeu-
gen oder sie zu heilen, kénne und
solle daran auch in Zukunft nicht
gehindert werden. Da durch das Ge-
setz der Bestand an Heilpraktikern
eingefroren werden sollte und von
daher auch keine ,Heranbildung ei-
nes Nachwuchses” vorgesehen war,
wurde zugleich jede Form von Schu-
len oder Ausbildungsstatten verbo-
ten, was urséchlich mit erklaren mag,
warum es bis heute fur den Heilprak-
tiker weder eine Ausbildungsord-
nung noch eine Prifungsordnung
gibt. Fur Historiker, die sich mit dieser
dunklen Zeit der jungeren Vergan-
genheit des deutschen Volkes befas-
sen, wird und sollte es von Interesse
sein, sich mit dem Heilpraktikergesetz
sowohl kritisch als auch konstruktiv
auseinanderzusetzen und im Zuge
der européischen Entwicklung einen
Landervergleich auf dem Feld der
Heilkunde durchzufihren, da es in
anderen europaischen Landern zu-
meist nichts Vergleichbares gibt.

Das Heilpraktikergesetz ist auch in
der an das Rechtssystem der Bundes-
republik Deutschland angepaften
Fassung bis in die heutige Zeit hinein
grundséatzlich die Rechtsgrundlage
fur die Austibung der nichtarztlichen
Heilkunde im Sinne des Gesetzes und
wird es auch, das durfte unstrittig
sein, in Zukunft bleiben, da weder die
Arzte noch die Heilpraktiker ein Inter-
esse an der Verdnderung oder gar an
der Abschaffung dieses Gesetzes
haben. Allerdings ist hier die Relati-
vierung , grundsatzlich” deutlich her-
vorzuheben, weil dieses vorkonstitu-
tionelle Recht seit 1949 aufgrund sei-
ner nationalsozialistischen Prégung
nicht ohne Korrekturen in das Rechts-
wesen der Bundesrepublik Deutsch-
land eingeflgt werden konnte und
durch das Zusammenrlcken der Na-
tionalstaaten unter dem europai-
schen Dach weitere Korrekturen er-
forderlich wurden. Und schlieBlich
wurde und wird bis in die heutige Zeit
hinein die VerfassungsmaBigkeit des
Gesetzes im einzelnen oftmals in
Frage gestellt, was vom Ergebnis her
betrachtet im Zeitablauf ebenfalls zu
bedeutsamen Anderungen fihrte.
Das 1&Bt sich unter anderem dadurch
veranschaulichen, daB3 zunéchst nur
Deutsche den Anspruch auf Erteilung
der Erlaubnis zur Austibung der ge-
werbsméBigen Heilkunde hatten,
dann Deutsche und EG-BUrger und
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heute Deutsche und Auslénder. Letz-
teres ergibt sich aus einem BeschluB3
des Bundesverfassungsgerichts vom
10. Mai 1988 (BGBI. I S. 1587), der § 2
Bst. b der Ersten DurchfUhrungsver-
ordnung zum Heilpraktikergesetz
vom 19. Februar 1939, der fur die
Erlaubnis immer noch die deutsche
Staatsangehorigkeit voraussetzt, fur
nichtig erklérte mit der Begrtindung,
daB diese Vorschrift mit Art. 2 Abs. |
Grundgesetz in Verbindung mit dem
Rechtsstaatsprinzip unvereinbar sei.

Da die StoBrichtung des Heilprakti-
kergesetzes (Beseitigung der Kurier-
freiheit) generell im Widerspruch zu
Art. 12 Abs. | Grundgesetz (Berufs-
freiheit) steht, verkehrte sie sich vor
dem Hintergrund der angedeuteten
Entwicklung in ihr Gegenteil: Die
stdndig zunehmende Zahl der nieder-
gelassenen Heilpraktiker und der auf
Grundlage des Gesetzes arbeitenden
Psychotherapeuten belegt das und ist
heute untbersehbar.

Wie sieht das Gesetz aber in seiner
aktuell galtigen Fassung aus? In § 1
Heilpraktikergesetz (i.d.F.vom 2. Marz
1974) wird zunachst der Geltungsbe-
reich des Gesetzes festgelegt:

(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt
bestallt zu sein, austben will, be-
darf dazu der Erlaubnis.

(2) Austubung der Heilkunde im Sin-
ne dieses Gesetzes ist jede berufs-
oder gewerbsmafBig vorgenom-
mene Tatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korper-
schdden bei Menschen, auch
wenn sie im Dienste von anderen
ausgelbt wird.

(3) Wer die Heilkunde bisher berufs-
maBig ausgetbt hat und weiter-
hin austben will, erhalt die Er-
laubnis nach MaBgabe der Durch-
fUhrungsbestimmungen; er fuhrt
die Berufsbezeichnung ,Heil-
praktiker”.

Im Gegensatz zur 1939er-Fassung
des Gesetzes bestimmt nun der § 2 |
wegen des bereits erwédhnten Art. 12|
GG: ,Wer die Heilkunde, ohne als
Arzt bestallt zu sein, bisher berufs-
maBig nicht ausgelbt hat, kann eine
Erlaubnis nach § 1 in Zukunft er-
halten.”

Damit ist die Verknupfung der
§§ 1 und 2 verlorengegangen, die
urspringlich Erteilung der Erlaubnis
nur fur im Beruf stehende Heilprakti-

ker vorsah und damit, wie erwahnt,
perspektivisch die Abschaffung der
Kurierfreiheit gewahrleisten sollte.

Der § 3 des Heilpraktikergesetzes
untersagt die Ausibung der Heilkun-
de im Umherziehen und wiederholt
damitlediglich die Rechtsbestimmung
§ 56a Abs. | Nr. 1 der Reichsgewerbe-
ordnung; und § 5 benennt Sanktionen
fur Personen, die Heilkunde ohne die
hierfur erforderliche Erlaubnis aus-
Uben: ,Wer, ohne zur Austibung des
arztlichen Berufes berechtigt zu sein
und ohne eine Erlaubnis nach § 1 zu
besitzen, die Heilkunde ausubt, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.”

Ordnungswidrighandelt nach §5a,
wer als Inhaber einer Erlaubnis nach
§ 1 die Heilkunde im Umherziehen
ausUbt; dieses kann mit einer Geldbu-
Be bis zu funftausend Deutsche Mark
geahndet werden. Nach § 6 féllt die
Zahnheilkunde nicht unter die Be-
stimmungen des Heilpraktikergeset-
zes. Sie ist geregelt durch das Gesetz
Uber die Austibung der Zahnheilkun-
de vom 31.3.52 (BGBI. I S. 221), das
die Kurierfreiheit auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde beseitigte. Und §7
bestimmt, daB3 der Reichsminister des
Innern die zur Durchfihrung des Ge-
setzes erforderlichen Rechts- und Ver-
waltungsvorschriften erlaBt.

Die auf diesem Wege erlassene
Erste Durchfuhrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz vom 18. Februar
1939 i.d.F. vom 18.4.75 beinhaltet
Voraussetzungen, die erfullt sein
missen, um die Erlaubnis zu versa-
gen. Danach wird die Erlaubnis nicht
erteilt, wenn der Antragsteller das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
nicht mindestens abgeschlossene
Volksschulbildung nachweisen kann
und sich aus Tatsachen ergibt, daB
ihm die sittliche Zuverlassigkeit fehlt
(schwere strafrechtliche oder sittliche
Verfehlungen), was durch ein polizei-
lichesFihrungszeugnisnachzuweisen
ist. Zuverlassig ist, wer sich gesetzes-
treu verhélt. Dabei geht es nicht um
jeden Gesetzesversto3; entscheidend
ist, ob eine ordentliche Berufsaus-
Ubung zukunftig gewéhrleistet ist.
Zudem darf ihm infolge eines korper-
lichen Leidens oder wegen einer
Schwéche seiner geistigen oder kor-
perlichen Krafte oder einer Sucht die
fur die Berufsaustibung erforderliche
Eignung nicht fehlen; das ist durch ein
arztliches Attest nachzuweisen.
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Und schlieBlich bestimmt die
Durchfuhrungsverordnung, daf3 die
Erlaubnis nicht erteilt wird, ,wenn
sich aus einer Uberprifung der
Kenntnisse und Fahigkeiten des An-
tragstellers durch das Gesundheits-
amt ergibt, daB die Austbung der
Heilkunde durch den Betreffenden
eine Gefahr fur die Volksgesundheit
bedeuten wuirde” (§ 2 Bst. i DVO-HPG;
eingefligt durch die 2. DVO-HPG vom
23.7.41). Diese Uberprufung brachte
eine wesentliche Verscharfung des
Gesetzes. Denn sind die anderen Vor-
aussetzungen erfullt, die urspring-
lich hinreichend fur die Erteilung der
Erlaubnis waren, steht und fallt die
Erteilung der Erlaubnis mit der Uber-
prafung durch das Gesundheitsamt,
die damit in den Mittelpunkt des
Interesses rickt.

Da es fur den Heilpraktiker weder
eine Ausbildungs- noch eine Pru-
fungsordnung gibt, mit deren Hilfe
die Eignung fUr einen angestrebten
Beruf feststellbar ware, handelt es
sich hier um eine Uberprifung, die
feststellen soll, ob der Antragsteller
fur die angestrebte Tatigkeit un-
geeignet ist - nach dem Wortlaut
der Durchfuhrungsbestimmung: eine
.Gefahr fur die Volksgesundheit”
darstellt, was sich eben historisch aus
der originéren Intention des Gesetzes
erklart. Ist die Uberprifung im Sinne
des Gesetzes negativ, muf3 die bean-
tragte Erlaubnis zur Austbung der
Heilkunde erteilt werden, die natur-
lich auch zur Austbung der Psycho-
therapie berechtigt, weil diese, wie
gezeigt, als Heilkunde anerkannt ist,
und die uneingeschrénkte Erlaubnis
zur Auslbung der allgemeinen Heil-
kunde berechtigt.

Allgemeine Leitlinien fir die
Uberprifung

Die Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
Ubung der Heilkunde féllt unter die
konkurrierende Gesetzgebung (vgl.
Art. 74 Ziff. 19 GG) und ist Sache der
Lander, die insoweit allerdings durch
das Heilpraktikergesetz und dessen
Durchfthrungsverordnung  gebun-
den sind, welche die formale und
inhaltliche Gestaltung der Uberpru-
fung selbst aber vollig offen lassen.
Weder das Heilpraktikergesetz noch
die Durchftihrungsverordnung schrei-
ben vor, in welcher Form und in
welchem Umfang die Uberprifung

der Kenntnisse und Féhigkeiten des
Antragstellers in bezug auf den
Schutz der Volksgesundheit durchzu-
fUhren ist. Geregelt ist lediglich die
Zusténdigkeit, das ist die untere Ver-
waltungsbehorde, die sich mit dem
Gesundheitsamt ins Benehmen set-
zen muf3 (vgl. § 3 | DVO-HPG). Das
bedeutet konkret: Uber die Erteilung
der Erlaubnis entscheidet grundsatz-
lich der zustdandige Amtsarzt der Ge-
meinde, in welcher der Antragsteller
praktizieren méchte oder, falls das
noch nicht feststeht, in der er seinen
Wohnsitz hat. Infolgedessen gibt es
keine einheitliche Gestaltung der
Uberprafung in der Bundesrepublik.
Jedes Bundesland regelt die Uberpru-
fung mehr oder weniger selbstéandig
und oftmalsist nicht einmal innerhalb
der Bundeslander die Abstimmung
der Uberprifung gewéhrleistet. Doch
ahnlich wie in der beruflichen Er-
stausbildung, in der unlbersehbar
Bestrebungen erkennbarsind, die Ab-
schluBprufungen zu vereinheitlichen,
sind auch bei der Uberprifung auf
dem Feld der Heilkunde Bestrebun-
gen erkennbar, die auf Vereinheitli-
chung gerichtet sind und die Tendenz
der Entwicklung bereits erkennen
lassen.

Um eine landerlbergreifende Ver-
einheitlichung zu erreichen, wurden
von einem Sachverstdndigengre-
mium der Bund-Landerkommission
JLeitlinien fur die Uberprifung der
Heilpraktikeranwéarter gemaB § 2
Abs. 1 Buchst. i der Ersten Durchfuh-
rungsverordnung zum Heilpraktiker-
gesetz” erarbeitet und im September
1992 vorgelegt, deren Umsetzung
durch die Bundesléander zwar noch
nicht durchgéngigerfolgtist, aber die
Uberprifung in den einzelnen Bun-
desléandern bereits erkennbar formal
und inhaltlich beeinfluBt. Diese Leit-
linien sehen vor:

Die Durchfuhrung der Uberpri-
fung ist auch innerhalb der Bundes-
lander durch Konzentration auf weni-
ge Gesundheitsdmter zu zentralisie-
ren und bundesweit an einheitlichen
MaBstaben auszurichten. Die Uber-
prafung ist keine Leistungskontrolle.
Sie soll feststellen, ob der Antragstel-
ler die erforderlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten besitzt, um durch die an-
gestrebte Tatigkeit weder der Ge-
sundheit einzelner noch der Bevoélke-
rung zu schaden. Von daher sind
Vorschriften des Gesundheitsrechts

und Grundlagen der Medizin gemal
ihrer Bedeutung fur die Gefahrenab-
wehr zu Uberprufen.
Die Uberprifung soll aus einem
schriftlichen Teil mit einem Umfang
von 60 bis 80 Fragen bestehen, dieder
Antragsteller, je nach Umfang, in
etwa drei Stunden beantworten soll.
Dabei sollen fur neun Zehntel der
Fragen das Antwort-Wahl-VVerfahren
angewendet und fur das restliche
Zehntel frei beantwortbare Fragen
gewahlt werden. Ist der schriftliche
Teil bestanden, erfolgt eine mund-
liche Uberprufung von mindestens
funfzehn und hochstens funfundvier-
zig Minuten, die als GruppenUberpru-
fung moglich ist. Im Rahmen der
mundlichen Uberprifung soll dem
Antragsteller auch eine praktische
Aufgabe gestellt werden, die in An-
wesenheit der Mitglieder der Uber-
prufungskommission zu erledigen ist.
Der Uberprufungskommission sollen
neben dem Amtsarzt auch ein bis
zwei Heilpraktiker angehoéren.

Die inhaltliche Gestaltung der ge-
samten Uberprifung beinhaltet fol-
gende Gegenstande:

— Berufs- und Gesetzeskunde ein-
schlieBlich rechtliche Grenzen der
AusUbung der Heilkunde ohne Ap-
probation als Arzt,

— Grenzen und Gefahren diagnosti-
scher und therapeutischer Metho-
den des Heilpraktikers,

— Grundkenntnisse der Amnatomie,
pathologischen Anatomie, Physio-
logie und Pathophysiologie,

— Grundkenntnisse in der allgemei-
nen Krankheitslehre, Erkennung
und Unterscheidung von Volks-
krankheiten, insbesondere der
Stoffwechselkrankheiten, der Herz-
Kreislauf-Krankheiten,der degene-
rativen Erkrankungen sowie der
Ubertragbaren Krankheiten,

— Erkennung und Erstversorgung
akuter Notfalle und lebensbedro-
hender Zusténde,

— Technik der Anamneseerhebung;
Methoden der unmittelbaren
Krankenuntersuchung (Inspektion,

Palpation, Perkussion, Auskulta-
tion, Reflexprtfung, Puls- und Blut-
druckmessung),

- Praxishygiene, Desinfektion und
Sterilisation,

— Injektions- und Punktionstechniken,

- Deutung grundlegender Labor-
werte.
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Im Zuge der Uberprifung ist nach
den Leitlinien insbesondere fest-
zustellen, ob der Antragsteller die
Grenzen seiner Befdhigung und der
Handlungskompetenzen eines Heil-
praktikersklarerkennt, sichderGefah-
ren bei einer Uberschreitung dieser
Grenzen bewuBt ist und bereit, sein
Handeln entsprechend einzurichten.

Aufgrund des Ergebnisses der
mundlichen Uberprifung entscheidet
der Amtsarzt nach Anhoéren des bzw.
der gutachtlich beteiligten Heil-
praktiker(s), ob beim Antragsteller
Anhaltspunkte dafur vorliegen, daR
die Austbung der Heilkunde durch
ihn eine Gefahr fur die Volksgesund-
heit bedeuten wirde. Die getroffene
Entscheidung teilt er mit dem Ergeb-
nis der schriftlichen Uberprifung der
fur die Erlaubniserteilung zusténdi-
gen Behoérde mit und unterrichtet
den Antragsteller Gber das Ergebnis
der Uberprufung.

Damit stellt sich im Blick auf die
Gegenstdnde der Uberprufung die
Frage: Ist es im Sinne des Gesetzes
angemessen, daB der Antragsteller
mit der allgemeinen Erlaubnis zur
Austibung der Heilkunde zugleich
auch die Berechtigung erwirbt, psy-
chotherapeutisch tatig zu werden?
Ich halte dasvordem Hintergrund der
inhaltlichen Gestaltung der Uberpru-
fung fur auBerordentlich bedenklich!
Weiterhin ist zu fragen: Ist es erfor-
derlich, bei jeder Art heilkundlicher
Téatigkeit die gleiche Artvon Uberpri-
fung zu absolvieren? Wer das nicht
einsehen mag, hat das Rechtsmittel
des Widerspruchs und ist auf den
Rechtsweg durch die verwaltungsge-
richtlichen Instanzen verwiesen, bela-
stet mit dem ProzeBkostenrisiko bei
ungewissem Ausgang. Diesen steini-
gen und langwierigen Weg sind zahl-
reiche Antragsteller gegangen mit
der Folge, daB das Heilpraktikerge-
setz und seine Durchfihrungsverord-
nung im Zeitablauf oftmals modifi-
ziert werden mufBte und die heutige
Uberprufung der Gesundheitsémter
durch die Rechtsprechung entschei-
dend gepragt ist, wie ich nun an
ausgewadhlten Beispielen aufzeigen
werde.

Rechtsprechung zur
eingeschrankten Erlaubnis

Wie deutlich geworden ist, war das
Heilpraktikergesetz als vorkonstitu-
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tionelles Recht nach 1949 zahlreichen
Angriffen ausgesetzt, die oftmals
hochstrichterlich durch Prifung der
Vereinbarkeit des Gesetzes mit der
Verfassung entschieden wurden. Ob-
wohl es sich dabei um Einzelfallent-
scheidungen handelt, beeinflussen
und préagen sie das Handeln der fur
die Durchfuhrung des Gesetzes zu-
stdndigen Behorde. Vom Ergebnis her
betrachtet ist also heute auf dem Feld
der Heilkunde die Rechtsprechung
der Verwaltungsgerichte bedeutsa-
mer als das Gesetz selbst. Wichtig fur
unser Thema sind dabeibesonders die
Bestrebungen, durch die der Umfang
der Uberprifung durch die untere
Verwaltungsbehoérde in Frage gestellt
wurde.

Dazu ist etwa der Fall eines im 60.
Lebensjahr stehenden Chiroprakti-
kers zu nennen, der auch kunftig nur
auf diesem Gebiet heilkundlich tatig
sein und sich von daher nicht der
vollen Uberprifung unterziehen
wollte, sondern nur in dem MaBe, wie
fur die von ihm beabsichtigte Tatig-
keit erforderlich. Das Bundesverwal-
tungsgericht entschied mit Urteil vom
25. Juni 1970 (BVerwG 1 C 53.66), in
diesem Falle duirfe von ihm kein Nach-
weis der Kenntnisse und Fahigkeiten
verlangt werden, die seine derzeitige
und kunftige heilkundliche Téatigkeit
als Chiropraktiker nicht berthren.

Ahnlich strittig war, ob jemand,
der als Psychotherapeut tatig werden
mochte, die volle Uberpriafung fur
den Heilpraktiker absolvieren mufB.
So wurde etwa regelmaBig versucht,
Diplom-Psychologen voll zu Uberpri-
fen, bis ihnen mit Urteil vom 10.
Februar 1983 (BVerwG 3 C 21.82)
eingeschrankte Uberprufung fur das
Gebiet der Psychotherapie zuerkannt
wurde.

Was bedeutet das aber nun fur
Nicht-Psychologen? In dieser Frage
haben die Verwaltungsgerichte lange
Zeit eine sehr uneinheitliche Rechts-
auffassung vertreten, die auch im
Blick auf den zu entscheidenden Ein-
zelfall wohlbegriindet war. So wurde
beispielsweise im Falle einer Apothe-
kerin mit Zusatzausbildung in Trans-
aktionsanalyse die zustandige untere
Verwaltungsbehorde verpflichtet, die
eingeschrankte Erlaubnis zur Aus-
Ubung der Heilkunde fur das Gebiet
der Psychotherapie zu erteilen (VG
Berlin 29. 5. 86, 14 A 153.85). Anders
wurde im Falle eines Diplom-P&dago-

gen entschieden, der mit Beschei-
nigungen Uber psychotherapeutisch
akzentuierte Fortbildungen seine Be-
fahigung zur Austibung der Psycho-
therapie als hinreichend erbracht be-
trachtete. Das wurde abgewiesen,
und in der Begriindung heif3t es: ,Die
Bescheinigungen von Privatpersonen,
deren Befahigung nicht bekannt ist,
enthalten jedoch keine hinreichen-
den Angaben dartber, mit welchem
Erfolg der Klager an den Kursen oder
Veranstaltungen teilgenommen hat”
(VG Berlin 18.9.86, 14 A 102.86).
Dieses Verfahren endete spater vor
dem Berliner Oberverwaltungsge-
richt mit einem Vergleich. Ahnlich
erging es einer Studienratin mit
Zusatzausbildung nach Adler (Indivi-
dual-Psychologie), deren Klage auf
eingeschrénkte Uberpriufung negativ
beschieden wurde, weil das Lehramts-
studium in keiner Weise mit dem
Psychologiestudium vergleichbar sei,
das sich seinem Inhalt nach, so die
Begriindung des Gerichts, mit der
menschlichen Psyche und ihren Pro-
blemen auseinandersetzt, was auch
das Tatigkeitsfeld eines als Heilprakti-
ker — eingeschrénkt auf das Gebiet
der Psychotherapie - zugelassenen
Diplom-Psychologen ist. Auch dasvon
der Klagerin durch einen Weiterbil-
dungskurs bei der Gesellschaft fur
Adlerianische Psychagogik e.V. er-
worbene Zertifikat lasse keine Gleich-
stellung mit der Ausbildung eines
Diplom-Psychologen zu, der ein
mehrjahriges staatlich anerkanntes
Universitatsstudium durchlaufen
muB. Das von der Klégerin einge-
reichte Zertifikat enthalte zudem kei-
ne Aussage Uber die Dauer und die
Wissenschaftlichkeit der absolvierten
Weiterbildung und vermoge auch
keine psychotherapeutische Zusatz-
ausbildung zu ersetzen (VG Berlin
28.6.92, 14 A 480.91).

Doch wie zuvor bei den Diplom-
Psychologen wurde nun durch das
Bundesverwaltungsgericht am 21. Ja-
nuar 1993 (BVerwG 3 C 34.90) grund-
satzlich entschieden, bei Antragstel-
lern, die nicht beabsichtigen, allge-
meine Heilkunde auszutiben, sondern
sich auf die Austibung der Psychothe-
rapie zu beschranken, kénne nur die
eingeschrankte Uberprifung fur eine
inhaltlich beschrénkte Erlaubnis nach
dem Heilpraktikergesetz verlangt
werden, die eine Nachprufung der
Kenntnisse in Allgemeinmedizin ver-



Forum Deutschland

biete, da die Berufsfreiheit unverhéalt-
nismaBig eingeschrankt werde, wenn
von Bewerbern - gleichgultig welcher
Vorbildung -, die nur die Auslibung
der Psychotherapie erstreben, allge-
meine heilkundliche Grundkenntnis-
se einschlieBlich der Kenntnisse im
Bereich der Anatomie, Physiologie,
Pathologie und Arzneimittelkunde
verlangt werden. Entscheidend ist
aber, daf3 Uber den Einzelfall hinaus
ausdrucklich festgestellt wird:

»Der Senat nimmt diesen Fall zum
AnlaB, aus Grunden der Rechtsklar-
heit die bisherige Rechtsprechung(...)
in diesem Punkte zu &ndern und aus-
dricklich eine auf das Gebiet der
Psychotherapie beschrankte Erlaub-
nis fur zulassig und erforderlich zu
erachten.”

Damit ist nun auch fur Nicht-Psy-
chologen eine eingeschrankte Uber-
priafung nach dem Heilpraktikerge-
setz moglich.

Bemerkenswert ist bei dem 93er-
Urteil des BVerwG zudem, daB es
wiederholt (vgl. BVerwG 2. 3. 67) und
damit unterstreicht, daB § 2 Bst. h
der Durchfuhrungsverordnung (Die
Erlaubnis ist zu versagen, wenn mit
Sicherheit anzunehmen ist, daf3 der
Antragsteller die Heilkunde neben
einem anderen Beruf austben wird.)
mit Art. 12 | 1 Grundgesetz nicht
vereinbar ist und von daher die allge-
meine Heilkunde und die Psycho-
therapie auch neben einem anderen
Beruf ausgelbt werden kann. Und
erwahnenswert ist auch, dal3 das Ge-
richt es nicht fir zumutbar und sinn-
voll erachtet, von Personen, die nur
Psychotherapie austiben méchten, zu
verlangen, die Berufsbezeichnung
Heilpraktiker zu fuhren. Zwar ver-
lange § 1 Il Heilpraktikergesetz die
Fihrung der Berufsbezeichnung
LHeilpraktiker”; diese — vorkonsti-
tutionelle — Vorschrift bedurfe aber
der verfasungskonformen Einschran-
kung, soweit es um ihre Anwendung
auf nichtarztliche Psychotherapeuten
gehe. In bezug auf diesen Kreis, dem
die AusUbung der allgemeinen Heil-
kunde gar nicht gestattet sei, sei die
Bezeichnung ,Heilpraktiker” nicht
angemessen, sondern sachwidrig und
irrefuhrend. ,Mit dem Begriff des
Heilpraktikers verbinden sich Vor-
stellungen, die den erst sehr viel spa-
ter nach dem Inkrafttreten des Heil-
praktikergesetzes aufgekommenen
Vorstellungen vom Berufsbild eines

wissenschaftlich ausgebildeten Psy-
chotherapeuten nicht entsprechen.
Der Zwang, die Berufsbezeichnung
LHeilpraktiker” zu fuhren, wére fur
diesen Kreis unverhaltnismaBig bela-
stend”.

Was heiBt das aber konkret und im
einzelnen fur Antragsteller, die eine
Erlaubnis zur Austbung der Psycho-
therapie beantragen?

Eingeschriankte Uberpriifung fiir
Psychotherapie

Der Tenor meiner Ausfihrungen und
die skizzierte Entwicklung der
Rechtslage geben bereits AnlaB zu
der Vermutung, daB es auch nach
dem 93er-Urteil, das Gleichbehand-
lung verlangt, bei der Uberprifung
von Diplom-Psychologen und Nicht-
Psychologen Gemeinsames und Un-
terschiede geben wird. Das Gemein-
same ist, fur beide Gruppen ist die
eingeschrankte  Einzelfalluberpru-
fung moglich; der Unterschied, daf3
sich die Uberprifungspraxis entspre-
chend den unterschiedlichen Voraus-
setzungen von Diplom-Psychologen
und Nicht-Psychologen unterschei-
det, wie ich jetzt im einzelnen auf-
zeigen werde.

a) Diplom-Psychologen

Beantragt ein Diplom-Psychologe die
Erlaubnis zur Ausibung der Psycho-
therapie und versichert glaubhaft,
sich ausschlieBlich als Psychothera-
peut heilkundlich zu betéatigen, er:
folgt die Einzelfalltberprifung nach
der ,Aktenlage”, das heit konkret
zunachst auf der Grundlage der ein-
gereichten Diplom-Zeugnisse.

Diese eingeschrénkte Uberprifung
hat sich, solange der Gesetzgeber
nicht spezielle Berufszulassungsrege-
lungen fur die Berufsgruppe Diplom-
Psychologen schafft, auf folgende
Kenntnisse und Fahigkeiten zu be-
schranken:

L.Der Antragsteller mufB3 ausrei-
chende Kenntnisse Uber die Abgren-
zung heilkundlicher Tatigkeit, insbe-
sondere im psychotherapeutischen
Bereich, gegenlber der den Arzten
und den allgemein als Heilpraktiker
tatigen Personen vorbehaltenen heil-
kundlichen Behandlungen besitzen;
er muB3 ferner ausreichende diagno-
stische Fahigkeiten in bezug auf das
einschlagige Krankheitsbild haben

und die Befadhigung besitzen, den
Patienten entsprechend der Diagno-
se psychotherapeutisch zu behan-
deln. ... Jedochist beachtlich, daf3 bei
jedem dieser Antragsteller die Uber-
prifung seiner Zuverlassigkeit sich
auch darauf zu erstrecken hat, ob er
die Gewahr dafur bietet, daB er sich
auch nach Erteilung der Erlaubnis auf
die Heilkunde in der Form der Psy-
chotherapie beschrénken und die
Abgrenzung der heilkundlichen T&-
tigkeit im Bereich der Psych otherapie
von der arztlichen Heilkunde be-
achten wird.” (BVerWG 10. 2.83,3C
21.82).

Ergibt die Uberprufung, daB die
Voraussetzungen fur die Erteilung
der Erlaubnis erfullt sind und daB es
sich um einen klinischen Psychologen
handelt, der im Studium das fur die
beabsichtigte Tatigkeit Erforderliche
getan hat, obwohl in der Rechtspre-
chung stets mit erwadhnt, wird hier
eine qualifizierte psychotherapeuti-
sche Zusatzausbildung (noch) nicht
verlangt, bekommt er grundsatzlich
die Erlaubnis erteilt. Die Zeugnisse
ersetzen hier also gleichsam die Uber-
prafung. Ist das aber nicht der Fall,
weil es sich um keinen klinischen
Psychologen handelt, wird er mit
Nicht-Psychologen gleichgestellt und
muB sich der Uberprifung fur Nicht-
Psychologen unterziehen, um die Er-
laubnis zur Austbung der Psychothe-
rapie zu bekommen.

b) Nicht-Psychologen

Beantragt ein Nicht-Psychologe die
Erlaubnis zur Austbung der Psycho-
therapie und versichert glaubhaft,
sich ausschlieBlich als Psychothe-
rapeut heilkundlich zu betétigen,
kann die Uberprufung nicht anhand
der eingereichten Diplom-Zeugnisse
erfolgen. In diesem Falle ist nach
einer hier generalisierten Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsge-
richts (BVerwG 21.1.93, 3 C 34.90)
bei Anwendung des Verhaltnis-
maBigkeitsgebotes die Uberprifung
seiner Kenntnisse und Fahigkeiten
folgendermafBen zu beschranken:

Im Hinblick darauf, daB der An-
tragsteller nur die Ausibung der Psy-
chotherapie erstrebt, mu3 er zwar,
um nicht die Volksgesundheit zu ge-
fahrden, ausreichende Kenntnisse
Gber die Abgrenzung heilkundlicher
Tatigkeit, insbesondere im psycho-
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therapeutischen Bereich, gegenlber
der den Arzten und den allgemein als
Heilpraktiker tatigen Personen vorbe-
haltenen heilkundlichen Behandlun-
gen besitzen; er mufB3 ferner auch
ausreichende diagnostische Fahigkei-
ten in bezug auf das einschlagige
Krankheitsbild und die Beféhigung
haben, Patienten entsprechend der
Diagnose psychotherapeutisch zu be-
handeln; es wére aber eine unverhalt-
nismaBige Einschréankung der Berufs-
freiheit, von ihm allgemeine heil-
kundliche  Grundkenntnisse ein-
schlieBlich der Kenntnisse im Bereich
der Anatomie, Physiologie, Patholo-
gie und Arzneimittelkunde zu verlan-
gen. Der Antragsteller muf3 danach
allesdasnachweisen, was auch fir das
Tatigkeitsfeld eines als Heilpraktiker—
eingeschrankt auf das Gebiet der Psy-
chotherapie — zugelassenen Diplom-
Psychologen bedeutsam ist.

Damit sind also die im Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 10.
Februar 1983 fur Diplom-Psychologen
entwickelten Grundsatze auch auf
Antragsteller mit einer anderen Vor-
bildung anzuwenden, die ihre heil-
kundliche Téatigkeit in vergleichbarer
Weise auf die Psychotherapie be-
schranken wollen. ,Vom Erfordernis
allgemeiner heilkundlicher Kenntnis-
se hat der erkennende Senat ... bei
Diplom-Psychologen, die Psychothe-
rapie betreiben wollen, abgesehen,
weil sie diese Kenntnisse fur ihre Pra-
xis nicht brauchen. Nichts anderes gilt
fur Bewerber anderer Vorbildung mit
gleichen Berufsziel. Fur diese Gleich-
behandlung ist nicht die Vorbildung
entscheidend, sondern die Gleichar-
tigkeit der geplanten Betatigung.”
(BVerwG 21. 1. 93, 3 C 34.90).

Auch wenn das Bundesverwal-
tungsgericht bestimmt hat, daB die
far die Sachverhaltsermittlung zu-
stdndige Behorde auch bei Nicht-Psy-
chologen zunéchst , nach Aktenlage”
die vorgelegten Zeugnisse und sonsti-
gen Nachweise Uber absolvierte Stu-
diengdnge und Zusatzausbildungen
prifen und je nach Ergebnis die Art
der weiteren Ermittlungen bestim-
men solle, ist in den letzten Jahren
deutlich geworden, daf3 die Praxis der
Uberprifung derart gestaltet wird,
daB auch Nicht-Psychologen, die aus-
drucklich erkléren, nur Psychothera-
pie austben zu wollen, ebenso wie
die Heilpraktikeranwérter einer for-
malisierten UberpUfung unterzogen
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werden, allerdings mit anderer in-
haltlicher Gestaltung, némlich in dem
durch das Urteil gesetzten Rahmen
beschrankt auf das Gebiet der Psycho-
therapie. So heit es etwa in einer als
Reaktion auf dieses 93er-Urteil jedem
Bewerber, der um eingeschrénkte

~ Uberprifung fur die Austbung der

Psychotherapie ersuchte, zugestell-
ten Formblatt des Gesundheitsamtes
Schoneberg von Berlin aus dem Jahre
1993, daB sich die eingeschrankte
Uberprufung auf die ,Kenntnis des
gesamten Gebietes der psychothera-
peutischen Verfahren, der Psycho-
pathologie, der Psychosomatik sowie
der Psychiatrie” erstrecke. Und das ist
bis heute bei der im Land Berlin
praktizierten schriftlichen und mand-
lichen Gestaltung der Uberprifung
ahnlich und durfte auch fur andere
Bundeslédnder entsprechend gelten.
Zusammenfassend ist also festzu-
stellen, daB3 Diplom-Psychologen und
Nicht-Psychologen, die Psychothera-
pie auslben mochten, die fur den
Heilpraktiker geltenden Vorausset-
zungen erfullen und nachweisen
mussen, daB von der durch sie beab-
sichtigten Tatigkeit keine Gefahr fur
die Volksgesundheit ausgehen wird.
Dieses Erfordernis wird grundsatzlich
bei Diplom-Psychologen nach der
.Aktenlage” entschieden, bei Nicht-
Psychologen ebenso wie bei Heil-
praktikeranwartern im Rahmen einer
schriftlichen und mundlichen Uber-
prafung festgestellt, die einge-
schrénkt ist auf das Gebiet der Psycho-
therapie, also nicht die Uberprufung
allgemein medizinischer Kenntnisse
und Fahigkeiten beinhaltet. Und so-
wohl bei Psychologen als auch bei
Nicht-Psychologen hat das Gesund-
heitsamt die Erlaubnis formlich auf
die Austbung der nichtérztlichen Psy-
chotherapie zu beschrénken.

Curriculare Empfehlung fiir
Zusatzausbildungen

Vor dem Hintergrund des beschriebe-
nen Kontextes der Erlaubnis zur Aus-
Ubung der Psychotherapie und der
beobachtbar sténdig wachsenden Zu-
nahme der Menschen in der Bundes-
republik, die irgendeiner Art von Psy-
chotherapie bedurfen, erscheint es
geboten, im Rahmen der qualifizier-
ten psychotherapeutischen Zusatz-
ausbildung von Arzten, Diplom-Psy-
chologen und Nicht-Psychologen die

Gegenstande der Uberprafung fur
die Erlaubnis zur Austibung der Psy-
chotherapie curricular mit den Ge-
genstdnden der psychotherapeuti-
schen Zusatzausbildungen zu ver-
kntpfen und im wechselseitigen In-
teresse nutzbar zu machen. Dabei
kann und soll es nicht um abstrakte
Vermittlung gehen oder gar um aka-
demisierende wissenschaftlich akzen-
tuierte GegenuUberstellung des einen
und des anderen, sondern um das
ganz konkrete Nutzen und/oder Pro-
blematisieren im Rahmen von Klassifi-
kation und Psychotherapie bezogen
auf den Einzelfall.

Was bedeutetesalso ganz konkret
etwa fUr Gestalttherapeuten, wenn
von einem Psychiater beieinem Klien-
ten nach der ICD (International Classi-
fication of Diseases) eine Depression
klassifiziert wurde, fur NLP- oder Hyp-
no-Therapeuten, wenn eine Manie
klassifiziert wurde, fir Familienthera-
peuten satirscher Prdgung, wenn
Schizophrenie klassifiziert wurde -
was (genau) ist dann kontraindiziert,
was indiziert; und wie soll der ange-
hende Psychotherapeut mit dem Fak-
tum umgehen, daB es sich zumeist um
vorldufige Klassifikationen handelt,
die sich im Zeitablauf erharten kon-
nen, oftmals aber wieder verworfen
werden, usw.

Gerade die humanistischen und
noch nicht allgemein anerkannten
Konzepte weisen hier meines Er-
achtens Uber weite Strecken in der
curricularen Gestaltung ihrer Zusatz-
ausbildung zahlreiche blinde Flecken
auf und einen groBen Nachholbedarf.
Soweitdieses zunachst abstrakt ange-
regte und dann explizit gemachte
Erfordernis, die Gegenstande der
Uberprifung in die einzelne Zusatz-
ausbildung zu integrieren, noch nicht
oder noch nicht hinreichend erfolgt
ist, durfte es unstrittig sein, daB die
von mir empfohlene Kurskorrekturin
diesem Feld neue Wege fur die psy-
chotherapeutischen Zusatzausbildun-
gen erd6ffnen wird, die das qualitative
Wachstum des gesamten Feldes nicht
nur versprechen, sondern eben auch
nachhaltig garantieren werden.

Quelien und
Literaturempfehlung

Grundlagen

Gesetz Uber die berufsmaBige Aus-
Ubung der Heilkunde ohne Bestallung
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(Heilpraktikergesetz) vom 17. Februar
1939 (RGBI. | S. 251) i.d.F. vom 2. Mérz
1974 (BGBI. | S. 469).

Erste Durchfuhrungsverordnung
zum Gesetz Uber die berufsmafige Aus-
Ubung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) vom 18. Februar
1939 (RGBI. 1 S. 259) i.d.F. vom 18. April
1975 (BGBI. | S. 967).

Begriindung zu dem Gesetz Uber die
berufsmaBige Austibung der Heilkunde
ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
vom 28. Februar 1939 (Reichs- und
Staatsanzeiger Nr. 50, S. 2).

Leitlinien fur die Uberprifung von
Heilpraktikeranwértern gema3 § 2
Abs. 1 Buchst. i der Ersten Durchfuh-
rungsverordnung zum Heilpraktiker-
gesetz (Bundesministerium fur Gesund-
heit 315-4334-3/4 vom 2. September
1992).

BeschluB des Bundesverfassungs-
gerichts vom 10. Mai 1988 (BGBI. |
S. 1587).

Ausgewdhlte verwaltungs-
gerichtliche Entscheidungen

Urteil vom 25. Juni 1970 - BVerwG 1 C
53.66; Urteil vom 10. Februar 1983 -
BVerwG 3 C 21.82; Urteil vom 29. Mai
1986 — VG Berlin 14 A 153.85; Urteil
vom 18. September 1986 — VG Berlin 14
A 102.86; BeschluB vom 23. April 1987 -
BVerwG 3 B 32.86; Vergleich vom 29.
September 1988 — BVerwG 3 C 38.86;
Urteil vom 6. Dezember 1990 - VG
Berlin 14 A 248.89; Gerichtsbescheid
vom 26. Juni 1992 - VG Berlin 14 A
480.91; Urteil vom 21. Januar 1993 -
BVerwG 3 C 34.90.

Literaturempfehlung fur
Nicht-Psychologen

Dorner K, Plog U (1994) Irren ist mensch-
lich. Lehrbuch der Psychiatrie/Psycho-
therapie. Psychiatrie Verlag, Bonn

Hoffmann SO, Hochapfel G (1992) Einfuh-
rung in die Neurosenlehre und Psycho-
somatische Medizin. Schattauer, Stutt-
gart (UTB fur Wissenschaft)

Moller H-J (1992) Psychiatrie. Ein Leitfaden
far Klinik und Praxis. Kohlhammer,
Stuttgart

Richter [ (1993) Lehrbuch fur Heilpraktiker.
Medizinische und juristische Grundla-
gen. 2. Uberarb. Aufl. Urban & Schwar-
zenberg, MUnchen

Scharl H (1993) Gesetzeskunde fur Heil-
praktiker. Gesetze, Bestimmungen,
Verordnungen fur Heilpraktiker, 8.
Aufl. Muller & Steinicke, MUnchen

Tolle R (1991) Psychiatrie. Springer, Berlin
Heidelberg New York Tokyo (Springer-
Lehrbuch)

Dr. Franz-Josef Hiicker
NollendorfstraBBe 10, D-10777 Berlin
Bundesrepublik Deutschland

Das Psychotherapeutengesetz PTG
diskriminiert Psychotherapeutinnen

und Patientinnen

Am 8. 11. 1997 wurde in Bochum die
Arbeitsgemeinschaft berufsgruppen-
Ubergreifende Psychotherapie (AGBP)
gegrlindet. Sie ist der Zusammen-
schluB von 16 psychotherapeutischen
Berufsverbanden mit mehr als 25.000
Mitgliedern. Aufgabe und Ziel der
AGBP ist die Verankerung anderer
psychotherapeutisch téatiger Berufs-
gruppen im Psychotherapeutengesetz
(PTG).

Die AGBP fordert den Gesetzge-
ber und alle Politiker auf, den vor-
liegenden Gesetzesentwurf grundle-

gend zu Uberarbeiten und von einer
2./13. Lesung Abstand zu nehmen.
Ebenso fordert die AGBP die Mit-
wirkung an einem neuen Gesetzes-
entwurf.
Die Position der AGBP fuB3t auf
folgenden vier Aspekten:

1. Das PTG soll einer patientenge-
rechten Versorgung dienen. Der jetzt
vorliegende Entwurf wird dieser Not-
wendigkeit nicht gerecht, da er ledig-
lich den Diplom-Psychologen die
Moglichkeit bietet, psychotherapeu-

tisch tatig zu werden. Bereiche wie
Suchttherapie, Kinder- und Jugendli-
chentherapie, psychotherapeutische
Arbeit in der Psychiatrie u.a. werden
jedoch zur Zeit auch durch andere
Berufsgruppen abgedeckt. Wird das
PTG so verabschiedet, wie es geplant
ist, kommt es in diesen Bereichen zu
Engpédssen. Bestimmten Patienten-
gruppen wirdsomitdurch das PTG die
therapeutisch notwendige Behand-
lung erheblich erschwert.

2. Das PTG muB3 den Gegebenheiten
des psychotherapeutischen Marktes
und der europdischen Situation ge-
recht werden. FuBend auf der StraB-
burger Deklaration (1991), in der
Fachvertreter aus 26 europaischen
Landern u.a. eine hochqualifizierte
berufsgruppentibergreifende eigen-
standige Psychotherapie fordern,
sind im Juni 97 in Rom die europai-
schen Richtlinien fur Psychotherapie
verabschiedet worden. Diese Ent-
scheidung fur psychotherapeutische
Qualitatsstandards (ECP-Richtlinien)
wird von 160 Organisationen aus
ganz Europa getragen. Ein entspre-
chender Gesetzesentwurf wird im
Frihjahr 98 dem Europaparlament
zur Entscheidung vorgelegt, damit
der Titel Psychotherapeut europa-
weit geschlitzt wird. Die ECP-Richt-
linien besagen u.a., daB Psychothera-
pie eine eigensténdige, interdiszipli-
ndre Wissenschaft ist. Die Spezialaus-
bildung in Psychotherapie findet auf
hohem qualifiziertem wissenschaft-
lichem Niveau statt und ist nicht vom
Eingangsstudium der Psychologie
oder der Medizin abhédngig.

Die im PTG geplante Einengung
auf die beiden Disziplinen Medizin
und Psychologie bedeutet eine ele-
mentare Verarmung der Psychothe-
rapie als einer interdisziplindren
Wissenschaft. Diese wurzelt in der
Kommunikations- und Interaktions-
forschung, in Padagogik, Religions-
wissenschaft sowie den Sozial- und
Kulturwissenschaften ebenso wie in
Medizin und Psychologie. Sollte die-
ses Gesetz in der vorliegenden Form
verabschiedet werden, wirde die zu-
kanftige wissenschaftliche und prak-
tische Arbeit und Entwicklung der
Psychotherapie — entgegen ihrer hi-
storisch gewachsenen Tradition —von
ihren wesentlichen Grundlagenwis-
senschaften abgeschnitten. Patienten
wirden auf naturwissenschaftlich
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erfaBbare ,Féalle” reduziert. Der
Mensch in der Gesamtheit seiner Per-
sonlichkeit als ein bio-psycho-sozio-
kulturelles Wesen bliebe wieder ein-
mal auf der Strecke.

Die berufsrechtlichen Regelungen
der psychotherapeutischen Praxis in
Osterreich und der Schweiz basieren
nicht auf der eingeengten Basis des
deutschen PTG, sondern beziehensich
in der Regel auf die ECP-Richtlinien.

3. Da der Wettbewerb am Markt ei-
nen groBen EinfluB auf die Leistungs-
fahigkeit und Wirtschaftlichkeit von
Psychotherapie hat, pladieren wir fur
eine Qualitatssicherung von psycho-
therapeutischer Praxis, die sich einer-
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seits aus wissenschaftlicher Forschung
und Effektivitatskontrolle ergibt, an-
dererseits gerade aus diesem Wettbe-
werb am Markt (damit ist nicht der
~graue Markt” gemeint).

Die Qualitatssicherung von Psycho-
therapie wirkt dann durch die Akzep-
tanz der spezifischen Methoden und
Berufsgruppen beiden jeweiligen Pa-
tientengruppen.

4. Da die psychotherapeutische Ver-
sorgung zur Zeit in nicht unerheb-
lichem MaBe durch qualifizierte
Vertreter anderer Berufsgruppen, die
bislang nicht einmal in den Uber-
gangsregelungen des PTG berlck-
sichtigt waren, getragen wird, for-

dern wir die Besitzstandswahrung
eben dieser Berufsgruppe.

Motto fur die Pressekonferenz

- Grandung der Arbeitsgemein-
schaft berufsgruppentbergreifen-
de Psychotherapie AGBP.

— Erster eigenstandiger Magisterstu-
diengang.

— Das PTG will sowieso keiner!

— HochschulabschluB3 qualifiziert fur
Berufsverbot.

AGBP Sprecher:

Ulrich Sollmann

HéfestraBBe 87, D-44801 Bochum

Tel. 0234/38 38 28, Fax 0234/38 47 04



Veranstaltungs-

kalender

17. und 18. Januar 1998, Wien
Theorieseminar: Personenzen-
trierte Entwickilungspsychologie
und Stérungsmodelle

Leitung: Dipl. Psych. Dr. Eva
Biermann-Ratjen (Hamburg),

Dr. Barbara Reisel.

Auskunft: Dr. Barbara Reisel,
Leegasse 9/11, A-1140 Wien,

Tel. 0043/1/894 85 15

23. Januar 1998, Wien

The Spiritual Responsibility of
the Person-centred Therapist
Brian Thorne, University of East
Anglia, Norwich, England
Auskunft: Institut ftr Personen-
zentrierte Studien der APG Wien
KoppstraBe 76/5, A-1160 Wien,
Tel./Fax 49 51 757

e-mail: apg-ips@usa.net
Internet:
www.dom.de/FreiRaum/apg-ips/

23.-25. Januar 1998, Wien
Ambulante Therapie von
EBstorungen

Beginn einer 4teiligen Fortbildungs-
reihe fur Psychotherapeutinnen

(4x 3 Tage) mit Dr. Barbara Krebs
und Dr. Verena Vogelbach-Woerner
vom Frankfurter Zentrum fur
EBstérungen).

Auskunft: THUJA - Verein fur
frauenspezifische Sozial- und
Psychotherapie

Mag. Adelheid Kross

Tel. 0043/1/40 73 834

5.-6. Februar 1998, Linz

Soziale Empfindsamkeit.

(K)Eine wichtige Dimension

von Beratung und Therapie?
Fachtagung aus AnlaB des 50jahrigen
Bestehens des Instituts fur Familien-
und Jugendberatung der Stadt Linz.
Vortrage und Workshops (Dr. Kurt
Ludewig, Dr. Heiner Keupp, Dr. Vera
Zimprich u. a.).

Auskunft: Institut fur Familien- und
Jugendberatung, Fr. Gerda Ollinger
Anastasius-Grin-StraBe 4

A-4020 Linz

Tel. 0043/732/7070/4444, Fax 60 46 19

14. Februar 1998, Wien

4. Osterreichischer
Psychotherapieball des OAGG
Fur Ballbesucher aus den
Bundeslandern haben wir ein
Bundeslanderservice eingerichtet.
Genaue AuskUnfte dartber gibt
lhnen Fr. Moraitis unter der

Tel.-Nr. (01) 408 21 70 innerhalb der
Blrozeiten.

15.-20. Februar 1998, Berlin
KongreB fiir Klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie

Thema: Lust und Last

Auskunft: DGVT-Geschaftsstelle
Postfach 1343

D-72003 Tubingen

Tel. 0049/70 71/94 34 94

27. und 28. Februar 1998, Wien
6. Osterr. KongreB fiir
Individualpsychologie - Die
individualpsychologische Gruppe
(Gruppenpsychotherapie —
Gruppenpsychoanalyse)

Auskunft und Anmeldung:

Mag. Sabine Freilinger
Schlickgasse 4/8

A-1090 Wien

Tel. u. Fax 0043/1/319 89 35

4.-7. Mérz 1998, Freiburg
Psychotherapie im Wechselspiel
zwischen Forschung und Praxis
2. PsychotherapiekongreB3 der
Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde

Auskunft: AKM Congress Service
GmbH

Obere SchanzstraBBe 18

D-79576 Weil am Rhein

Tel. 0049/7621-98330

Fax 0049/7621-787 14
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Veranstaltungskalender

12. Mérz 1998, Bad Ragaz/CH
Alkohol - Die Jugenddroge
Nummer 17

5. Sarganserldnder Drogentagung
Auskunft: Soziale Dienste
Sarganserland, Bahnhofstrasse 4,
Postfach 19, CH-7320 Sargans

Tel. 0041/81/723 61 11

Fax 0041/81/723 4053

e-mail: soziale-dienste@spin.ch

20.-22. Marz 1998, GroBruBBbach
2. Theorie-Workshop des IPS
~Das Persdnlichste ist das
Allgemeinste” (Carl Rogers)
Theorieentwicklung im Person-
zentrierten Ansatz

Auskunft: Institut far Personen-
zentrierte Studien der APG Wien
KoppstraBe 76/5, A-1160 Wien
Tel./Fax 495 17 57

e-mail: apg-ips@usa.net, Internet:
www.dom.de/FreiRaum/apg-ips/

27. Marz 1997, Wien

Treffen der dsterreichischen
Gerontopsychotherapeuten/innen
OBVP, RosenbursenstrafBe 8/3/7,
A-1010 Wien (18.00-21.00 Uhr)

20.-24. April 1998,

Palma de Mallorca
Life-Dimensions-Biosynthesis -
Fundamental Principles and
Fields of Application

1. Internationaler Kongref fur
Biosynthese — Somatische
Psychotherapie

Auskunft: Andreas Wehowsky
Hakenweg 17, D-26349 Jaderberg
Tel./Fax 0049/44 54-82 72

8.~12 Mai 1998, Kiel
Verhaltenstherapie und Sucht
Auskunft und Anmeldung: IFT
Institut far Therapieforschung
Verhaltenstherapiewochen,
Parzivalstraf3e 25, D-80804 Miinchen
Tel. 0043/89/360804-22

Fax 0043/89/360804-29

21.-23. Mai 1998, Linz
OGwG-Symposion 1998
Fortbildungsseminare - Offene
Arbeitsgruppen - Vortrage
Organisatoren: W. Keil, L. Korbei,
H. Spielhofer

Auskunft: Tel. 0043/732/78 46 30
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21.-31. Mai 1998, Cottbus
Montecatini Terme, Toscana
Psychotherapiewochen in der
Toscana

Rahmenthema: Gesellschaft im
Umbruch - Herausforderungen fur
die Psychotherapie

Auskunft: Dr. R. Kirchner
Brandenburgische Akademie fur
Tiefenpsychologie und analytische
Psychotherapie e. V. (BATAP)
Finsterwalder StraBe 62

D-03048 Cottbus

Tel. 0049/355-472 828

Fax 0049/355-472 647

28. Mai-1. Juni 1998, Berlin
Perspektiven der Kérperpsycho-
therapie

1. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Korperpsychotherapie
Auf dem Programm des Kongresses
stehen Workshops, Vortrage und
Diskussionsrunden. Referenten sind
u. a. Angelavon Arnim, Gerda
Boyesen, Thomas Busch, George
Downing, Gunter Heisterkamp,
Tilmann Moser, Hilarion Petzold,
John Pierrakos, Albert Pesso, Ulrich
Sollmann, Sabine Trautmann-Voigt,
Andreas Wehowsky, Gisela Worm.
Anmeldeunterlagen und Informatio-
nen: CTW Congress Organisation
Thomas Wiese

Wilhelmshéher Stra3e 4

D-12161 Berlin

Tel. 0049/30/8594016

Fax 0049/30/8591152

29. Mai-1. Juni 1998, Berlin
Perspektiven der
Korperpsychotherapie

1. Kongref der Deutschen Gesell-
schaft fur Koérperpsychotherapie
(DGK in der EABP — European
Association for Bodypsychotherapy)
Information:

KongreBburo Stephan Roth
BreitscheidstraBBe 119

D-70176 Stuttgart

Tel./Fax 0049/711-634 762

10.-17. Juni 1998, GroBruBbach
20. La Jolla Programm in
Osterreich

Internationales Personenzentriertes
Encounter-Seminar unter der
Leitung von Douglas A. Land, USA

Auskunft: Institut flr Personen-
zentrierte Studien der APG Wien
KoppstraBBe 76/5, A-1160 Wien
Tel./Fax 49 51 757

e-mail: apg-ips@usa.net

Internet:
www.dom.de/FreiRaum/apg-ips/

12.-13. Juni 1998, Flensburg
Kreative Kindertherapie als
Ressource-orientierte
Intervention

Workshop mit

Manfred Vogt-Hillmann
Auskunft: projekt : system Jirgen
Hargens Dipl-Psychologe,
Norderweg 14, D-24980 Meyn,
Tel. 0043/46 39 75 06

19.-23. Juni 1998, Dresden

Fett, fasten und VT-EBstorungen
und ihre Behandiung

Auskunft und Anmeldung:

IFT — Institut fUr Therapieforschung
Verhaltenstherapiewochen,
ParzivalstraBe 25

D-80804 Munchen

Tel. 0043/89/360804-22

Fax 0043/89/360804-29

20.-23. Juni 1998, Washington
International Society of
Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology

"Women in the 21st Century”
Information: Imedex USA, Inc.

70 Technology Drive Alpharetta
GA 30005-3969, USA

Tel. (770) 751 7332

Fax (770) 751 7334

e-mail: meetings@imedex.com

9.-12. Juli 1998, Wien

1. Wiener Symposium
"Psychoanalyse und Kérper”
Veranstalter: AKP (Arbeitskreis fur
analytische korperbezogene Psycho-
therapie) und WPS (Wiener Psycho-
analytisches Seminar)

Zielgruppen: Psychoanalytiker, Kor-
perpsychotherapeuten, Therapeu-
ten, Propadeutikumsteilnehmer, alle
am Thema interessierte Personen.
Organisation und Auskunft:

DDr. Peter Gei3ler

Kolblgasse 5/8, A-1030 Wien

Tel. 0043/1-7985157, Fax 79851573
e-mail: p.geissler@treangeli.at
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