Psychotherapie Forum Supplement Bd. 5, Heft 3, 1997 (Originalpublikation Springer Wien)

S 151
S 152
S 153
S 154
S 158
S 158

S 159

S 160

S162

S 163

O
S8
Forum Osterreich
Aus pEm OBVP

Brief des Prasidenten

Informationsabend

Umsatzsteuerliche Behandlung der
Leistungen der Psychotherapeuten ab
1.1.1997

Das Europdische Zertifikat fur
Psychotherapie

Bartuska, H.: Begutachtungspraxis mit den
Krankenkassen

Patera, R.: Scheidungsberatung in
Osterreich

Gluck, E., Friedmann, A., Vyssoki, D.:
Vom Leid der Entwurzelung
Frischenschlager, O.: Bericht der
Schriftleitung des Psychotherapie Forums,
Stand November 1996

Aus der Statistik des Bregenzer Instituts fiir
Sozialdienst

AUS DEM PSYCHOTHERAPIEBEIRAT —
(GESUNDHEITSMINISTERIUM

Ethik-Rubrik: Sedlak, F.: Uberlegungen
zum emotionalen Mif8brauch - ein
Diskussionsbeitrag

S 167

S 168

S 169

S170

S172

S173

S 174

S175

S177

S 180

S 181

S$183

S 184

Forum Schweiz/Suisse

Editorial: Themenheft Ausbildung/

Numéro consacré a la formation

Vorschau auf das Gesetz iiber die Aus-, Weiter-
und Fortbildung der wissenschaftlichen
Medinzinalberufe

Aspects prévus par la loi en matiére de
perfectionnement et de formation (continue)
dans les professions médicales libérales
Welcher Voraussetzungen bedarf eine
psychotherapeutische Spezialausbildung?
Quelles sont les exigences a satisfaire pour
accéder a une formation spécialisée en
psychothérapie?

Europazertifikat fiir Psychotherapie ECP
Certificat européen de psychothérapie (CEP/
ECP)

Zweiter Kurs des Erginzungsstudiums
Psychotherapie-Wissenschaften

2e série de cours de la filiere complémentaire
en sciences psychothérapeutiques

Evaluation des Pilotkurses des
Erginzungsstudiums Psychotherapie-
Wissenschaften

Evaluation du cours pilote

Filiere complémentaire en sciences
psychothérapeutiques

Erginzungsstudium ,Psychotherapie-
Wissenschaften”: Ein Erfahrungsbericht
Filiere complémentaire en ”sciences
psychothérapeutiques”

Récit d'une expérience

Fortsetzung umseitig



S 186

S 188

§ 191
§192
§ 193

S 193
S 194
S 196

S 198

Schlegel, M.: Welche Grundausbildungen
haben die Psychotherapeutinnen in der
Schweiz?

Schlegel, M.: Quelle formation de base les
psychothérapeutes exergant en Suisse ont-ils/
elles recue?

Forum Deutschland

Editorial

Pressemitteilung des DVP [August 1997
Ubergangsregelungen im PTG fiir
Akademische Psychotherapeuten/innen —
erste Schritte auf dem Weg zur
Interdisziplinaritit

,Move against Muff(en|”

Die Demo in Bonn!

Stellungnahme der Krankenkassen zum PTG
(Mai 97)

Neuer Entwurf des Psychotherapeutengesetzes

Beitrdige ftir das Supplement sind zu richten an:

§ 200

§ 203

§ 205
S 208

§ 209
§210

§211

Kogler, M.: Gruppenanalyse als eigenstindige
Therapieform

Psychotherapie far krankes
Gesundheitssystem

Psychotherapie International

The Furopean Certificate of Psychotherapy
Basic information about the training
requirements to become a licensed
psychotherapist in the Federal Republic of
Austria (adopted to the Furopean Certificate of
Psychotherapy - ECP)

Mythos - Traum - Wirklichkeit

First African Conference on Psychotherapy in
Kampala, Uganda from 24th to 29th of
November 1997

VERANSTALTUNGSKALENDER

Frau Eva Kutschera, OBVP, Rosenbursenstrafie 8/7, A-1010 Wien, bzw. an Herrn Dr. Mario Schlegel,
Scheuchzerstrasse 197, CH-8057 Ziirich, bzw. an Frau Dr. Cornelia Krause-Girth, Universitdtsklinik,
Abteilung Medizinische Psychologie, Haus 56, Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt/M.

Anfragen an den nationalen Verband sind zu richten an:

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP), Rosenbursenstrafse 8/7, A-1010 Wien,

Fax 0043/1/512 70 914, bzw. Schweizer Psychotherapeuten- Verband (SPV/ASP), Weinbergstrasse 31,
CH-8006 Ziirich, Fax 0041/1/262 29 96, bzw. Deutscher Dachverband fiir Psychotherapie, ¢/o VAS Verlag,
KurfiirstenstrafSe 18, D-60486 Frankfurt/M., Fax 0049/69/707 39 67



2@

OSTERREICH

Aus dem OBVP

Brief des Prasidenten

Sehr geehrte Kollegin!
Sehr geehrter Kollege!

Ich hoffe, Sie hatten einen erholsa-
men Sommer und genieBen wieder
die ersten beruflichen Aktivitaten
dieses Herbstes. Im OBVP wie auch
international gab es kaum einen Som-
mer, von vielen wichtigen Aktivitaten
ist zu berichten:

1. Novellierung des
Suchtgiftgesetzes

Vor dem Sommer wurde im Parla-
ment ein neues Suchtgiftgesetz be-
schlossen bzw. das bestehende novel-
liert. Die wichtigste Anderung fur die
Psychotherapie betrifft die ab nun
bestehende Maoglichkeit, nach dem
Gesetz auch ambulante Psychothera-
pie Uber das Justizministerium be-
zahlen zu koénnen. Auch in diesem
Feld hat sich herumgesprochen, daf
ambulante Behandlung kostengln-
stiger ist als stationare. Die Materie
ist allerdings komplizierter als es zu-
nachst scheint: so ist eine ambulante
Psychotherapie nur moglich Uber die
Zuweisung einer sogenannten §-15-
Einrichtung. Das sind gewissermalBen
Knotenpunkte der Drogentherapie.
Wir haben ausfuhrlich mit dem
Justizministerium gesprochen und
sind Ubereingekommen, eine Liste
von Psychotherapeuten/innen zu er-
stellen, die sich Osterreichweit mit
Drogentherapie befassen. Diese Liste
soll den zustandigen Richtern ermog-
lichen, entsprechende Uberweisun-
gen vorzunehmen. Die Schatzungen
sprechen von etwa 1000 betroffenen
Patienten, die jetzt Moglichkeit ha-
ben, eine ambulante Psychotherapie
in Anspruch zu nehmen. AuB3erdem
ist im Gesetz noch festgelegt, daB
Psychotherapeuten/innen bei der
amtséarztlichen Befunderstellung mit-
wirken kénnen.

Herr Gunter Junke, ein auf Drogen-
sucht spezialisierter Psychotherapeut
und Leiter der Drogenberatungsein-
richtung ,Change”, hat sich bereit
erklart, die Koordination zu Gberneh-
men. Sollten Sie mehr Information
brauchen, so wenden Sie sich bitte an
unser Buro, RosenbursenstraBe 8/7,
1010 Wien, z. H. Herrn Junke.

2. Lauschangriff

Ebenfalls vor dem Sommer hat das
Parlament die Moglichkeit des ,gro-
Ben Lauschangriffs” beschlossen. Wir
haben eine Reihe von Gesprachen mit
den zustandigen Politikern gefuhrt.
Dies fuhrte auch zu einem wichtigen
Teilerfolg. Das Gesetz wurde zwar
beschlossen, aber fur einige Berufe, in
denen die Vertraulichkeit von beson-
derer Bedeutung ist, wurde eine zu-
satzliche Sicherung gegen MiB-
brauch durch die Polizei eingefuhrt.
Selbst wenn ein Richtersenat den gro-
Ben Lauschangriff genehmigt, bedarf
es einer zusatzlichen Bewilligung ei-
nes besonderen Datenschutzbeauf-
tragten. Die Regelung gilt nur for
Arzte, Psychotherapeuten, Anwaélte
und &hnliche Berufe mit besonderer
Verschwiegenheitspflicht.

Im Obrigen kann der groBBe Lausch-
angriff nur verordnet werden, wenn
es um GroBkriminalitét geht. Daten,
die dabei zusatzlich gesammelt wer-
den, durfen nicht verwertet werden.

Die Diskussion war heftig, denn
neben der Gefahr des Schntffelns im
Privaten wie im Beruflichen durch die
Polizei ohne ausreichende Sachlegiti-
mation gibt es ja auch das legitime
Interesse, sich vor GroBkriminellen zu
schUtzen. Das Gesetz bietet insofern
einen Vorteil, als es nun einen Rechts-
rahmen gibt, in dem die Polizei zu
handeln hat, den es bisher nicht gab.
Wie sich die Regelung aber tatsach-
lich auswirken wird, kann erst die
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konkrete Zukunft zeigen. Wachsam-
keit ist jedenfalls angebracht.

3. Krankenkassenverhandlungen

Im Juli fand ein Gesprach zwischen
OBVP und Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstréger
mit ihrem neuen Prasidenten Sallmut-
ter statt. Das Gespréch verlief positiv,
neue Verhandlungen wurden ab
Herbst vereinbart. Allerdings gibt es
nach wie vor harte Standpunkte in
der Frage der Krankenhauserfah-
rung. Immerhin konnte erreicht wer-
den, daB tber eine Aquivalenzlésung
fur jene nachgedacht wird, die nie in
einem Krankenhaus gearbeitet ha-
ben. Dazu wird auch ein Fragebogen
verschickt, damit das kunftige Ver-
handlungsteam mit besseren empiri-
schen Daten Uber die Lage der Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen argumentieren kann. Ich
ersuche Sie, diesen Fragebogen rasch
an das BUro zurlickzusenden, Sie hel-
fen den anderen wie sich selbst damit.

Wir wollen dem Hauptverband
einige Verhandlungssitzungen im
Herbst vorschlagen. Bei gutem Willen
ist ein Gesamtvertrag erreichbar, da
die Fakten seit Jahren bekannt sind.
Allerdings ist eine Lésung, von der
alle Psychotherapeuten gleicherma-
Ben profitieren werden, aufgrund des
engen Budgets der Sozialversicherun-
gen nicht mehr wahrscheinlich. We-
sentlich scheint aber zu sein, dal3 es
endlich zu einer breiteren Lésung vor
allem fur viele Patienten kommt. Er-
freulicherweise hat sich auch Natio-
nalrat Guggenberger, Gesundheits-
sprecher der SPQ, fir eine Sachlésung
ausgesprochen.

Dazu ein Artikel des Standard vom
9.9.1997:

~Anspruch nur auf Papier”

Guggenberger kritisiert Hauptver-
band wegen Psychotherapien

Innsbruck - Seit funfeinhalb Jahren
kannin Osterreich Psychotherapie auf
Krankenschein in Anspruch genom-
men werden, ,aber”, kritisiert SP-
Gesundheitssprecher Walter Guggen-
berger, ,dieser Anspruch besteht nur
auf dem Papier”. Der ,international
beispielhaften” rechtlichen Situation
stehe eine triste Praxis gegenuber.
Die von den einzelnen Krankenkas-
sen verlangten Selbstbehalte seien
meist derart hoch, daf , die Uberwal-
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tigende Zahl derer, die Hilfe brau-
chen, diese nicht in Anspruch nehmen
kann”. Die Stunde kostet zwischen
750 bis 1.500 Schilling, bezuschuBt
werden meist nur 300 Schilling. Gug-
genberger beruft sich auf eine Studie
des Osterreichischen Bundesinstituts
fur Gesundheitswesen (OBIG), wo-
nach mindestens 170.000 bis zu ge-
schatzten 400.000 Menschen Thera-
pie in Anspruch nehmen wrden. Le-
diglich 60.000 tun dies. Verantwort-
lich macht er den Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungs-
trédger und darin die ,Dominanz eines
gewissen arztlichen Denkens”.

Bis heute gab es keinen Vertrag
zwischen dem Hauptverband und
dem Berufsverband der Psychothera-
peuten, in dem ein Mindeststandard
an Zuschussen durch die Kassen fixiert
werden mUBte. Die Bestrebungen der
Therapeuten, sich als Kammer zu or-
ganisieren, werden von Guggenber-
ger deshalb begruft. ,Heftig zu kriti-
sieren” sei, daB laut OBIG-Studie viele
Sozialversicherungstréger Psychothe-
rapeuten gegeniiber Arzten benach-
teiligen wirden.

Der Tiroler Nationalratsabgeord-
neteschlagtvor, bundesweitdie Praxis
in Tirol anzuwenden, die in der OBIG-
Studie als nachahmenswert bezeich-
net wird. Die Tiroler Gebietskranken-
kasse (TGKK) hat in einem Vertrag mit
dem Landesverband der Psychothe-
rapeuten die Verantwortung einer
Kommission aus Therapeuten und
Psychiatern Ubertragen. Diese ent-
scheidet aufgrund der Diagnose und
unter Berlcksichtigung der finanziel-
len Situation. Die Kasse erhalt keine
Personaldaten. Die Zugangsschwelle
zur Therapie gilt als niedriger.

4. Eurozertifikat flr Psychotherapie
beschlossen

Am 29. Juni wurde in Rom das Euro-
zertifikat far Psychotherapie mit
Uberwaltigender Mehrheit (162 Pro-,
8 Nein-Stimmen) beschlossen. Damit
gibt es nun in ganz Europa einen
MafBstab fur eine qualifizierte Psycho-
therapieausbildung, der sich am Aus-
bildungsmaf des dsterreichischen Ge-
setzes orientiert (3200 Ausbildungs-
stunden — Osterreich: 3215 Ausbil-
dungsstunden). Nun wird an den kon-
kreten Umsetzungsdetails gearbeitet.
Etwa ab April 1998 kann das Eurozer-
tifikat erworben werden. Im Fruhling
1998 wird es auch eine Enquete in
StraBburg oder Brussel geben, wo das
Eurozertifikat mit den Europaparla-
mentariern diskutiert wird.

5. Erste afrikanische Tagung fir
Psychotherapie in Kampala, Uganda
vom 23. 11.-2. 12. 1997

Mittlerweile haben sich 130 Teil-
nehmer auBerhalb Afrikas fur diese
Tagung angemeldet, davon 35 Oster-
reicher/innen. Sollten Sie eine Teil-
nahme Uberlegen, rufen Sie: 0043/1/
5120444.

6. Viktor Frankl gestorben

Kurz vor RedaktionsschluB ist Viktor
Frankl im 92. Lebensjahr in Wien ge-
storben. Osterreich und die Welt
verlieren damit einen der groBen
Grundervater der Psychotherapie die-
ses Jahrhunderts. Wir werden uns im
nachsten Heft damit befassen.

Dr. Alfred Pritz

Informationsabend

Aufgrund der groBen Nachfrage bietet der Osterreichische Bundesver-
band fur Psychotherapie fur Personen, die an einer Ausbildung zum/zur
Psychotherapeuten/in interessiert sind, Informationsabende an.

Termin: Donnerstag, 9. Oktober 1997, 19.30 Uhr
Donnerstag, 13. November 1997, 19.30 Uhr

Ort: OBVP-BUro, RosenbursenstraBe 8/3/7, 1010 Wien

Referent: Dr. Christian Korbel

(Prasidium des OBVP, zustandig fur Ausbildungsbelange)

Anmeldung im Sekretariat, Tel. 513 17 301




Aus dem OBVP

Umsatzsteuerliche Behandiung der Leistungen der
Psychotherapeuten ab 1. 1. 1997

Im Interesse einer bundeseinheitli-
chen Vorgangsweise gibt das Bundes-
ministerium fur Finanzen im folgen-
den seine Rechtsansicht zu Fragen im
Zusammenhang mit der Steuerbefrei-
ung fur Psychotherapeuten bekannt.
Uber die gesetzlichen Bestimmungen
hinausgehende Rechte oder Pflichten
kénnen daraus nicht abgeleitet wer-
den.

1. GemaBR § 6 Abs. 1Z 19 UStG 1994
sind die Umséatze aus der Tatigkeit als
Psychotherapeut ab 1. Janner 1997
steuerfrei. FUr die Beurteilung der
Frage, welche Leistungen der Psycho-
therapeuten unter die Befreiung fal-
len, wird in erster Linie das Psychothe-
rapiegesetz heranzuziehen sein. Nach
§ 1 Abs. 1 dieses Gesetzes ist die
Austbung der Psychotherapie die
nach einer allgemeinen und besonde-
ren Ausbildung erlernte, umfassende,
bewuBte und geplante Behandlung
von psychosozial oder auch psychoso-
matisch bedingten Verhaltungssto-
rungen und Leidenszustdnden mit
wissenschaftlich-psychotherapeutischen
Methoden in einer Interaktion zwi-
schen einem oder mehreren Behan-
delten und einem oder mehreren Psy-
chotherapeuten mit dem Ziel, beste-
hende Symptome zu mildern oder zu
beseitigen, gestorte Verhaltenswei-
sen und Einstellungen zu &ndern und
die Reifung, Entwicklung und Ge-
sundheit des Behandelten zu fordern.
Zu beachten wird weiters die Vorgabe
nach der 6. EG-Richtlinie sein, wonach
fur Heiloehandlungen im Bereich der
Humanmedizin eine (unechte) Steu-
erbefreiung vorzusehen ist.

2. Unter Bedachtnahme auf diese
grundsatzlichen Ausfihrungen sind
folgende Leistungen der Psychothe-
rapeuten steuerfrei:

- die psychotherapeutische Behand-
lung einschlieBlich Diagnostik und
Indikation unter Anwendung an-
erkannter wissenschaftlich-psycho-
therapeutischer Methoden;

- die psychotherapeutische Bera-
tung unter Anwendung anerkann-
ter wissenschaftlich-psychothera-
peutischer Methoden, sofern der
Schwerpunkt der Tatigkeit in der
personlichen Konfliktbearbeitung
besteht. Hierunter fallen z. B. auch

dieindividuellen Beratungen in Fa-
milienberatungsstellen, im Rah-
men der Sozialhilfe, Lebenshilfe,
Aids-Hilfe und dgl., die Beratung
gemaf § 69 Abs. 2 des Gentechnik-
gesetzes, BGBI. Nr. 510/1994, die
psychotherapeutische Betreuung
gemaB § 5Abs. 2und § 7 Abs. 2 des
Fortpflanzungsmedizingesetzes,
BGBI. Nr. 275/1992;

- die Erstellung von psychothera-
peutischen Gutachten, Befunden
und dgl., sofern sie sich auf eine
konkrete Diagnostik griindet.

3. Nicht zur Tatigkeit als Psycho-
therapeut gehoren z. B. folgende T&-
tigkeiten von Psychotherapeuten, die
nicht oder nicht primér Heilbehand-
lung sind:

- die Vortragstatigkeit einschlieBlich
der Abhaltungvon Seminaren (z.B.
Wirtschaftsseminare, Seminare auf
dem Gebiet der Persdnlichkeitsent-
wicklung) und der Fortbildung von
Psychotherapeuten;

- Beratungen, die nicht unter Pkt. 2
zweiter Gedankenstrich fallen, wie
z. B. Berufs-, Betriebs-, Organisati-
ons- und Managementberatung;

— dieschriftstellerische Tatigkeit ein-
schlieBlich Redaktionstatigkeit in
Fachzeitschriften;

- die Mitarbeit in Rundfunk- und
Fernsehsendungen;

— die Tatigkeit in Fachbeiraten, z. B.
Psychotherapiebeirat;

- die Forschungstéatigkeit;

— die Erstellung von Gutachten, aus-
genommen sie fallt unter Pkt. 2
dritter Gedankenstrich;

— die Supervision. Diese wird in der
Literatur stets eindeutig von der
psychotherapeutischen  Behand-
lung abgegrenzt. In den Supervisi-
onsrichtlinien des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit und Konsu-
mentenschutz wird hiezu folgen-
des ausgefuhrt: Von der Selbster-
fahrung und der psychotherapeu-
tischen Behandlung unterscheidet
sich die psychotherapeutische Su-
pervision insbesondere dadurch,
daB sie, im Gegensatz zu diesen,
vom beruflichen Kontext ausgeht
und - bestimmte Probleme des be-
ruflichen Handelns reflektiert. Sie

strebt grundsatzlich keine Rekon-
struktion oder Modifikation der
gesamten Person beziehungsweise
ihres Verhaltens und ebensowenig
primar eine Behebung eines Lei-
denszustandes im Sinne des Psy-
chotherapiegesetzes an. Bezuglich
der Ausbildungssupervision ist Pkt.
4 zu beachten.

4. Die nach dem Psychotherapie-
gesetz fur die selbstandige Austbung
der Psychotherapie zwingend erfor-
derliche umfassende Psychotherapie-
ausbildung  (psychotherapeutisches
Propadeutikum und psychotherapeu-
tisches Fachspezifikum) darf nur in
Lehrveranstaltungen solcher privat-
oder offentlich-rechtlicher Einrich-
tungen einschlieBlich der Universi-
tatsinstitute und Universitatskliniken
vermittelt werden, die nach Anho-
rung des Psychotherapiebeirates vom
Bundeskanzler als propadeutische
bzvv. psychotherapeutische Ausbil-
dungseinrichtungen mit Bescheid an-
erkannt worden sind (§ 4 Abs. 1 und
§ 7 Abs. 1 PsychotherapieG). Die Ab-
solvierung des psychotherapeuti-
schen Propadeutikums und des psy-
chotherapeutischen Fachspezifikums
ist durch Bestatigungen Uber die Eva-
luation der jeweiligen Ausbildungs-
ziele nachzuweisen (§ 9 Abs. 1 Psycho-
therapieG).

Im Hinblick auf diese Bestimmun-
gen konnen die mit Bescheid aner-
kannten Ausbildungseinrichtungen
als Schule bzw. Einrichtung im Sinne
des § 6 Abs. 1 Z 11 lit. a UStG 1994
angesehen werden. Die Umséatze die-
ser Einrichtungen sind daher nach der
genannten Bestimmung steuerfrei,
sofern die Leistungen in der Berufs-
ausbildung bestehen. Andere Lei-
stungen der genannten Ausbildungs-
einrichtungen, wie z. B. die Berufs-
fortbildung, fallen nicht unter die
BefreiunggemaB § 6 Abs. 1 Z 11 1it. a
UStG 1994. Die Lehrtéatigkeit der von
der anerkannten Ausbildungseinrich-
tung bestellten und dem Bundesmini-
sterium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales gemeldeten Lehrpersonen
fallt unter die Steuerbefreiung ge-
maB § 6 Abs. 1Z 11 lit. b UStG 1994,
sofern sie im Rahmen der Berufsaus-
bildung der Psychotherapeuten er-
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folgt. Hiebei ist es unmafBgeblich, ob
die Honorare Uber die Ausbildungs-
einrichtung oder direkt von der Lehr-
person an den Ausbildungskandida-
ten verrechnet werden. Andere Lehr-
und Vortragstatigkeiten von Psycho-
therapeuten sind nicht geméB § 6
Abs. 1 Z 11 lit. b steuerfrei (vgl. auch
Pkt. 3 erster Gedankenstrich).

5. Es bestehen keine Bedenken,
die ab 1. Janner 1997 erfolgende
entgeltliche oder unentgeltliche
Ubertragung von Wirtschaftsgitern
(z. B. Anlagevermogen), die der psy-
chotherapeutischen Té&tigkeit ge-
dient haben, gemaB § 6 Abs. 1 Z 26
UStG 1994 steuerfrei zu belassen,

auch wenn die Wirtschaftsguter be-
reits vor dem 1. Janner 1997 in Ver-
wendung standen. Dies gilt sinnge-
maB auch fur die Praxisaufgabe und
Praxisibergabe einschlieBlich der
VeréduBerung des Praxiswertes.

20. Juni 1997
Fur den Bundesminister:
Mag. Scheiner

Bundesministerium fiir Finanzen
Abteilung iVI9

GZ. 09 06 19/19- iVI9/97

DVR: 0000078

Himmelpfortgasse 4-8, Postfach 2
A-1015 Wien, Telex: 111688
Telefax: 513 98 61

Das Europaische Zertifikat flr

Psychotherapie’

Kriterien und Vorgehensweise fiir die Zuerkennung

Bestéatigt durch den Vorstand des Eu-
ropéischen Verbandes fur Psychothe-
rapie und angenommen von den De-
legierten wahrend der Jahreskonfe-
renz in Rom, Juni 1997.

Anerkannt durch die Generalver-
sammlung des Europaischen Verban-
des fur Psychotherapie in Rom am 29.
Juni 1997.

Der Europaische Verband fur
Psychotherapie wurde im Jahre 1991
in Wien, Osterreich, gegriindet. Psy-
chotherapeuten aus Deutschland,
Schweiz, Ungarn und Osterreich wa-
ren Grindungsmitglieder, und in der
Zwischenzeit wurde der Verband von
Kollegen aus Belgien, GroBbritanni-
en, Bulgarien, Tschechien, Danemark,
Estland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Island, Irland, Italien, Kroa-
tien, Litauen, Niederlande, Polen, Ru-
manien, RuBland, Schweden, Slowa-
kei, Slowenien, Spanien und Ukraine
bereichert. Der Européische Verband
far Psychotherapie vereinigt 160 Or-
ganisationen (13 nationale Dachver-
bande) aus 26 europaischen Léndern
und damit mehr als 50.000 Psycho-
therapeuten/innen. Die Mitglied-

" Hierbei handelt es sich um eine vorlaufi-
ge Ubersetzung. Das Zertifikat in Original-
sprache finden Sie im internationalen Teil
auf Seite S 205.
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schaft ist auch fur einzelne Psycho-
therapeuten moglich.

Der EAP befaBt sich damit, das
Interesse dieses Berufsstandes zu
schitzen sowie das der Offentlich-
keit, welcher er dient, indem gewahr-
leistet wird, daB3 der Berufsstand auf
einem angemessenen Niveau der Aus-
bildung und Praxis agiert. Eines ihrer
unmittelbarsten Ziele ist es, das Euro-
pean Certificate of Psychotherapy
einzurichten, welches dafur Sorge
tragen wird, da3 Psychotherapeuten/
innen nach EAP-Standards ausgebil-
det sind und die Mobilitat dieses Be-
rufsstandes innerhalb der Europai-
schen Union gewahrleistet wird.

1. StraBburger Deklaration zur
Psychotherapie von 1990

Die StraBBburger Deklaration zur Psy-
chotherapie bildet die bindende
Grundlage des EAP, innerhalb Euro-
pas einen unabhéngigen und ange-
messenen Berufsstand zu etablieren.?

2 Im Einklang mit den Zielen der Weltge-
sundheitsorganisation sowie mit dem im
Rahmen der Europaischen Union (EU) gel-
tenden und im Europaischen Wirtschafts-
raum (EWR) intendierten Nichtdiskrimi-
nierungsgebot und dem Grundsatz der
Freiztgigkeit far Personen und Dienstlei-
stungen. '

1.1 Die Psychotherapie ist eine ei-
genstandige wissenschaftliche Diszi-
plin, deren Auslibung eine n selbstén-
digen und freien Beruf darstellt.

1.2 Die psychotherapeutische Aus-
bildung erfolgt auf hohem, qualifi-
ziertem und wissenschaftlichem Ni-
veau.

1.3 Die Vielfalt der psychothera-
peutischen Verfahren ist gewabhrlei-
stet.

1.4 Eine vollstandige psychothera-
peutische Ausbildung umfaft Theo-
rie, Selbsterfahrung und Praxis unter
Supervision. Uber andere psychothe-
rapeutische Verfahren werden ausrei-
chende Kenntnisse erworben.

1.5 DerZugang zur Ausbildung er-
folgt Uber verschiedene Vorbildun-
gen, insbesondere Human- und Sozi-
alwissenschaften.

StraBburg, den 21. Oktober 1990

2. Bedingungen
(Voraussetzungen) flr die
Zuerkennung des European
Certificate of Psychotherapy (ECP)

2.1 Das ECP - European Certificate of
Psychotherapy wird an jene Psycho-
therapeuten/innen verliehen, welche
ihre psychotherapeutische Ausbil-
dung abgeschlossen haben.

2.2 Das ECP wird vom Europai-
schen Verband fur Psychotherapie
verliehen, entsprechend den festge-
setzten Kriterien des EAP, unter Be-
furwortung der nationalen Organisa-
tionen, welche vom EAP anerkannt
sind, und mit Genehmigung der euro-
paweiten Organisationen, welche die
betreffende Richtung (Modalitat) der
Psychotherapie reprasentieren.

2.3 Gewdhnlich (normalerweise)
werden die Voraussetzungen fur die
Zuerkennung des ECP vom European
Training Standards Committee des
Vorstandes des EAP bestimmt, und
die Erwdhnung des EAP in diesem
Dokument bedeutet eigentlich das
European Training Standards Com-
mittee im Auftrag des EAP, vorausge-
setzt, daB es nicht anders bestimmt
wird.

2.4 Das ECP wird in erster Instanz
far die Dauer von 5 Jahren verliehen.

2.5 Um die anfallenden admini-
strativen Kosten zu decken, wird fur
die Verleihung des ECP eine GebUhr
eingehoben, welche zwischen dem
jeweiligen Dachverband und dem
EAP aufgeteilt wird.
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3. Anerkannte Korperschaften,
die an der Zuerkennung des ECP
beteiligt sind

3.1 Nationale (zuerkennende)
Organisationen

3.1.1 In der Regelist dies der nationa-
le Dachverband. Darunter ist eine
vom EAP anerkannte Einzelorganisa-
tion eines Landes zu verstehen, die als
die groBte Organisationin dem jewei-
ligen Land gilt und die umfangreich-
ste Darstellung unterschiedlicher psy-
chotherapeutischer Ansatze repra-
sentiert. Falls kein anerkannter Dach-
verband existiert, muBB es eine Mit-
gliedsorganisation des EAP sein, wel-
che in dem betreffenden Land exi-
stiert und vom EAP anerkannt ist, als
nationale (zuerkennende) Organisa-
tion zu agieren.

3.1.2 Die nationale (zuerkennen-
de) Organisation muf3 ethische Richt-
linien, eine Beschwerdekommission
sowie Ausbildungsstandards, wissen-
schaftlich anerkannte Psychotherapie-
methoden und Ubergangsbestim-
mungen vorweisen kénnen, welche
den Kriterien des EAP entsprechen.

3.2 Europaweite Organisationen

3.2.1 EsmuBeineMitgliedsorganisati-
on des EAP und vom EAP als eine Ein-
zelorganisation anerkannt sein, wel-
che eine psychotherapeutische Rich-
tungreprasentiert, die als rechtsgultig
entsprechend den EAP-Kriterien gilt
(siehe Punkt 4).

3.3 Ausbildungsorganisationen

3.3.1 Diese mussen den Kriterien des
EAP, dem rechtsglltigen nationalen
Dachverband und, wenn eine solche
existiert, der europaweiten Organisa-
tion der jeweiligen Modalitat (Rich-
tung) der Ausbildung auf ECP-Level
entsprechen. Die Ausbildungsorgani-
sation mufB3 den ethischen und admi-
nistrativen Standards entsprechen,
wie sie vom nationalen Dachverband
bestimmt sind.

3.4 Der Europdische Verband ftir
Psychotherapie

Wenn nicht anders angefuhrt, sollte
die Bezugnahme auf den EAP so ver-
standen werden, daf3 damit der Vor-
stand des EAP oder jedwede Koérper-
schaft des EAP, welche vom Vorstand
bevollmachtigt wurde, gemeint ist, in

|

|

der Regel das European Training
Standards Committee.

4. Modalitdten der
Psychotherapie-Ausbildung,
welche zur Zuerkennung des ECP
fithren

4.1 Die verwendete Methode muf3
ausreichend definiert sein und eine
klare theoretische humanwissen-
schaftliche Grundlage vorweisen kon-
nen.

4.2 Die Theorie muB in die Praxis
integriert sein, auf einen weiten Be-
reich von Problemen anwendbar und
nachweislich wirkungsvoll sein.

4.3 Die Methode muB wissen-
schaftlich vom EAP anerkannt sein, in
unterschiedlichen europaischen Lan-
dern ihre Wissenschaftlichkeitspri-
fung absolviert haben und durch rele-
vante Berufsorganisationen aner-
kannt sein.

5. Dauer und Inhalt der
psychotherapeutischen
Ausbildung

5.1 Die Gesamtdauer der Ausbildung
wird nicht weniger als 3200 Stunden
umfassen, verteilt iber dieZeitvonsie-
benJahren.Davon missen mindestens
vier Jahre in einer psychotherapeuti-
schen Fachausbildung absolviert wer-
den. Der EAP wird, in Zusammenarbeit
mit den nationalen Dachverbanden
und den europaweiten Organisatio-
nen, das Ausmaf3 der Ausbildungsin-
halte bestimmen, welche absolviert
werden mussen, um das Europa-Zerti-
fikat erlangen zu kénnen.

5.2 Die Ausbildung muf3 von einer
national anerkannten Organisation,
von der entsprechenden europawei-
ten Organisation, falls sie Mitglied
des EAP ist, und gegebenenfalls von
anderen beruflichen Koérperschaften,
welche das ETSC fur diesen Zweck
anerkannt, bestatigt und als wissen-
schaftlich anerkannt sein.

5.3 Supervision und Lehrtherapie
mussen von Psychotherapeuten/in-
nen angeboten werden, deren Aus-
bildung den Kriterien, welche fir die
Erlangung des ECP notwendig sind,
entsprechen und auch von solchen
anderen Bewerbern (Anwaérter), die
im einzehnen vom EAP bestimmt
werden.

5.4 Die psychotherapeutische Aus-
bildung muB den Kriterien einer

Grundausbildung, so wie sie im EAP
erstellt wurden, entsprechen und fol-
gende Inhalte aufweisen:

5.4.1 Psychotherapeutische
Selbsterfahrung oder Gleichwertiges

Hier gibt es keinen einheitlichen Be-
griff, der von allen psychotherapeuti-
schen Schulen Ubereinstimmend ver-
wendet wird. Allgemein umfaf3t es so-
wohl Lehranalyse, Selbsterfahrung
wie auch andere Methoden, die Ele-
mente der Selbstreflexion und Eigen-
therapie beinhalten. Jede Ausbildung
soll ein Ubereinkommen beinhalten,
um sicherzustellen, daB die Ausbil-
dungskandidaten/inneningeeigneter
Weise ihre personliche Betroffenheit
undihreBeitrégezudenProzessender
Psychotherapien ihrer Praxis identifi-
zieren und handhaben koénnen, je
nach ihrer spezifischen Methode.

5.4.2 Theoretisches Studium

Eswird einen allgemeinen Teil inForm
eines Universitatsstudiums oder einer
Berufsausbildung geben und einen
spezifischen Ausbildungsteil in Psycho-
therapie. Universitats- oder B erufsaus-
bildungen, welche zu einem ersten
UniversitatsabschluB (-grad) fuhren
oder eine gleichwertige berufliche
Qualifikation in einem Fachgebiet,
welches fur die Psychotherapie von
Belang ist, konnen als Teil oder zur
Ganze fur den allgemeinen Teil der
Ausbildung anerkannt werden, erset-
zen aber keineswegsdievier Jahre der
psychotherapeutischen  Fachausbil-
dung. Der spezifische Ausbildungsteil
soll folgende Elemente beinhalten:

5.4.2.1 Theorie der Entwicklung des
Menschen Uber den gesam-
ten Lebenszyklus hindurch,
einschlieBlich der Sexualent-
wicklung

Ein Verstédndnis Uber andere
psychotherapeutische Ansatze
Eine Theorie der Verédnde-
rung

Ein Verstehen von sozialen
Fragen in bezug auf Psycho-
therapie

Theorieder Psychopathologie
Theorie der Bewertung und
der Intervention

5.4.2.2
54.23
54.2.4

54.2.5
5.4.2.6

5.4.3 Praktikum

Das Praktikum beinhaltet eine hin-
langliche praktische Tatigkeit unter
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kontinuierlicher Supervision der je-
weiligen psychotherapeutischen Me-
thode und umfaBt eine Mindestdauer
von zwei Jahren.

5.4.4 Praktikum in einer
Nervenheilanstalt oder
gleichwertige berufliche Erfahrung

Das Praktikum muB eine hinreichen-
de Erfahrung mit psychosozialen Kri-
sen sichern sowie eine Zusammenar-
beit mit anderen Fachkraften, die im
Berufsfeld ,geistige Gesundheit” ta-
tig sind.

6. AbschiuB der Ausbildung

6.1 Am Ende der siebenjahrigen Aus-
bildung mufB3 der Ausbildungskandi-
dat seine personliche, soziale und
berufliche Reife nachweisen und sich
verpflichten, nach den ethischen
Richtlinien der jeweiligen anerkann-
ten nationalen Organisation zu arbei-
ten. Die national anerkannte Organi-
sation wird dartber bestimmen, wie
dies von den Ausbildungseinrichtun-
gen bewertet wird.

6.2 Es wird eine Bewertung so-
wohl der theoretischen als auch der
praktischen Arbeit geben.

6.3 Der Psychotherapeut muf3 Mit-
glied einer Berufsorganisation sein,
die vom nationalen Dachverband an-
erkannt ist, ausreichende ethische
Richtlinien bieten und eine Beschwer-
destelle aufweisen kann.

6.4 Der Psychotherapeut muB eine
entsprechende Grundausbildung in-
nerhalb einer einzelnen anerkannten
Organisation nachweisen kénnen so-
wie eine Fachausbildung innerhalb
entweder dieser Organisation oder
einer anderen anerkannten Organisa-
tion derselben methodischen Rich-
tung.

7. Berufungsverfahren

7.1 Falls ein nationaler Dachverband
die Zuerkennung des Europa-Zertifi-
kates an einen Ausbildungskandida-
ten verweigert, welcher eine metho-
denspezifische Ausbildung mit allen
erforderlichen Ausbildungsinhalten
vorweisen kann und welche vom EAP
als wissenschaftlich anerkannt ist, so
kann die im EAP anerkannte europa-
weite Organisation, welche diese
Methode vertritt, vom EAP beauf-
tragt werden, in dieser Angelegen-
heit genauer zu ermitteln. Sollte sich
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herausstellen, daB der nationale
Dachverband unangemessen gehan-
delt hat, so kann der EAP diesem
seinen Status als nationalen Dachver-
band entziehen.

7.2 Falls eine europaweite Organi-
sation die Methode einer Ausbil-
dungsorganisation, welche vom
Dachverband anerkannt ist, nicht ak-
kredidiert, so kann der Dachverband
den EAP beauftragen, dieser Angele-
genheit genauer nachzugehen. Sollte
sich herausstellen, daB die europa-
weite Organisation unangemessen
gehandelt hat, so hat der EAP das
Recht, dieser ihren Status als europa-
weite Organisation zu entziehen.

7.3 Ausbildungsorganisationen,
welche vom Dachverband fur Aner-
kennung nicht beflrwortet werden,
kénnen, falls keine entsprechende
europaweite Organisation existiert,
sich direkt an das ETSC wenden, wel-
che die jeweilige Organisation an den
Vorstand des EAP zur Anerkennung
empfiehlt, falls es angemessen er-
scheint.

8. Vorgehensweise flir die
Zuerkennung des ECP

8.1 Die Zuerkennung des ECP wird in
folgenden Schritten vollzogen:

8.2 Nationale Dachorganisationen
oder, im Falle daB eine solche nicht
existiert, eine angemessen (geeigne-
te) konstituierte nationale Organisa-
tion, werden sich um Anerkennung
beim European Standard Committee
(ETSC) des EAP bewerben.

8.3 Das European Training Stan-
dards Committee (ETSC) wird das An-
suchen an den EAP-Vorstand weiter-
reichen, welcher es im angemessenen
Fall bestatigt.

8.4 Nationale (anerkennende) Or-
ganisationen werden die entspre-
chenden Unterlagen der jeweiligen
Ausbildungseinrichtungen,  welche
ihre Kandidaten nach den
ECP-Richtlinien ausbilden mochten,
dem ETSC vorlegen. Die Unterlagen
mussen Zeugnisse beinhalten, welche
bestatigen, daB die jeweiligen Ein-
richtungen den Kriterien des EAP ent-
sprechen.

8.5 Das ETSC wird gewdhnlich die
europdische Organisation der jewei-
ligen Richtung (Modalitat) kontak-
tieren und kann eine unabhéngige
wissenschaftliche Stellungnahme

Uber diese vorgelegten Zeugnisse
einholen bzw. verlangen.

8.6 DasETSCwird die Ausbildungs-
einrichtung an die nationale Organi-
sation fur Anerkennung weiteremp-
fehlen, falls die entsprechenden An-
forderungen erfullt sind.

8.7 Angemessen qualifizierte Psy-
chotherapeuten/innen, welche sich
um das ECP bewerben méchten, mus-
sen einen Antrag an die nationale
Organisation richten, welchem eine
Kopie der bestatigten Studien durch
die Ausbildungsorganisation, die An-
tragsgebihr und eine Photographie
beigelegt sein mussen.

8.8 Falls der nationale Dachver-
band in Erwdgung zieht, dem Ausbil-
dungskandidaten das ECP zu verlei-
hen, wird der nationale Dachverband
seine Empfehlung an den EAP weiter-
geben. Der EAP kann:

8.8.1 den nationalen Dachverband
far die Zuerkennung des ECP
bevollméachtigen

8.8.2 den Antrag zurlckweisen

8.8.3 weitere Informationen anfor-
dern, wie z. B. die Ausbildungs-
unterlagen des Kandidaten

8.9 Fur eine begrenzte Zeit wird es
fur bereits etablierte Praktiker eine
gesonderte Vereinbarungen fur die
Vereinbarung des ECP geben.

9. Verzeichnis der ECP-inhaber
und Streichung (Enthebung) des
Namen aus dem Register

9.1 Der EAP-Vorstand wird ein Ver-
fahren einrichten, um die Details der
Psychotherapeuten/innen, welche ein
ECP erworben haben, mit Genauig-
keit und Sorgfalt aufzuzeichnen.

9.2 Der EAP kann diese Liste publi-
zieren, entweder elektronisch oder
sonstwie, und fur Anfragen zur Verfu-
gung stellen.

9.3 Die nationale Organisation
muBB den EAP dringend davon in
Kenntnis setzen, wenn die Eintra-
gung eines Psychotherapeuten zeit-
weilig eingestellt wurde, damit die
Liste entsprechend modifiziert wer-
den kann.

10. Ubergangsbestimmungen

Die Einfuhrung jedweder neuen Be-
rufsgruppe beinhaltet auch, daf3 der
Status der gegenwaértig Praktizie-
renden anerkannt werden muB. Dies
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ist besonders wichtig, wenn es sich
um eine Oualifikation handelt, de-
ren Besitz far die Anerkennung
beruflicher Privilegien notwendig
werden koénnte, wie es das ECP an-
strebt.

Es konnte angebracht sein, darauf
zu bestehen, daB einige Praktizieren-
de nachweisen, daB sie eine Ausbil-
dung absolviert haben, welche den
ECP-Kriterien entspricht, aber dies
wilrde im Fall der Praktizierenden,
welche bereits als Experten auf ihrem
Gebiet anerkannt wurden und ihre
Fachkenntnisse teilweise oder génz-
lich Gber berufliche Praxis erworben
haben, unzumutbar erscheinen. Das
ist die Ubliche Situation in neuen
Modalitédten oder in Landern, wo sich
die Psychotherapie in einer rapiden
Entwicklungsphase befindet, so wie
es in vielen osteuropdischen Staaten
momentan der Fall ist.

Praktiker, welche ihre Fachkennt-
nis durch Praxis und nicht durch Aus-
bildung erworben haben, sind als
~grandparents” zu bezeichnen, und
der Vorgang der Anerkennung von
Fachkenntnissen, erworben durch
Praxis, als ,grandparenting”. Prakti-
ker, welche in Ausbildung sind oder
diese kurzlich abgeschlossen haben,
werden normalerweise nicht far
Ubergangsbestimmungen angenom-
men, sondern koénnen ihre Ausbil-
dung im nachhinein anerkennen las-
sen.

10.1 Ubergangsbestimmungen
mdssen auf folgenden Prinzipien
aufbauen:

10.1.1 Die Rollen-Standards des Euro-

pean Certificate werden beibehalten.
10.1.2 Nationale Organisationen

fahren fort, das ECP zuzuerkennen.

10.1.3 Der EAP hat, Uber das ETSC,
die endgultige Autoritat fur die Zuer-
kennung des Zertifikates.

10.1.4 Die Rolle der relevanten
EWO zur Uberprifung der Ausbil-
dungsstandards von bestimmten Mo-
dalitaten ist anerkannt.

10.1.5 Die unterschiedlichen inter-
nen Vereinbarungen, Ubernommen
durch verschiedene nationale Organi-
sationen, mussen in Betracht gezogen
werden.

10.1.6 Staaten ohne nationale Or-
ganisationen durfen in der Vorge-
hensweise der Zuerkennung des ECP
nicht benachteiligt werden.

10.2 Kriterien fir
Ubergangsbestimmungen:

10.2.1 DaB der Praktiker Fachkennt-
nisse in einer psychotherapeutischen
Methode hat, welche vom EAP aner-
kannt ist.

10.2.1.1 Die Anerkennung einer
Methode erfolgt auf Empfehlung der
relevanten europaweiten Organisati-
on oder des Wissenschaftlichkeits-Ko-
mitees oder beider.

10.2.1.2 DaB der Praktiker von ei-
ner nationalen Korperschaft empfoh-
ien wurde, welche dem EAP ent-
spricht, daB angemessene nationale
Verfahren fur Ubergangsbestimmun-
gen entwickelt wurden und dafB3 die
Anerkennung durch diejenige euro-
paweite Organisation, welche die
Modalitat reprasentiert, welche der
jeweilige Praktiker auslbt, gewahr-
leistet ist.

10.2.1.3 Daf des Praktiker theore-
tisches Wissen und die sachkundige
Praxis einer therapeutischen Metho-
devonder nationalen Organisation in
Erwégung gezogen wurde, nach Vor-
gehensweisen, die vom EAP akzep-
tiert wurden.

10.2.1.4 Solche Verfahren kénnen
beinhalten: ein genaueres Uberpru-
fungsverfahren wie Interviews durch
Ebenbirtige oder die Wahl durch
Ebenburtige in eine professionelle
Vereinigung (Gesellschaft).

10.2.1.5 DaB3 Publikationen, wel-
che relevantes theoretisches Wissen
demonstrieren, in Betracht gezogen
werden.

10.2.1.6 DaB der Praktiker eine
fachkundige Praxis der jeweiligen Mo-
dalitat der Psychotherapie Uber eine
Zeitdauer absolviert hat, welche ange-
messen erscheint, um ,grandparen-
ting” zurechtfertigenund welchevom
EAP determiniert (bestimmt) wird.

10.2.2 DaB das Niveau der Fach-
kenntis des Praktikers dem derer ent-
spricht, welche nach ECP-Standards
ausgebildet wurden.

10.2.3 DaB der Praktiker sich an
ethischen Richtlinien orientiert, wel-
che mit denen des EAP im Einklang
stehen.

10.2.4 Wenn demonstriert wird,
daB es unangebracht wére, einen
Praktiker weiteren Beurteilungen zu
unterziehen oder zu weiterer Ausbil-
dung zu verpflichten.

10.3 Vorgehensweise

Sind erst einmal Richtungen (Modali-
taten) anerkannt, eine nationale Kor-
perschaft akkreditiert, entsprechend
denKriterienwieangefthrtin 3.1, und
deren Verfahren fur Ubergangsrege-
lungen bestatigt, dann kénnen natio-
nale Organisationen die Namen von
Kandidaten fur die Zuerkennung des
ECP Uber ,grandparenting” vorbrin-
gen.Jede nationale Organisationwird
zwei Jahre zur Verfiigung haben, um
die Vorlagen aller Kandidaten des je-
weiligen Landes abzuschlieBen, die
fur die Ubergangsbestimmungen in
Betrachtkommen, vonderZeit an, wo
der erste Name unterbreitet (bean-
tragt) wurde. Zusatzliche Kandidaten
fur ,grandparenting” werden norma-
lerweise nach Ablauf dieser Zeit vom
EAP nicht akzeptiert. Von den Natio-
nalen Organisationen wird deshalb
erwartet, nicht vorher Kandidaten fur
.~grandparenting” zu unterbreiten,
solange die nationalen Verfahren
dazu nicht in der Lage sind.

Ausgearbeitet im Auftrag des Eu-
ropean Training Standard Commit-
tees von den Autoren:

Emmy van Deurzen, Professor fur
Psychotherapie, Schiller, Internatio-
nale Universitdt London, External
Relations Officer, Européischer
Verband fur Psychotherapie

Digby Tantam, Klinischer Professor
far Psychotherapie, Universitat
Sheffield GroBbritannien, Vorsitzen-
der, United Kingdom Council for
Psychotherapy

Rom, 29. Juni 1997

Riccardo Zerbetto
EAP-Prasident 1996/97
Heiner Bartuska
Vizeprésident 1996/97
Michel Meignant
Vizepréasident 1996/97
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H. Bartuska

Begutachtungspraxis mit den Krankenkassen

Da es immer wieder Probleme und
Schwierigkeiten mit den Krankenkas-
sen in der Frage der Dauer der not-
wendigen Krankenbehandlung gibt,
mufBte in der gemischten Kommission
zur Konfliktbereinigung das Thema
mit dem Hauptverband der 6sterrei-
chischen  Sozialversicherungstrager
(HVST) besprochen und verhandelt
werden.

Alskonkreter AnlaBwaren diestén-
digen Forderungen der SGKK an Psy-
chotherapeuten zu sehen, zweiseitige
Gutachten Uber den Patienten zu
schreiben und die Uberfallsartigen
Vorladungen der WGKK von Psycho-
analysepatienten zum Chefarzt im
Dezember 1995, wobei offenbar wei-
sungsgemaf alle gleich begutachtet
wurden: zwar als krankenbehand-
lungsbedurftig, aber nur mehr mit 10
Stunden pro Quartal! In der Folge ha-
ben Psychoanalytiker mit der WGKK
Gesprache Uber ein Modell gefuhrt,
dasweder schriftlich vorliegt, noch mit
dem OBVP akkordiert ist.

Zu horenist allerdings, daB es eine
Bereitschaft der Psychoanalytiker ge-
ben soll, daB zuerst nach 2 Jahren,
dann nach jedem Jahr ein ausfuhrli-
cher, halbseitiger Bericht geschrieben
werden koénnte.

Es besteht dabei die Gefahr, daf3
diese Forderungen nach unentgeltli-
chen Gutachten und Berichten mit
viel Druck an alle Psychotherapeuten
bei Langzeitpatienten gestellt wer-
den koénnten. Ein individuelles Nach-
geben geféhrdet alle anderen, aus-
ufernde und unentgeltliche Leistun-
gen erbringen zu missen. Daher wur-
de folgendes Vorgehen empfohlen:

Akkordiertes Ergebnis ist das Mo-
dell, das die OOGKK mit dem OOLP als
Stufenvorgehen entwickelt hat, das
fachlich fur gut gehalten wird:

Stufe 1: Ausgefullter Fragebogen ge-
nugt;

Stufe 2: Telefonische Riickfrage
Wenn der Fragebogen in manchen
Fallen nicht ausreicht, ruft der Verant-
wortliche der Kasse den Psychothera-
peuten an. Der Psychotherapeut gibt
zusatzliche, erklarende Informatio-
nen allgemeiner oder spezieller Art,
die jedoch die Verschwiegenheits-
pflicht nicht verletzen.
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Stufe 3: Einladung des Patienten zum
Vertrauenspsychotherapeuten der KK

Nur wenn es (absolut) notwendig
ist, findet eine Einladung des Patien-
ten zum Psychotherapeuten der KK
statt.
Stufe 4: Externe Begutachtung im
Auftrag der KK

Um die Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen zu verbessern, ersu-
chen wir alle Psychotherapeuten, bei
den telefonischen Kontakten zu ko-
operieren, um den Wissensstand und
dasVerstandnis der Kassenreferenten
bezluglich Psychotherapie zu erhé-
hen.

Falls es dennoch Probleme mit der
Bewilligung geben sollte, empfehlen
wir folgende Vorgangsweise:

1. Telefonischer oder schriftlicher
Kontakt des Patienten mit dem
Referenten oder dem Vertrauens-
psychotherapeuten der KK.

2. Wenn das dem Patienten nicht zu-
mutbar ist, kann dies ersatzweise
vom Psychotherapeuten wahrge-
nommen werden.

3. Personliches Gesprach des Patien-
ten mit dem Ombudsmann der KK.

4. Telefonisches oder persénliches
Gesprach des Psychotherapeuten
mit dem Ombudsmann der KK.

5. Einbringen einer Klage beim Ar-
beits- und Sozialgericht durch den
Patienten.

Diese Klage kostet nichts und hebt
den Bescheid der KK auf. Der Rich-
ter muf3 in seinem Urteil die Frage,
ob Krankheitswertigkeit vorliegt,
neu bewerten.

Die Chancen sind dabei nur dann
gut, wenn es gelingt, dem Richter

klarzumachen, daB nur ein Psycho-
therapeut als Gutachter in Frage
kommt, da andernfalls eine ent-
sprechende Qualifikation des Gut-
achters nicht vorliegen kann. Das
Gericht hat derzeit nur anerkannte
Gutachterlisten von Psychiatern
und Neurologen, kann aber nach
eigenem Gutdinken vorgehen
und Psychotherapeuten als Gut-
achter beauftragen.

Bezuglich der Sperre der Unterstit-
zungsfonds der Krankenkassen wur-
de in der Konfliktbereinigungskom-
mission mit dem HVST einvernehm-
lich die Aufhebung dieser Sperren
positiv gesehen.

Vonallen 28 Krankenkassen haben
die WGKK, die NOGKK und die
OOGKK den U-Fonds fur Psychothera-
piepatienten administrativ gesperrt:
d.h., daB Ansuchen von Psychothera-
pie-Patienten in finanziellen Noten,
z.T. trotz schwerer Krankheiten,
nicht einmal mehr von der Leistungs-
kommission angesehen werden, son-
dern gleich mit dem Eingan gsstempel
abgewiesen werden.

Beamte der OOGKK haben auf An-
regung des HVST den U-Fonds ge6ff-
net, allerdings, offenbar auf politi-
sche Weisungen hin, kurz darauf wie-
der gesperrt. Die WGKK hat seitens
des Obmannes, Franz Bittner, eine
Aufhebung der Sperre kategorisch
abgelehnt, da angeblich alle bedurfti-
gen Patienten im Psychotherapie-Am-
bulatorium der WGKK behandelt
wurden.

Dr. Heiner Bartuska
Présidium des OBVP

R. Patera

Scheidungsberatung in Osterreich

Immer mehr Paare entschlieBen sich
zur Scheidung, immer mehr Kinder
sind betroffen. Scheidungen sind Kri-
sensituationen, die mit professioneller
Hilfe besser bewaltigtwerdenkénnen.
Eigenverantwortete Losungen, die auf
der sorgfaltigen Wahrnehmung der

Interessenslage aller Beteiligten basie-
ren, sind eine gute Grundlage fur ei-
nen neuen Lebensabschnitt.

Wir alle kennen aus unserer Arbeit
die schwierige Dynamik von Paarenin
Trennungs-/Scheidungssituationen.
Die Unterstitzung von , Dritten” ist



Aus dem OBVP

oft die einzige Moglichkeit, eine kon-
struktive Gesprachsbasis aufrechtzu-
erhalten. Verwandte und der Freun-
deskreis der Betroffenen sind héaufig
Uberfordert, die notwendige Hilfe-
stellung zur Erarbeitung von haltba-
ren und stimmigen Losungen fur die
Zukunft zu entwickeln.

Psychotherapeuten/innen bringen
auf Grund ihrer langen, fundierten
Ausbildung das wichtigste RUstzeug
fur diese herausfordernde Tatigkeit
mit: Sie haben gelernt, sich und ande-
re zu verstehen, kébnnen zuhoren,
vertrauen darauf, daB ihre Klienten/
innen in der Lage sind, eigene Lésun-
gen zu finden, vermeiden zu manipu-
lieren usw. Sie verstehen ihr Vermitt-
lungsangebot nicht als Technik, son-
dern bieten ihre professionelle Hal-
tung und Gesinnung an, die sie in
vielen Jahren intensiver persénlicher
und theoretischer Auseinanderset-
zung erworben haben.

Selbstverstandlich bedarf diese Ar-
beit der Vernetzung zwischen Psycho-
therapeuten/innen, Notaren/innen
bzw. Rechtsanwalten/innen und Rich-
ter/innen.

Wir denken, da3 es an der Zeit ist,
ein oOsterreichisches Scheidungsbera-
tungsmodell zu entwickeln, das vielen
(unbewuBt) Hilfe suchenden Paaren
niederschwellig zur Verfigung steht.

In diesem Zusammenhang sehe ich
es als besondere Herausforderung an
unsPsychotherapeuten/innenan,Rah-
menbedingungen fur Scheidungsbe-
ratung (Mediation) zuschaffen, diedie
oft vorhandenen bewuBten und un-
bewuBten Reserven von Betroffenen
gegeniber diesem Vermittlungsange-
bot ernst nehmen. Beratungsméglich-
keiten (Mediation) in Bezirksgerichten
(Modellversuch des Justizministeri-
ums) sind eine Variante der notwen-
digerweise diversifizierten Angebots-
palette. Esgilt, Uberlegungen dartber

anzustellen, wie wir Paaren in Schei-
dungssituationen ~entgegenkom-
men” kénnen, was sie brauchen, um
unsere Dienste als Scheidungsberater/
innen annehmen zu kénnen.

— Welche Barrieren gilt es zu Uber-
winden?

— Welche (berechtigten?)
wahrzunehmen?

- Welche organisatorischen Rah-
menbedingungen zu schaffen?

Angste

Wenn Sie Interesse an diesem Pro-
jekt haben, kontaktieren Sie mich bit-
te entweder telefonisch (01/479 71 06)
oder schriftlich (OBVP, Rosenbursen-
straBe 8/3/7,1010Wien). Ubrigenspla-
nen wir eine Fortbildungsreihe zum
Thema fur interessierte Mitglieder.
Néhere Informationen folgen.

Mag. Renate Patera
Vizeprésidentin des OBVP

E. Gluck, A. Friedmann und D. Vyssoki

Vom Leid der Entwurzelung

Drei Jahre Psycho/Soziotherapeutisches Zentrum ,ESRA”

Vor rund drei Jahren wurde in Wien
ESRA, ein Zentrum fur psychosoziale
Hilfe gegrindet, das aus dem Zusam-
menwirken der Wiener judischen Ge-
meinde (IKG) mit der Stadt Wien
entstanden ist. Es wurde von Anfang
an als ein Modell fur interdisziplinare
Betreuung, in dem den Bereichen
psychiatrische Versorgung, Psycho-
therapie, Sozialarbeit und Pflege die
gleiche Bedeutung zukommen sollte,
konzipiert und bietet diese Leistun-
gen in unterschiedlichen und be-
darfsorientierten Kombinationen in
einem umfassenden Betreuungspa-
ket an.

e Esist Europas zweites psychosozia-
les Zentrum fur Holocaust-Uber-
lebende und deren Familien, unab-
héngig davon, welcher Verfolgten-
gruppe sie angehorten, und zielt
dabei aufdie Therapie von Spatfol-
gen von KZ-Haft (,KZ-Syndrom"),
Folter, Vertreibung, U-Boot-Dasein

etc. Einbezogen sind auch die Pro-
bleme der sogenannten ,Second
Generation” - der Nachkommen
der Verfolgten-, sowie die Proble-
me mit der eigenen Identitat, dem
Rollenbild und der Gruppenzuge-
horigkeit.

e Esdientals integrierende Einstiegs-
und Begleithilfe fur jidische Mi-
granten/innen, die sich 1970-1989
in Osterreich niedergelassen ha-
ben, in erster Linie aus der Sowjet-
union. Das psycho- und soziothera-
peutische Augenmerk liegt auf den
Folgen von ,Kulturschock”, ,Ent-
wurzelungssyndrom”, ,,Stdérungen
der Identitat”, auf den Problemen
mit der Sprache, den ortlichen Sit-
ten, der Wohnraumnot und der
beruflichen Reintegration, sowie
den spezifischen Generationspro-
blemen.

Die Tatigkeiten des Zentrums ESRA
sind in drei Bereiche gegliedert:

1. Die sozialmedizinisch, psycho-
therapeutisch und psychiatrisch ori-
entierte Ambulanz: Hier wird Famili-
entherapie, Psychoanalyse, klienten-
zentrierte Gesprachspsychotherapie
und Gruppendynamik betrieben.
Dartber hinaus bietet eine Neuro-
login  Schmerztherapie an. Das
Ambulanzteam besteht aus: 4 Psych-
iatern, 1 Psychologin, 2 Psychothera-
peuten, 1 Diplomkrankenschwester.
Bei der Auswahl des medizinischen
Teams wurde darauf geachtet,
daB unter den Bewerbern auch Rus-
sisch-, Hebraisch- und Jiddischspra-
chige besondere Berlcksichtigung
finden.

Ein Schwerpunkt der Ambulanz:
Zusammenarbeit und Vernetzung mit
verschiedenen judischen Sozialein-
richtungen und mit anderen &ffentli-
chen Diensten (PSD, niedergelassene
Arzte und Krankenhd&user).

2. In der Sozialabteilung werden
Betreuung und Beratung in allen so-
zialen Belangen des téglichen Lebens
angeboten, weiters Betreuung von
alten Menschen zu Hause. Dabei wird
besonders auf die speziellen Proble-
me Holocaustlberlebender Rucksicht
genommen.
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ESRA als Integrationshilfe organi-
siert Deutschkurse und Integrations-
unterricht (Staatsburgerschaftsurkun-
de, soziale Fertigkeiten) und betreut
Osterreichweit auch die jadischen
Haftlinge in Strafanstalten.

Diese Betreuungen werden von 4
Sozialarbeiterinnen, 1 Jugendbera-
ter, 1 Rechtsanwaltin, 2 Heimhelfe-

rinnen, 1 Altenbetreuerin und Zivil-
dienern wahrgenommen.

3. ESRA unterhalt auch ein Kommu-
nikationszentrum, in welchem eine Rei-
he von therapeutischen und organisa-
torischen Hilfestellungen angeboten
wird: téglich gemeinsames Mittages-
sen, Kaffeehausnachmittag und eine
Vielzahl kultureller und gesellschaftli-

cher Veranstaltungen. Weiters stehen
zur Koérperpflege sanitére Einrichtun-
gen, NaBzellen und zur Waschepflege
eine Waschmaschine zur Verfluigung.

Dir.E.Glick

Ass. Prof. Dr. A. Friedmann

Prim. Dr. D. Vyssoki, ESRA, Tempelgasse
5a, A-1020 Wien, Tel. 2149014

0. Frischenschlager

Bericht der Schriftlieitung des Psychotherapie Forums,
Stand November 1996

In den vier Jahren, die das Psycho-
therapie Forum besteht, wurden ins-
gesamt 117 Beitrdge publiziert. Die
folgenden Statistiken beziehen sich
also allesamt auf diese Zahl. Das

Schweiz

Deutschland

Psychotherapie Forum wurde vom
OBVP 1992 gegriindet und war von
Anfang an, was die redaktionelle
Arbeit betrifft, mit der Absicht ver-
bunden, ein herzeigbares, d. h. nach

Osterreich

Abb. 1. Nationalitat der Autoren/innen aller Beitrage, die an die Redaktion gesandt

wurden (n = 117)

80

Alle Beitrage (n = 117)
% Manner 7/; Frauen

Freie Beitrage (n = 84)

Geladene Beitrage (n = 33)

Abb. 2. Anteil der weiblichen und méannlichen Autoren/innen nach der Art der Beitrage
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internationalen wissenschaftlichen
Gepflogenheiten gestaltetes und ver-
waltetes Journal zu grinden. Es war
dem Redaktionsteam und den Her-
ausgebern von Anfang an ein be-
sonderes Anliegen, daB das Psycho-
therapie Forum gegentber allen
Methodologien sowie allen psycho-
therapeutischen Schulen gleicher-
mafen offen ist und somit ein Forum
fur eine lebendige Auseinanderset-
zung darstellt. Einzig die Qualitat der
Beitrage sollte maBgeblich fur die
Publikation sein und um diese zu
garantieren, wurde ein wissenschaft-
licher Beirat eingeladen, dessen Auf-
gabe es war und ist, die zur Publika-
tion eingereichten Beitrdge zu beur-
teilen.

Gerade in der Grindungsphase
war es aus leicht einsehbaren Grin-
den allerdings erforderlich, Autoren
auf die Moglichkeit der Publikation
im Psychotherapie Forum aufmerk-
sam zu machen bzw. sie einzuladen,
Beitrdge einzureichen. Diese Beitra-
ge sind in der Abb. 2 als geladene
Beitrége angefuhrt (33 von 117). Was
die Verteilung der bisher publizier-
ten Beitrdge hinsichtlich des Ge-
schlechtes der Autoren/innen be-
trifft, so ist (ebenfalls in Abb. 2) ein
deutliches Ungleichgewicht zu Un-
gunsten der Frauen mit Bedauern
festzustellen. Allerdings ist dieses Un-
gleichgewicht deutlich weniger kraf3
als in anderen Wissenschaftsberei-
chen, speziell in der Medizin. Die
Herkunft der Autoren hinsichtlich der
Nationalitat zeigt, daB knapp zwei
Drittel der Autoren/innen aus Oster-
reich kommen sowie ein Viertel aus
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Verschiedene % 8%
andere Methoden

Existenzanalyse 4%

Verhaltenstherapie / 6%

Gesprachstherapie 7%

Gestalttherapie 7%

Individualpsychologie / o
(Adler) . Z 9%
Psychotherapeutinnen
ohne Methodenangabe

Systemische 1%
Familientherapie

unbekannt bzw. keine 18%
Psychotherapieausbildung
% 19%
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1%

Psychoanalyse

Abb. 3. Anteil der Therapiemethoden aller Autoren/innen (n=117)
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Abb. 4. Anteil der an der Uni bzw. in der Praxis tatigen Autoren/innen nach der Art
der Beitrage
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Praxis (n = 40)

Beitrage Freie Beitrage
= ) n = 84)

Angenommen Nicht angenommen

Abb. 5. Angenommene Beitrdge nach der Tatigkeit der Autoren/innen

In Begutachtung

Deutschland. Das ist erfreulich, wur-
de das Psychotherapie Forum vor al-
lem mit dem Ziel gegriindet, endlich
auch in Osterreich Uber ein wissen-
schaftliches Publikationsorgan zu
verfliigen. Bedauerlich gering ist der
Prozentsatz der Schweizer Autoren/
innen (4 Prozent), obwohl doch be-
reits nach einem Jahr mit dem
Schweizerischen Psychotherapiever-
band eine Herausgeberkooperation
eingegangen wurde. Was die Vertei-
lung der psychotherapeutischen Me-
thoden betrifft, denen sich die Auto-
ren/innen zugehorig fuhlen, so ist
mit einiger Genugtuung anzumer-
ken, daB 8 Psychotherapieschulen
identifizierbar vertreten sind, mit
einem leichten Ubergewicht der Psy-
choanalyse. Zahlreiche Artikel sind
der Grundlagenforschung zuzuord-
nen und sind daher nicht einer be-
stimmten Methode verpflichtet (sie-
he Abb. 3). Die Herkunft der Auto-
ren/innen ist eine weitere wichtige
Frage, wurde doch mancherorts die
Vermutung gedauBert, daBB der publi-
zistische Zugang zum Psychotherapie
Forum vorwiegend universitar tati-
gen Psychotherapeuten/innen vorbe-
halten bliebe und daB Praktiker, die
nicht berufsbedingt priméar For-
schung betreiben wenig Zugang zum
Psychotherapie Forum hatten. Die
Abb. 4 zeigt, daB3 das Verhaltnis der
universitatsangehoérigen Autoren/in-
nen und der aus der Praxis kommen-
den Autoren/innen weitgehend aus-
gewogen ist.

Wie streng geht das Psycho-
therapie Forum bei der Beurteilung
der eingereichten Beitrdge vor? Ab-
bildung 5 zeigt, daB von allen bisheri-
gen Beitrédgen etwa ein Viertel abge-
lehnt wird, was meines Erachtens auf
eine gut fuktionierende aber nicht
Uber die MaBen anspruchsvolle Quali-
tatssicherung verweist. Ich glaube,
daB sich Autoren/innen durchaus er-
mutigt fuhlen konnen, Beitrage in der
Wissenschaftsredaktion einzureichen
und mit einiger Wahrscheinlichkeit
damit rechnen kénnen, dafB ihr Bei-
trag allenfalls nach Vornahme einiger
Korrekturen auch tatsachlich publi-
ziert wird.

Univ.-Doz. Dr.

Oskar Frischenschlager

Schriftleitung des wissenschaftlichen
Teils des Psychotherapie Forum

S 161



Forum Osterreich

Aus der Statistik des Bregenzer Instituts fiir Sozialdienst

DasInstitut furSozialdienstin Bregenz
hat kurzlich seinen Jahresbericht 1996
veroffentlicht. Hier ein Auszug:

Psychotherapie (Erwachsene)

Klientenanzahl im Vergleich

Alter und Geschlecht (in Prozent)

30 mannlich
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Anmeldegriinde

Ménnlich Weiblich
Emotionaler Bereich 70 % 72 %
Beziehungsbereich 60 % 61 %
Psychosomat./ psychiatr. Bereich 43 % 41 %
Initiative far die Anmeldung

Mannlich Weiblich
Eigeninitiative 62 % 79 %
Initiative von Partner/Bezugsperson 15 % 6 %
Andere soziale/medizinische Institutionen 19 % 15 %

Die hdufigsten Problembereiche (nach ICD-10 Code)

F 43 Reaktionen auf schwere Belastungs- und Anpassungsstérungen
F 32 Depressive Episoden und Stérungen

F 41 Angststérungen

F 45 Somatoforme Stérungen

F 40 Phobische Stérungen

F 42 Zwangsstérungen

F 34 Anhaltende affektive Stérungen

32 %
24 %
13 %
8 %
5 %
5%

3%




Aus dem Psychotherapiebeirat —
Gesundheitsministerium

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 Diskussionsbeitrage Ubereinstimmen. Leserbriefe
und Diskussionsbeitrége zu ethischen Fragen in der Psychotherapie bitte an:

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

F. Sediak

Uberilegungen zum emotionalen
MiBbrauch ~ ein Diskussionsbeitrag

Zum Anliegen des vorliegenden
Beitrags

Die Bemihung um Transparenz der
Beziehung zwischen Therapeuten/in
und Patient/in hinsichtlich ihrer ethi-
schen Dimension hat in den letzten
Jahren zu einem betrachtlichen Auf-
sehen und zu sehr emotionalen Dis-
kussionen gefiihrt. Die Emotionalisie-
rung ist aus der (Mit-)Betroffenheit
versténdlich. Sie kann allerdings auch
definitorische  Klarstellungen er-
schweren. Deshalb wird im Folgenden
der Versuch unternommen, die Frage
des emotionalen MiBbrauchs in einer
weitgehend von Emotionen abstra-
hierenden Form zu bearbeiten. Dies
bedeutet freilich nicht Indifferenz ge-
genuber dieser tiefgreifenden Pro-
blematik - im Gegenteil.

Wichtig ist folgende Vorbemerkung:

Die adaquate Umgangsweise mit dem
Thema ,, Emotionaler MiBBbrauch” ist

nur dann gewahrleistet, wenn diese
Diagnose eines Sachverhaltes nicht
Uberbordend verwendet wird. Ziel
der Sensibilisierung fur die Moéglich-
keiteines emotionalen MiBbrauchs ist
nicht

— die Verunsicherung von Patienten/
innen

— die Verunsicherung von Thera-
peuten/innen

- der Ruckzug auf die psychothera-
peutische Technik

- die Entpersonalisierung der thera-
peutischen Begegnung

— und auch nicht die Suche nach per-
fektionistischer Fehlerlosigkeit der/
des Therapeuten/in: Therapeuti-
sche Begegnung ist menschliche
Begegnung (wenn auch unter be-
stimmten Rahmenbedingungen)
undistalssolche nur alsein gemein-
samer SuchprozeB denkbar. ,Feh-
ler” sind unvermeidlich, seien dies
Fehler im Verstehen des/der Patien-
ten/in, seiendiesFehlerim Umgang

mit Ubertragung und Gegenuber-
tragung. Hiervon ist aber der MiB-
brauch als gesinnungsmaf3ige Ver-
fehlung abzugrenzen. Der vorlie-
gende Diskussionsbeitrag pladiert
fur eine Gesinnungsethik, spricht
aber auch andere Uberlegungen
an. Im Anhang werden die einzel-
nen Uberlegungen visualisiert.

1. Abgrenzung: der kognitive
MiBbrauch

+Emotionaler MiBbrauch” ist ein um-
fassenderer Begriff als ,sexueller
MiBbrauch”. Letzterer stellt nureinen
Teilbereich dar, denn emotionaler
MiBbrauch kann sich hinsichtlich der
ganzen Bandbreite der Emotionen
entfalten, z. B. MiBbrauch der Thera-
pie zur eigenen narzif3tischen Auf-
wertung, zur Befriedigung von
Machtbedurfnissen etc.

Der emotionale MiBbrauch - des-
sen Definition wir erst schrittweise
erarbeiten wollen — ist selbst wieder
Teil eines umfassenderen Bereichs.
Diesen bekommen wir dann in Sicht-
weite, wenn wir die Grenzen des
Begriffs ausloten. Z. B. durch die Fra-
ge: Was ist nicht ,emotionaler MiB-
brauch”, was ist sogar das Gegenteil
davon? Ein Gegenteil konnte der , ko-
gnitive MiBbrauch” sein. Darunter
kénnte man a) diejenige Informati-
onstatigkeit und b) diejenige Infor-
mationsverwertung des/r Therapeu-
ten/in verstehen, die nicht therapeu-
tisch begrindbar sind.

Letzteres ist leichter zu verdeutli-
chen, ndmlich z. B. alsdie auf3erthera-
peutische Verwertungvon Informatio-
nen, die der/die Therapeut/in durch
den/die Patienten/in erhélt. Schwerer
ist die Beschreibung eines kognitiv
miBbrauchlichen Informationsaktes
durch den/die Thrapeuten/in: Man
kénnte schon in der nicht von Patien-
ten-, sondern Therapeutenseite erfol-
genden Interpretation von mitgeteil-
ten Daten eine Manipulationsgefahr
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erblicken. Besonders, wenn man sich
fur die Idiosynkrasie (d. h. unverwech-
selbare Einmaligkeit, Individualitat)
der Symbolisierung von Lebenserfah-
rungen durch jede/n einzelne/n Pati-
enten/in ausgesprochen hat. Sicher
kann man eine Gefahr darin sehen,
daf3 der/die Patient/in mit der Urfas-
sung von seinem/ihrem Lebensroman
in die Therapie kommt, und mit der
Uberarbeitung des/der Therapeuten/
in die Therapie verlaBt, aber diese Ge-
fahrenwahrnehmung ist nur dann ge-
rechtfertigt, wenneinelndoktrination
stattfindet.DenndieVerénderungder
eigenen Lebensinterpretation in der
therapeutischen Begegnung ist nicht
nur erwartbar, sondern auch be-
zweckt. Die Grenze zum MiBbrauch
wird dort Uberschritten, wo die Veréan-
derung nicht Produkt eines Dialoges,
einer Kooperation ist, sondern durch
einseitige therapeutische Aktivitat zu-
standekommt.

2. Abgrenzung: der
angemessene Umgang mit
Emotionen

Eine andere mogliche Kontrastformu-
lierung zu ,emotionalem MiB-
brauch” ware der ,emotionale ...".
Die Leerstelle versinnbildlicht unsere
Schwierigkeiten, einen treffenden
Terminus daflr zu finden. Man kénn-
te in die Leerstelle einfugen: ,Ange-
messener Umgang des/der Therapeu-
ten/in mit seinen/ihren eigenen Emo-
tionen” oder ,Angemessener Um-
gang mit Emotionen des/der Patien-
ten/in”. Letzteres ist auf Therapeu-
tenseite offen und lieBe auch zu, daf3
der/die Therapeut/in selbst in seinem/
ihrem Abstinenzverstandnis einen
~€motionalen Umgang” ausschlieft.
Fur andere wird freilich die therapeu-
tische Gefihlsenthaltung im Umgang
mit tiefen Gefluhlen des/der Patienten
selbst zum emotionalen MiBbrauch.

Einbettung des Phdnomens
~emotionaler MiBBbrauch” in die
therapeutische Situation

Die gesamte therapeutische Interakti-
on enthélt einerseits

- Inhalte, Setting, Methode, ProzeB-
Stadien; andererseits

— den direkten Umgang des/r Thera-
peuten/in mit dem/r Patienten/in.

Dieser Umgang wiederum kanndie
Kognitionen oder die Emotionen be-
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treffen. Der Umgang mit den Kogni-
tionen kann die BewuBtseinsinhalte
des/r Therapeuten/in betreffen, oder
die des/r Patienten/in. Dasselbe gilt
far die Emotionen. Jede dieser Um-
gangsweisen kann angemessen oder
unangemessen sein.

Nach diesen terminologischen Vor-
arbeiten kénnen wir den emotiona-
len MiBbrauch folgendermaBen be-
stimmen:

Emotionaler MiBbrauch ist ein Pha-
nomen der Therapeutl/in- Patient/in-
Interaktion, wobei der/die Therapeut/
in einen Umgang mit dem/der Patien-
tenlin intendiert, der als unangemes-
sen und zwar hinsichtlich der Emotio-
nena)des/derPatienten/inbzw.b)des/
der Therapeuten/inzubewertenist.Im
Fall von a) kommtes zu einem Ausnlit-
zen positiver Ubertragungsgefihle
(wenn z. B. die , Verliebtheit” eines
Patienten nicht bearbeitet wird, son-
dern zur therapeutisch nicht gerecht-
fertigten Therapieverldngerung be-
nutztwird), im Fallvonb)zu Therapie-
gestaltungen, die der sexuellen, nar-
ziBBtischen, dominanzorientierten etc.
Bedtirfnisbefriedigung des/der Thera-
peutenl/in dienen.

In einem weiteren Sinn liegt emo-
tionaler MiBbrauch auch vor, wenn
Emotionen zum Befriedigen von the-
rapeutisch nicht begrtindeten Infor-
mationswinschen oder zum Indoktri-
nieren bestimmter Auffassungen in-
strumentalisiert werden. Nichtimmer,
aber relativ oft sind Fall a) und b) mit-
einander verknupft, b) ist aber auch
allein méglich - z. B, wenn der/die Pa-
tientlin aus Unkenntnis oder in einem
Abhéngigkeitsverhéltnis die Domi-
nanz des therapeutischen Deutungs-
anspruches (oder sogar behaupteten
Deutungsmonopols) toleriert. Ab-
grenzungen sind notwendig, wie z. B:
Die unangemessene Bedlrfnisbefrie-
digung liegt nicht vor, wenn sich der/
die Therapeut/in lber therapeutische
Erfolge des/r Patienten/in freut, sie
liegt aber vor, wenn z. B. der/die The-
rapeutlin sich mit dem/der Patienten/
in ,identifiziert” und ,ein Ersatz-Le-
ben aus zweiter Hand” fihrt. Beddrf-
nisbefriedigung liegt schlieBlich auch
vor, wenn der/die Therapeutl/in aus
Angst vor Empathie bzw. aus einem
starken Abgrenzungsbeddrfnis sei-
nenlihren therapeutischen Umgang
entemotionalisiert und (Manipulati-
ons-) Abstinenz mit (emotionaler) Ab-

senz gleichsetzt; wo diese Abstinenz
unangemessen wird, wann diese
Selbstenthaltung eine schéddigende
Potenz hat, dartiber differieren die
psychotherapeutischen Schulen ein-
stellungs- und verhaltensmaBig.

Uberpriifung der Definition

So umfangreich die Definition wirken
mag, ihre Extension ist zu Gberprufen.
Z. B. an der Frage: Gibt es einen
MiBbrauch ohne MiBbrauchenden?
Hinter dieser Frage steckt die Abwa-
gung von Gesinnungsethik und Fol-
genethik, die Frage wurde dann ge-
nauer lauten: Kann es eine MiB-
brauchsfolge geben ohne eine MiB-
brauchsabsicht? Wahrscheinlich muB-
te man hier das Wort ,,MiBbrauchsfol-
ge” ersetzen durch ,fur den/die Pati-
enten/in unangenehme bis schadi-
gende Folge”.

3. Abgrenzung: Ohne Intention
liegt kein MiBbrauch vor

Macht man, wie in der Definition
oben die Gesinnung des/der Thera-
peuten/in, mit anderen Worten die
Bedurfnisbefriedigung zum  Aus-
gangspunkt der MiBbrauchskonsta-
tierung, dann kann die Schadensset-
zung ohne MiBbrauchsabsicht nicht
auf MiBbrauch, aber z. B. auf unsach-
gemaBe Behandlung, also auf (gene-
rell oder teilweise gegebene) fachli-
che Inkompetenz zurtickgefuhrt wer-
den. Ein subtilerer Fall liegt vor, wenn
dem/der Therapeuten/in seine/ihre
Bedurfnisbefriedigungsabsichten
nicht bewuBt sind. Dieser ,blinde
Fleck” ist als (meist passagere) persén-
liche Inkompetenz zu werten. Die
obige Definition hilft uns also, MiB-

Emotionaler MiBbrauch

Sexueller
MiBbrauch

Abb. 1. Sexueller MiBbrauch als Teil-
menge von emotionalem MiBbrauch
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brauch von Inkompetenz zu unter-
scheiden. In beiden Fallen ist eine
Supervision notwendig.

Ein anderer Ansatz als der der
Definition zugrundeliegende wére,
die subjektive Wahrnehmung des/der
Patienten/in zum Ausgangspunkt ei-
ner MiBBbrauchsvermutung oder -kon-
statierung zu nehmen. Hier ergibt
sich aber die Problematik, wie berech-
tigte persénliche Klagen von negati-
ven Ubertragungen, die in kritischen
Therapiephasen erhohte Auftritts-
wahrscheinlichkeit besitzen, zu un-
terscheiden sind. Abgesehen davon
impliziert der Begriff ,MiBbrauch”
eine miBbrauchende Intention und ist
daher (mit Ausnahme der nachfol-
genden folgenethischen Uberlegun-
gen) gesinnungsethisch zu reflektie-
ren. Diese gesinnungsethische Argu-
mentation ist auch bei der folgenden
Frage anzuwenden: Gibt es einen
MiBbrauchenden ohne MiBbrauchs-
folge? Bei dieser Frage wird es not-
wendig sein, kurz-, mittel- und lang-
fristige Folgen zu unterscheiden.
Dennoch wére im Sinn der obigen
Definition ein MiBbrauch zu konsta-
tieren, auch wenn der/die Patient/in
schadlos davonkommen sollte.

Welche folgenethischen Argumente
wéren méglich?

Ein anderer — nicht gesinnungs-, son-
dern folgenorientierter - Ansatz wére
die Frage, welche MiBbrauchstaten
wabsolut” als solche feststehen, also
welche Taten ohne notwendige Kon-
text- und Situationsorientierung und
Gesinnungsriickfrage unzweifelhaft
als MiBBbrauch zu bewerten sind. Die
Schwierigkeit dabei ist die Erstellung
einer absoluten Liste nicht hinterfrag-
wirdiger Tatbestande, weiters die re-
lative Berlcksichtigung der Ich-Stéarke
und Abwehrfahigkeit des/der Patien-
ten/in (die sichtbare psychische Folge
ergibt sich, wenn die Tat die Abwehr-
schwelle des/r Patienten/in Uber-
steigt).

Reslimee

Die vorliegenden Ausfiihrungen sind
nur als Diskussionsbeitrag zu verste-
hen. Viele Probleme sind noch offen:
Wie z. B. der Nachweis einer MiB-
brauchsgesinnung (Problem des ge-
sinnungsethischen Ansatzes), die Er-
stellung unzweifelhafter Tatbestan-

de (Problem des folgenethischen An-
satzes; hier muB3 die folgenethische
Argumentation einen Diskurs mit der
Rechtssprechung und ihren Erfahrun-
gen suchen). Viele Fragen sind noch
zu beantworten, vielleicht gibt es
auch keine generellen Lésungen.

Ich personlich bin

1. fur dieindividuelle, situative Be-
handlung jedes einzelnen Falles, wo-
bei

2. Wege der Unterscheidung zwi-
schen einer objektivierbaren und ei-
ner subjektiv empfundenden Scha-
denssetzung gefunden werden mus-
sen; wobei weiters

3. zwischen einer Schadensset-
zung durch miBbrauchliche Absicht
und einer durch inkompetente Vor-
gangsweise (wobei erstere zweitere
zur Folge hat, nicht aber die zweitere
auf ersterer begrindbar sein mufB) zu
unterscheiden wére — dies auch im
Hinblick auf die zu beratenden Scha-
densreparations-Konsequenzen;
schlieBlich bin ich

4. fur den Uberwiegenden Einsatz
der gesinnungsethischen Argumenta-
tion, mitAusnahmejenernochzuerar-
beitenden eindeutig folgenethisch zu
bearbeitenden Tatbesténde;

Kognitiver MiBbrauch

Abb. 2. Disjunkte Mengen

Emotionaler ’I&e*!iat-rauch

5. Wichtig erscheint mir persén-
lich auch das Vermeiden eines Pen-
delschlages von der MiBbrauchsver-
drangung zur Begriffsinflation mit
der Folge einer neuen , quasi-schizo-
iden, pseudoabstinenten” Bezie-
hungsangstlichkeit.

6. Zu fordern wére jedenfalls die
Sensibilisierung von Therapeuten/in-
nen und Patienten/innen fur Alarm-
zeichen in der therapeutischen Bezie-
hung einerseits und

7. eine vertrauensbildende Of-
fentlichkeitsarbeit der Psychothera-
pie (daB Psychotherapie gesellschafts-
fahig ist, ist noch nicht lange her)
andererseits.

8. Balanciert werden muB auch
zwischen Konsumentenschutz und
Therapeutenschutz.

9. Es sollten weiters nicht nur Su-
pervisionsmoglichkeiten fur Thera-
peuten/innen, sondern auch Bera-
tungsmoglichkeiten fur Patienten/in-
nen erweitert werden, wie dies z. B.
von den Ethik-Kommissionen bzw.
vom Ethik-AusschuB3 im Psychothera-
piebeiratauchintendiert ist.

10. Die Kultivierung des Umgangs
mit emotionalen Krisen — sowohl auf
Patienten — wie auch auf Therapeu-
tenseite — wére wichtig.

Angemessener Umgang
mit Emotionen
(des Therapeuten/der
Therapeutin und
des Patienten/der Patientin)
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Anhang

Man kann den emotionalen MiB-
brauch (im folgenden eM abgekrzt)
als Grundmenge definieren, deren
eine Teilmenge der sexuelle MiB-
brauch bildet (s. Abb. 1).
DieFrageist freilich, wovon der eM
selbst wieder eine Teilmenge dar-
stellt. Bei dieser Unsicherheit hilft uns
vielleicht die Kontrastbildung zum
Begriff ,eM"”. Was ist der Gegensatz
zu ,emotionaler MiBbrauch”? Eine

Umgang des Patienten/
der Patientin mit dem
Therapeuten/

der Therapeutin

Problematischer
Umgang des
Pat. mitd. Th.

Angemessener
Umgang des/der
Th. mit dem/der P.

Problemat. Umgang
des Therapeuten/der
Therapeutin mit dem/
der Patienten/in

mogliche Kontrastformulierung wére
der ,kognitive MiBbrauch”. Darunter
kénnte man a) die Informationstétig-
keit und b) die Informationsverwer-
tung des/der Therapeuten/in verste-
hen (s. Abb. 2).

Stellt man sich einen Kreis vor (als
Grundmenge) mit dem Inhalt , Thera-
peutischer Umgang mit dem/der Pati-
| enten/in” (wobei dieser Kreis selbst
eine Teilmenge von ,Interaktion in
der Therapie” darstellt, denn auch

der/die Patient/in geht mit dem/der

Therapeutische
Interaktion

Andere Elemente der
Interaktion (Inhalte, Setting,
Methode, Prozess-Stadium ...)

Abb. 3. Einordnung des problematischen Umgangs des/der Therapeuten/in mit

dem/der Patienten/in

angemessener Umgang
mit Emotionen

angemessener Umgang
mit Kognitionen

\ T
|
/
/" Emotionen | Kognitonen \__ , — Umgang mit
M des/der Pat. | des/der ' /| Kognitionen
‘ Therap. /
| /]
/7
| Kognitionen / |
des/der /|
| 2 Patienten \
|
/ \
[ / 3 Kognitionen |
P/ des/der !
: / 51 4 Therapeuten \
/o 5 |
J/ % = Kogn. |
L = | des/der \
L] 3 Patienten -\ J
Umgang mit &
Emotionen s = - \\

falscher Umgang
mit Emotionen

falscher Umgang
mit Kognitionen

Abb. 4. Einordnung des emotionalen MiB3brauchs
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Therapeuten/in um), so ist wieder ein
Teil davon denkbar als ,,Umgang mit
Emotionen”, davon wieder ein Teil
.falscher Umgang mit Emotionen”
und davon wieder ein Teil ,falscher
Umgang mit den eigenen Emotionen
des/derTherapeuten/in bzw. ein Teil
JfalscherUmgang mitden Emotionen
des/der Patienten/in (s. Abb. 3).

Feld 3 der Abbildung 4 bedeutet
Indoktrination, Manipulation durch
den/die Therapeuten/in.

Feld 4 ware die Ausnltzung von in
derTherapie erhaltenen personlichen
oder sachlichen Informationen fur ei-
gene Zwecke des/der Therapeuten/in.

Feld 5 kennzeichnet die narziB3ti-
sche, die sexuelle (hervorgehoben),
die dominanzorientierte ... Bedurf-
nisbefriedigung des/der Therapeu-
ten/in in der Therapie.

Feld 6 kennzeichnet die Ausnut-
zung der Ubertragungsgefihle durch
den/die Therapeuten/in.

Die Trennungen sind als Orientie-
rungshilfe zu verstehen. Realiter wirkt
eines ins andere: Insbesondere der se-
xuelle MiBbrauch ist zwar hauptsach-
lich im Feld 5, aber insgesamt nicht
ohne Feld 6 denkbar, denn —aufBer bei
auBerer Gewaltanwendung — der se-
xuelle Kontakt kommt nur bei dem-
entsprechenden emotionellen Bereit-
schaften des Patienten/der Patientin
zustande. AuchdieFelder3 und 4 han-
genvon Feld 6 ab, mit anderen Wor-
ten: Die Emotionen des/der Patienten/
in machen im Falle positiver Ubertra-
gungsgefuhle den/die Patienten/in
geneigter bzw. anfalliger fUr die Mit-
teilungintimster Geheimnisse bzw. fur
die Ubernahmevon Deutungen durch
den/die Therapeuten/in.
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peut:Verhaltenstherapie, Klienten-
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Editorial

Themenheft Ausbildung

Zwei Grinde waren bestimmend, um
dieses Heft ganz dem Thema Ausbil-
dung zu widmen: Zum einen ist es die
Annahme des Europazertifikates fur
Psychotherapie (ECP) im Juni durch
die Generalversammlung des Euro-
paischen Verbandes fur Psychothera-
pie (EAP) in Rom, ein wichtiges Ereig-
nis in der Psychotherapie, zum ande-
ren erwarten wir im November die
Vernehmlassung zum Gesetz Uber die
Aus-, Weiter- und Fortbildung in den
Medizinalberufen durch den Bundes-
rat. In beiden Papieren ist die Eigen-
standigkeit der Psychotherapie als
Wissenschaft und als Praxis gewahr-
leistet. Im schweizerischen Gesetzes-
vorschlag leitet sich diese Eigenstan-
digkeit daraus ab, dass der Zugang
zur Psychotherapie-Ausbildung nicht
zwangslaufig Uber ein Medizin- oder
Psychologiestudium erfolgen muss.
Das Europazertifikat, welches die
Berufsaustbung der Psychotherapeu-
tinnen bei Migration erméglicht, soll
durch die EU in Kraft gesetzt werden
und ist aus Griinden der Europakom-
patibilitét fur die gesetzliche Rege-
lung der Psychotherapie-Ausbildung
auch in der Schweiz wichtig. Das zeit-
liche Zusammenfallen der Vernehm-
lassung durch den Bundesrat mit der

Inkraftsetzung des Zertifikates in der
EAP erhoht die Chancen, dass die
Eigenstandigkeit der Psychotherapie
im schweizerischen Gesetz verankert
wird.

Wenn dies auf nationaler und in-
ternationaler Ebene gelingt, ist ein
Ziel erreicht, welches bereits Freud
seit den zwanziger Jahren anstrebte.
Bekanntlich setzte er sich fur die Un-
abhangigkeit der Psychotherapie von
der Medizin ein. Die Bewahrung der
Unabhangigkeit von der Psychologie
ist eine Aufgabe unserer Generation.

Das Erganzungs-Studium ,,Psycho-
therapiewissenschaften” gibt es jetzt
bereits seit drei Jahren. Es ist also
keine Utopie, sondern bewéhrte Rea-
litédt. Aus den Teilnehmerzahlen und
Abschlissen lasst sich schliessen, dass
eseinvoller Erfolg ist. Dies ist wichtig,
denn damit ist der vom SPV in den
Gestzesentwurf eingebrachte , dritte
Weg” eine gute, praktikable und psy-
chotherapiegerechte Lésung.

Wenn Sie die Eigenstandigkeit der
Psychotherapie beflurworten, neh-
men Sie den Gesetzesvorschlag an. In
diesem Heft finden Sie dazu wichtige
Argumente.

Mario Schlegel

Numeéro consacré a la formation

Deux raisons nous ont fait décider de
consacrer |'ensemble de ce numéro a
la formation. D'une part, en juin der-
nier I'assemblée générale de I'Asso-
ciation Européenne de Psychothéra-
pie (AEP/EAP), réunie a Rome, a
approuvé le Certificat européen de
psychothérapie (CEP/ECP) — il s'agit la
d'un événement important pour no-

tre discipline. D'autre part, en Suisse
la procédure de consultation concer-
nant la loi sur le perfectionnement et
la formation (continue) dans les pro-
fessions médiales doit étre lancée en
novembre. Les deux textes (CEP et loi)
garantissent que la psychothérapie
demeure une discipline indépendan-
te au niveau de la recherche comme
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de la pratique. Dans le cas du projet | vigueur contribue & améliorer les

de loi, cette indépendance dérivg du
fait que I'accés a la formation ne se
fait pas forcément sur la base d'étu-
des en psychologie ou en médecine.
Le certificat européen, qui va per-
mettre aux psychothérapeutesd’exer-
cer leur profession dans un autre pays
que le leur, doit étre mis en vigueur
par I'UE; il joue toutefois un certain
réle pour la Suisse, puisqu’elle devra
réglementer la formation en psycho-
thérapie de maniére telle qu’elle soit
compatible avecles lois européennes.
Le fait que la consultation du Conseil
fédéral seramenée au moment méme
ou le certificat de I'AEP est mis en

chances que la législation suisse fixe
I'indépendance de la psychothérapie.

Si la démarche devait réussir au
niveau national etinternational, I'ob-
jectif que Freud visait déja dans les
années vingt serait atteint. On sait
qu'il s’est engagé pour que la psycho-
thérapie demeure indépendante de
la médecine. Maintenir cette indé-
pendance par rapport a la psycholo-
gie est I'une des taches que notre
génération doit mener a bien.

La filiere complémentaire en scien-
cespsychothérapeutiques existe main-
tenantdepuistroisans.Loind’étreune
utopie, elle représente une réalité qui

a fait ses preuves. Le nombre de parti-
cipantsetd’examens nous autorise ala
considérer comme un grand succés.
Cet aspect estimportant, car il confir-
me que la "troisi€me voie” proposée
par I'’ASP au niveau du projet de loi re-
présente une solution tout a fait réali-
sable et qui tient compte d es données
spécifiques a la psychothérapie.

Veuillez approuver le projet de loi,
montrant ainsi que vous prenez parti
pour I'indépendance de la psychothé-
rapie. Vous trouverez des arguments
importants dans ce sens dans le pré-
sent numéro.

Mario Schlegel

Vorschau auf das Gesetz liber die Aus-, Weiter- und
Fortbildung der wissenschaftlichen Medinzinalberufe

Allgemeines zum Gesetz

Im November ‘97 soll das Gesetz! Uber
die Aus-, Weiter- und Fortbildung der
wissenschaftlichen Medizinalberufe
(unter Leitung von Prof. Dr. T. Fleiner
erarbeitet) in die Vernehmlassung
gehen. Es bietet den Rahmen fur die
Regelung der eidgendssischen Diplo-
me und Fachtitel. ,Diplome” schlies-
sen die Ausbildungen an den Univer-
sitdten ab (Staatsexamen), die an-

" Hinweis zur Klarung: Dieses Gesetz hat
nicht direkt mit der Verordnung zu tun,
mit der das Bundesamt fUr Sozialversiche-
rung (BSV) die nicht-arztlichen Psychothe-
rapeuten als Leistungserbringer zulasten
der obligatorischen Krankenversicherung
regeln soll. Das Gesetz Uber die Aus- und
Weiterbildung von wissenschaftlichen Me-
dizinalberufen wird vom Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) vorbereitet und regelt
die Fahigkeitsausweise. Diese wiederum
werden die Grundlagen bilden fur die
Zulassung zur Austbung des Berufes, flr
welche die Kantone zustandig sind. Davon
getrennt ist die Frage der Leistungen,
welche durch die Krankenversicherungen
vergltet werden, die zur Zeit ebenfalls
durch das BSV und eine Expertenkommis-
sion (Mattanza-Kommission) Gberarbeitet
und am 25. November in einer grossen
Konsenskonferenz vorgestellt wird. Die
verschiedenen Regelungen entstehen im
Bezug zu einander und unter Beteiligung
unserer Vertreterlnnen in den entspre-
chenden Kommissionen.

S 168

schliessende Weiterbildung fuhrt zu
Fachtiteln, welche die Befédhigung zur
selbsténdigen Tatigkeit bezeichnen.

Im Auftrag desEDI, Frau Bundesra-
tin Dreifuss, ist auch die nichtérztliche
Psychotherapie in diesem Gesetz zu
regeln. Die Psychotherapie wird unter
die Fachtitel eingereiht, d.h. esist ein
Titel, der mit dem Abschluss einer
anerkannten Weiterbildung erwor-
ben wird.

Diplome nach Abschluss der Grund-
ausbildung sind vorgesehen fir Arzte,
Zahnéarzte, Chiropraktoren und Apo-
theker; neu wollen auch Osteopathen
und Psychologen ein Staatsdiplom zur
Bestatigung der Grundausbildung.

Fort-
bildung

Das Gesetz regelt auch die Weiter-
bildung und die Erteilung der staat-
lich anerkannten Fachtitel der Wei-
terbildung.

Far die (Grund)-Ausbildung sind
die universitaren Hochschulen, fur die
Weiterbildung die Berufsorganisatio-
nen im vertraglich geregelten Auf-
trag des Bundes zusténdig.

Im Konflikt betreffend Zulassung
zur Weiterbildung in Psychotherapie
wirdvorgeschlagen, dasseinerseitsdas
(neue) Staatsdiplom in Psychologie
dazu berechtigt, dass zudem alle uni-
versitdren Hochschulabschllsse mit
dem zuséatzlichen Nachweis eines defi-
nierten Féacherkatalogs (Erganzungs-

Qualifikation zur selb-

Supervision
eigene Behandlungen
Theorie
Selbsterfahrung

Klinikjahr

standigen Berufsausiibung

integrale Weiterbildung
koharent aufeinander bezogene
Ausbildungsteile

~

Erganzungssiugiv

Grundstudium
(VARIANTE b)

Zulassung zur Weiterbildung

Grundaushildung

Grundstudium (Erstberuf)
EZ""1psychotherapierelevante Facher
a) im Grundstudium integriert oder
b) als Ergdnzungsstudium
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studium) zulassungsberechtigt sein
sollen.

Nach dem Abschluss der Weiterbil-
dung wird eine permanente Fortbil-
dung verlangt unter der Aufsicht der
Berufsverbande.

Achtung:

Dieses Gesetz wird von den Universi-
tédten und einzelnen Berufsverban-
den angegriffen werden. Die Psycho-
logievertreter haben angeklndigt,
sie wollten den ,Ausnahme-Para-
graphen” fur die Zulassung nicht-
psychologischer Abschlisse bekamp-
fen.

Die Erlauterungen zum Gesetz ent-
halten wichtige Argumente fir die
vorgeschlagene Losung.

Sobald das Gesetz in die Vernehm-
lassung geht (nach aktuellem Stand
der Information November ‘97 - Janu-
ar '98) wird der SPV die DK-Verbande
auffordern, sich einzuschalten.

In der Vernehmlassung mussen die
Argumente und Stimmen gehort wer-
den, die

1. das Gesetz so wie vorgeschlagen
begrussen,

2. fur die Notwendigkeit einer ge-
setzlichen Regelung der nichtarzt-
lichen Psychotherapie sprechen,

3. den interdisziplindren Zugang zur
Weiterbildung in Psychotherapie
vertreten,

4. den vorgeschlagen Doppelweg
Uber Psychologiediplom oder Uber
einen andern Studienabschluss mit
Ergénzungstudien mit Prafungen
als psychotherapiegerechte Lo&-
sung unterstitzen,

5. die Verantwortlichkeit der Berufs-
organisationen fur die Weiterbil-
dung akzeptieren,

6. grundsatzlichmoderne, offene Stu-
diengdnge mit klaren Zulassungs-
und Abschlussbedingungen mit ei-
nem Baukastensystem fordern,

7. allenfalls Stellung nehmen zum
angestrebten Diplom fGr die Psy-
chologie mit der Betonung, Psy-
chologie kdénne so wenig wie die
Medizin ein Monopol fUr die Psy-
chotherapie beanspruchen.

Ursula Walter, Co-Prdsidentin SPV
Mitglied der Expertenkommiission
zum Gesetz Uber die Aus- und
Weiterbildung der Medizina Iberufe

Aspects prévus par la loi en matiére de perfectionnement
et de formation (continue) dans les professions médicales

libérales

Données globales

La loi en matiére de perfectionne-
ment et de formation (continue) dans
les professions médicales libérales
(préparée par une commission prési-
dée par le prof. T. Fleiner)! doit étre

1 Précisions: cette loi n’'est pas directe-
ment en rapport avec I'ordonnance par
laquelle I'Office fédéral des assurances
sociales (OFAS) vise a réglementer |'inclu-
sion des psychothérapeutes non-médecins
dans la catégorie des fournisseurs dont
les prestations sont prises en charge par
I'assurance maladie obligatoire. C'est
|'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) qui prépare la loi dont il est ques-
tion ici et qui doit également réglemen-
ter I'homologation des professionnels.
Les “certificats de capacité” serviront de
base a l'accord d'autorisations de prati-
que par les cantons. La question des pres-
tations prises en charge par I'assurance
maladie doit étre réglée séparément.
L'OFAS révise actuellement ce projet, en
collaboration avec une commission d’ex-
perts (commission Mattanza); il sera pré-
senté le 25 novembre prochain dans le
cadre d'une conférence-consensus. Les di-

mise en consultation en novembre
1997. Elle représentera le cadre dans
lequel seront réglementés les diplo-
mes fédéraux et les titres de spécialis-
te. Le "diplome” doit étre entendu en
tant qu’aboutissement de la forma-
tion universitaire (examen d’Etat),
alors que la formation post-grade qui
suit (perfectionnement) conduit au
titre de spécialiste, qui autorise a
exercer une activité en indépendant.
Le Département fédéral de I'inté-
rieur (en la personne de madame Ruth
Dreifuss) ademandé que la psychothé-
rapie non-médicale soit également ré-
glementéedanslecadredecetteloi, ce
qui signifie qu’elle deviendra forma-
tion post-grade reconnue, permettant
d’acquérir le titre de spécialiste.
Concernant les médecins, les den-
tistes, les chiropraticiens et les phar-
maciens, il est prévu que la formation
debasesetermine par un dipléme; les

verses réglementations doivent étre coor-
données; I'ASP est représentée au sein
des différentes commissions. C'est clair?

ostéopathes et les psychologues de-
mandent maintenant que leur forma-
tion de base soit sanctionnée par un
dipléme d’Etat.

La loi réglemente également les
perfectionnements et les conditions
dans lesquelles le titre de spécialiste
(dans la discipline concernée) est ac-
cordeé.

Ce seront les universités qui offri-
ront la formation (de base), alors que
les organisations professionnelles de-
vront ratifier des conventions dans
lesquelles la Confédération les char-
gera d’offrir les perfectionnements.

Concernant le conflit gui entoure
I'admission au perfectionnement en
psychothérapie, on propose qu’elle se
fasse d'une part par le biais du (nou-
veau) diplédme d’Etat en psychologie,
d’autre part par celui de n’importe
quel diplome universitaire, a condi-
tion qu'il soit complété d'une forma-
tion dans une série de branches (filié-
re complémentaire) bien définies.

Une fois le perfectionnement ter-
miné, on exige une formation perma-
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Formation
continue

Qualification permettant d'exercer

Supervision
Propres traitements
Théorie
Expérience sur soi

Stage clinique d'un an

i

Fermaton de base
(VARIANTE A)

1

(VARIANTE B)

Bliore conplve o

Formation de base

la profession en indépendant

dont les éléments doivent former

Formation spécialisée intégrale
un tout cohérent

Acces au perfectionnement

Formation de base
Etudes (premiére profession)

1 Branches pertinentes au

niveau de la psychothérapie

a) intégrées aux études

nente placée sous la surveillance des
associations professionnelles.

Attention:

Lesuniversitésetcertainesassociations
professionnelles vont s’opposer a cet-
te loi. Les représentants des psycholo-
gues ont annoncé qu’ils lutteraient
contre l'inclusion du “paragraphe
d'exception” danslequel desdiplédmes
universitairesdansunediscipline autre
que la psychologie sont acceptés.

Les commentaires accompagnant
la loi contiennent des arguments im-
portants en faveur de la solution
proposée.

b) en tant que filiere complémentaire

Dés que la procédure de consulta-
tion aura été lancée (soit, selon |"état
actuel des choses, entre novembre 97
et janvier 98) I’ASP demandera aux
associations membres de la CD d'in-
tervenir.

Dans le cadre de la procédure de
consultation, il sera important que
soient mentionnés différents argu-
ments et opinions allant dans les sens
suivants:

1. telle qu’elle est proposée, la loi
mérite approbation;

2. il faut absolument que la psycho-
thérapie non-médicale soient ré-
glementée sur le plan juridique;

3. I'acces interdisciplinaire au perfec-
tionnement en psychothérapie se
justifie;

4. la double voie proposée (diplome
de psychologie oudiplédme universi-
taire complété du module “filiere
complémentaire”, examens com-
pris) représente une solution rai-
sonnable;

5. il est positif que les associations
professionnelles soient chargées
des perfectionnements;

6. il faut en principe que les filiéres
soient organisées sur des bases
modernes et ouvertes, les condi-
tions d’admission et de fin d’étu-
des étant claires (systéme de mo-
dules);

7. inclure éventuellementuneprisede
position concernant le diplédme
d’Etat en psychologie demandé, en
soulignant que cette discipline —
comme d’ailleurs la médecine — ne
peut prétendre monopoliser la psy-
chothérapie.

Ursula Walter

co-présidente ASP

Membre de la commission d’experts
chargée de préparer la loi en
matiére de perfectionnement et de
formation continue dans les
professions médicales

Welcher Voraussetzungen bedarf eine
psychotherapeutische Spezialausbildung?

Eine Expertise

Prof. Dr. Gernot Sonneck vom Institut
fur medizinische Psychologie an der
Universitét Wien hat eine Expertise
zur Frage nach den Voraussetzungen
far eine psychotherapeutische Spe-
zialausbildung erstellt. Als selbstver-
stdndlich kann dabei der Konsens un-
ter Praktikern und praxiserfahrenen
Ausbildnern vorausgesetzt werden,
dass es fur die Auslbung unseres
Berufes einer mehrjéhrigen Spezial-
ausbildung bedarf, die Theorie,
Selbsterfahrung sowie eigene Be-
handlungen unter Supervision inte-
griert; Uber die Voraussetzungen fur
eine solche Spezialausbildung scheint
jedoch weitherum nicht die gleiche
EinmUtigkeit zu bestehen.
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Das Gutachten Sonneck betrachtet
die wunschbaren Voraussetzungen
unter vier Gesichtspunkten, namlich
einmal aus historischer Sicht, dann
ganz pragmatisch unter dem Blick-
winkel der demographischen Frage
nach der Vorbildung der derzeit téti-
gen Psychotherapeuten; des weiteren
fragt die Studie nach Voraussetzungs-
kriterien sowie danach, ob es Griinde
gibt, die aktuellen Zugangsméglich-
keiten zum Psychotherapeutenberuf
zu verdndern.

Aus historischer Sicht werden die
Wourzeln unseres Berufes in Religion,
Philosophie und Medizin nachge-
zeichnet; die Vorlaufer der Psycho-
therapie reichen bis in die Anfange

der Menschheitsgeschichte zurlck.
Psychotherapie als eigenstdndiges
Gebiet und wissenschaftliche Diszi-
plin ist hingegen relativ jung und mit
der Entwicklung der Psychoanalyse
um die Jahrhundertwende eng ver-
knupft. Der Begriff Psychotherapie
tauchte 1870 zuerst in England auf;
ihre Weiterentwicklung nach 1900
hat sehr schnell zu einer Vielfalt von
Schulen gefuhrt.

Fragen der Ausbildung wurden mit
der zweiten Generation von Psycho-
analytikern resp. Psychotherapeuten
in den 20er Jahren des 20. Jahrhun-
derts aktuell und fuhrten einerseits
zur Forderung nach der Lehranalyse
(Selbsterfahrung), andrerseits zur hit-
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zig diskutierten Frage nach der so-
genannten ,Laienanalyse”. Als Laien-
analytiker verstand man generell
Nichtédrzte verschiedenster berufli-
cher Provenienz. Bereits die ersten
Richtlinien fur die Zulassung zur psy-
choanalytischen Ausbildung von 1933
(Oxforder Entwurf) verlangten nicht
etwa ein Studium in Medizin oder in
der noch kaum etablierten akademi-
schen Psychologie, sondern generell
ein abgeschlossenes Hochschulstu-
dium, das idealerweise BerUhrungs-
punkte mit der Psychoanalyse auf-
weist — entsprechend den kulturhisto-
risch weitgespannten Interessen der
Psychoanalyse eine breite Palette an
Moglichkeiten — sieht aber bei ent-
sprechender Eignung auch andere
Zugangsmoglichkeiten vor.

Die Antwort auf die Frage nach der
Vorbildung derzeit tatiger Psychothe-
rapeuten fallt regional verschieden
aus. Alle demographischen Studien
aus Oesterreich, Deutschland und der
Schweiz geben aber neben Medizin,
Psychologie und Humanwissenschaf-
ten sowie psychosozialen Berufen
auch einen gewissen Prozentsatz (je
nach Studie ca. 5-20%) andere, zum
Teil auch nichtakademische Berufe
an.

Bei der Frage nach den Vorausset-
zungskriterien gehen die Meinungen
stark auseinander. Neben der Ansicht
mancher Psychoanalytiker, vor der
zentralen Wichtigkeit der psychoana-
lytischen Sozialisation schrumpfe die
Frage der Vorbildung zur Bedeu-
tungslosigkeit (Kennel, 1984), verlan-
gen doch die meisten psychothera-
peutischen Ausbildungsstatten ana-
log zu den Oxforder Richtlinien eine
wissenschaftliche Vorbildung, d. h. in
der Regel einen Hochschulabschluss.

Es gilt nach wie vor als offen, ob
Voraussetzungen der personlichen
Eignung sowie eignungsbegtinstigen-
der Ausbildungsprozesse definiert
werden kénnen. Die Debatte wird
gemass der Sonneck-Studie weither-
um mehr politisch-emotional als sach-
lich gefthrt, insbesondere wenn es
um die Frage nach Sinn oder Unsinn
von Zugangsbeschrédnkungen geht.
Wanschenswert fur den Beruf des
Psychotherapeuten waren Eigen-
schaften und Ausbildungsprozesse,
welche ... die Handhabung von
Uebertragung und Gegenubertra-
gung erleichtern und einen Abbau
von blinden Flecken und Vorurteilen

sowie eine Zunahme von Geduld,
Toleranz, Empathiefdhigkeit und
Frustrationstoleranz ~ ermoglichen”
(Strotzka, 1984).

Das Oesterreichische Psychothera-
piegesetz schloss sich der Meinung
an, dass es keine eigentliche Berufs-
vorbildung zur Psychotherapieausbil-
dung gabe und dass Psychotherapie
auf interdisziplindren Wurzeln fusst.
Damit liegt das ganze Gewicht auf der
Spezialausbildung.

Das Gesetz ermoglicht den Zugang
zu ihr auf drei Ebenen, namlich

a) Uber Hochschulabschlisse in Medi-
zin, Psychologie und weiteren ta-
xativ aufgezahlten Humanwissen-
schaften,

b) Uber akademische und nichtakade-
mische Fachausbildungen im Ge-
sundheits- resp. im psychosozialen
Bereich,

¢) Uber eine aussergewdhnliche Eig-
nung fur den Psychotherapeuten-
beruf auch bei anderer Vorbil-
dung.

Eine solche Regelung berlcksich-
tigt einerseits die Nahe der psycho-
therapeutischen Tatigkeit zu den
psychsozialen Berufen, andrerseits
aber auch die historisch gewachsene
und bewadhrte Situation einer gros-
sen Breite von Quellberufen, die der
Praxis der unterschiedlichen psycho-
therapeutischen Ausbildungsstatten
vielerorts seit je entspricht. Sie re-
spektiert damit den interdisziplina-
ren Charakter des Berufes und tragt
dazu bei, die gesellschaftlich durch-
aus wunschenswerte Vielfalt prak-
tisch tatiger Psychotherapeuten zu
erhalten. Gleichzeitig trégt sie durch
die dritte Moglichkeit der Tatsache
Rechnung, dass Uber die demogra-
phische Beobachtung neuer und vor-
erst nur in Ausnahmefallen zugelas-
sener Quellberufe sich evtl. spéater
weitere Berufsgruppen als sinnvolle
Zugangswege erweisen kdonnten. Da-
mit enthdlt das Gesetz ein in die
Zukunft hinein offenes, dynamisches
Element.

Die osterreichische Gesetzgebung
versucht ausserdem mit der Einfuh-
rung eines Psychotherapiepropéddeu-
tikums das Eintrittsniveau zur Spezial-
ausbildung in Psychotherapie fur alle
Quellberufe zu vereinheitlichen und
den Kandidatlnnen eine schulen-
unabhangige psychotherapeutische
Grundkompetenz zu vermitteln. Be-

reits vorhandene Vorkenntnisse auf-
grund friherer Berufserfahrung oder
-ausbildung koénnen auf das Propéa-
deutikum angerechnet werden.

Das osterreichische Psychothera-
piepropadeutikum gliedert sich in ei-
nen theoretischen und einen prakti-
schen Teil. Der theoretische Teil soll
schultbergreifendes medizinisches,
psychologisches und sozialwissen-
schaftliches Grundlagenwissen im
Umfang von mindestens 765 Stunden
vermitteln. Im Vordergrund stehen
etwa Fragenvon Indikation und The-
rapiezielen, Reflexion auf den eige-
nen und Grenzziehung zu andern
Berufen, Methodenlehre und For-
schungsfragen, medizinische und psy-
chologische, soziodkonomische, insti-
tutionelle, rechtliche und ethische
Fragen. Das Propadeutikum tragt so-
wohl dem interdisziplindren Charak-
ter der Psychotherapie wie ihrer Nahe
zu den Gesundheitsberufen Rech-
nung, dient aber auch der Reflexion
auf die gesellschaftliche Rolle und
Vernetzung des Berufsstandes.

Ein psychotherapeutisch supervi-
diertes Praktikum im Umfang von
mindestens 550 Stunden in einer In-
stitution der psychosozialen Grund-
versorgung ermoglicht einen frih-
zeitigen Kontakt mit dem spateren
Arbeitsfeld. Der Umgang mit psy-
chisch leidenden Menschen ist zen-
trales Anliegen (mindestens 480
Stunden). In der damit verbundenen
Selbsterfahrung in Einzel- oder Grup-
pensitzungen (mindestens 50 Stun-
den) kénnen Kandidatinnen ihre Eig-
nung und Motivation Uberprufen,
ihre Selbstreflexion schulen und psy-
chotherapeutische Methodik an sich
selbst kennenlernen. Begleitende Su-
pervision ist vorgesehen (mindestens
20 Stunden).

Sonneck befasstsich schliesslich mit
der Frage, ob es Griinde gé&be, den
derzeitigen multidisziplindren Zu-
gang zu verdndern. Aufgrund der
vorliegenden Untersuchungen zur
Qualitat und Quantitat der psycho-
therapeutischen  Versorgung in
Oesterreich sieht er dafur keinerlei
sachliche Notwendigkeit. Er schliesst
deshalb ,sowohl aus historischer Sicht
als auch aus der Analyse der gegen-
wartigen Situation ..., dass es fur die
Ausbildung in Psychotherapie einiger
Voraussetzungen bedarf, die aber
nichtauseiner Berufsvorbildung allei-
ne abzuleiten sind. Die Vorbildung ist
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psychotherapierelevant nur interdis-
ziplinar zu formulieren, um neben der
Eigenberechtigung und persdnlichen
Reife zu gewahrleisten, dass jene
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten erworben werden kénnen, die
einen Psychotherapeuten ausma-
chen.”

Prof. Dr. Gernot Sonneck

Prov. Vorstand des instituts fir
Medizinische Psychologie an der
Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Wien

Severingasse 9, A-1090 Wien
Osterreich

Zusammenfassung:

lic. phil. Irene Luscher
Lehranalytikerin

C. G. Jung-institut Zrich

Juelles sont les exigences a satisfaire

pour accéder a une formation
spécialisée en psychothérapie?

Une expertise

Le professeur Gernot Sonneck, de l'Ins-
titut de psychologie médicale de I"Uni-
versité de Vienne, a préparé une ex-
pertise concernant les conditions aux-
quelles devraient satisfaire les candi-
dat/es a la formation spécialisée en
psychothérapie. Les praticiens comme
les formateurs ayant une expérience
de lapratique considérenttouscomme
évident que notre profession ne peut
étre exercée qu’aprés une formation
spécialisée de plusieurs années, inté-
grant théorie, expérience sur soi et
traitements menésparlesfutursthéra-
peutessous contrdle d'un superviseur;
par contre, il ne semble pas qu'ils
soientaussi unanimesenceguiconcer-
ne les exigences 3 poser pour I'admis-
sion a cette formation.

L'expertise Sonneck considére ces
exigences sous quatre angles: d'un
point de vue historique d'abord, puis
sous l'aspect tout pragmatique de la
guestion de savoir quelle avait été la
formation de base des psychothéra-
peutes qui pratiquent déja (relevé dé-
mographique); elle tente aussi de cer-
ner des critéres concernant les exigen-
ces a fixer et pose la question de savoir
s'il existe des raisons pour modifier les
actuelles modalités d’accés a la forma-
tionspécialisée et, doncala profession.

Un bref historique retrace les origi-
nes de notre profession a partir de la
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religion, de la philosophie et de la
médecine; des précurseurs de la psy-
chothérapie se retrouvent tout au
début de I’histoire de I’lhumanité. Par
contre, ce n’est que depuis relative-
ment peu de temps que la psychothé-
rapie existe en tant que discipline
indépendante et scientifigue; son dé-
veloppement est étroitement lié a
celui de la psychanalyse au début du
20e siécle. Le terme de "psychothéra-
pie’ se trouve pour la premiere fois en
Angleterre, en 1870; aprés 1900, cette
discipline a rapidement évolué pour
donner naissance a de nombreuses
écoles.

C'est a partir de la deuxiéme géné-
ration de psychanalystes et de psycho-
thérapeutes, dans les années 1920,
que des questions de formation ont
commencé a se poser, conduisant a
I'exigence d’une auto-analyse (expé-
rience sur soi) d‘une part, et a un vif
débat sur ce que l'on a appelé ‘I'analy-
se laique’. Par analystes laiques on
entendait tous les non-médecins,
quelle que soit leur formation de
base. En 1933 déja, les premiéres
directives en matiére d’admission a la
formation de psychanalyste (projet
d’Oxford) n'exigeaient pas du candi-
dat qu'il soit médecin ou psychologue
- a I’époque la psychologie ne faisait
que commencer a s'établir dans les

universités —, mais simplement qu'il
ait un titre universitaire dans une
discipline en rapport avec I’analyse ce
qui, compte tenu du large contexte
auquel cette derniere s’intéressait,
impliquait de multiples possibilités.
De plus, les candidats qui avaient des
aptitudes pour la profession pou-
vaient y accéder par d’autres voies.

La réponse a la question de savoir
guelle est actuellement la formation
de base des psychothérapeutes déja
gualifiés varie selon le contexte géo-
graphique. Mais toutes les études
démographiques menées en Autri-
che, en Allemagne et en Suisse mon-
trent que, si une large majorité des
thérapeutes a d'abord étudié la mé-
decine, la psychologie ouune branche
des sciences humaines, ou pratiqué
une profession appartenant au do-
maine psychosocial, un certain pour-
centage d’entre eux (de 5 a 20% selon
I’étude) exercait auparavant une pro-
fession non-académique.

Concernant/a question des critéres
d’accés a la formation les avis diver-
gent beaucoup. Selon Kennel (1984),
au vu du fait que de nombreux psy-
chanalystes attribuent un réle central
a la socialisation analytique, la ques-
tion de la formation de base perd
toute importance puisque la plupart
des instituts de formation adoptent
une position analogue a celle conte-
nue dans les directives d’Oxford et
exigent une formation de base scien-
tifique, donc en général un dipléme
universitaire.

On ne sait toujours pas s'il est
possible de définir des exigences rela-
tives aux aptitudes personnelles du
futur thérapeute, ou des processus de
formation qui favoriseraient I'acquisi-
tion de ces aptitudes. Selon |'étude
Sonneck, le débat continue a se dé-
rouler a un niveau plus politico-émo-
tionnel qu’objectif, en particulier lors-
gu’il s'agit de la question de savoir s'il
est utile ou inutile de limiter I'accés a
la formation. Les professionnels de la
psychothérapie devraient disposer de
qualités et d’un savoir acquis lors de
processus de formation qui “... facili-
tent la gestion des processus de trans-
fert / contre-transfert, contribuent a
rendre plus conscient des propres la-
cunes et préjugés, et permettent
d'étre plus patient, plus tolérant, ainsi
que mieux capable d’empathie et de
tolérance envers les frustrations”
(Strotzka, 1984).
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La loi autrichienne en matiére de
psychothérapie considére qu’il n’est
pas possible de définir une seule for-
mation de base donnant accés a la
formation spécialisée et que notre
discipline se fonde sur des bases inter-
disciplinaires. Dans ce sens, la forma-
tion spécialisée joue un roéle de tout
premier plan.

Selon cette loi, I'accés a la forma-
tion spécialisée est possible par le
biais de trois niveaux:

a) un titre universitaire en médecine,
en psychologie ou dans les autres
branches des sciences humaines
qu’elle énumeére,

b) une formation dans une haute éco-
le spécialisée, universitaire ou non,
dans le domaine de la santé ou du
psychosocial,

c) d’excellentes aptitudes pour la
profession de psychothérapeute,
méme si la personne concernée ne
dispose pas des formations de base
ci-dessus.

Ce type de réglementation tient
compte, d'une part, du fait que psy-
chothérapie et professions psychoso-
ciales sont parentes; elle prend égale-
ment en compte une évolution histori-
que quis’estrévélée adéquate: depuis
toujours, de nombreuxinstituts de for-
mation acceptent des candidat/es pro-
venant de professions trés variées. Elle
respecte donc le caractere interdisci-
plinaire de notre profession et contri-
bue a maintenir en son sein une diver-
sité tout a fait souhaitable du point de
vue de la société. Simultanément, la
possibilité d’'acces offerte au point
¢) tient compte du fait que I'on pour-
rait effectuer des études démographi-
ques de praticiens provenant d’autres
professions, acceptées a titre d'excep-
tion, pour éventuellement finir par
conclure que d’autres voies d'acces se
révélenttoutaussiadéquates. Dansce
sens, cette loi contient un élément dy-
namique, ouvert vers l'avenir.

En introduisant un propédeutique
enpsychothérapie, la |égislation autri-
chienne tente en outre d'unifier le ni-
veau d’accés a la formation spécialisée
et d’offrir aux candidat/es provenant
de différentes professions une occa-
sion d'acquérir un savoir fondamental
en psychothérapie, indépendant des
différentes écoles. Ceux/celles qui dis-
posent déja de certaines connaissan-
cesenraisonde leur formation ou pra-
tique professionnelles peuvent étre

partiellement exemptés de I'obliga-
tion de faire le propédeutique.

Cedernierse compose d’une partie
théorique et d'une partie pratique. La
théorie comporte un minimum de 765
heures d’enseignement et permet
d’acquérir des connaissances de base,
indépendantes de toute école, en mé-
decine, en psychologie et en sciences
sociales. Priorité est accordée, entre
autres, aux questions en rapport avec
I'indication et les objectifs de la théra-
pie, a la réflexion sur le métier de thé-
rapeute et sur ce qui le délimite par
rapport a d'autres professions, aux
questions liées a laméthode eta lare-
cherche, ainsi qu’a des questions rele-
vant des domaines de la médecine et
de la psychologie, de I"'économie socia-
le, des institutions, du droit et de la
déontologie. Le propédeutique tient
compte du caractere interdisciplinaire
de la psychothérapie et du fait qu’elle
est proche d'autres professions de la
santé, mais il sert aussi a faire réfléchir
les étudiant/es au réle joué par leur
future profession dans la société et a
établir des réseaux avec d'autres pro-
fessions.

Un stage pratique sous supervision,
d’une durée d’au moins 550 heures et
accompli dans un contexte psychothé-
rapeutique au sein d’une institution
chargée de I'offre de base en santé,
doit permettre aux candidats d’entrer
toéten contact avecle domaine profes-
sionnel quisera le leur.llestimportant
qu’ils aient affaire a des personnes
souffrant de troubles psychiques (480
heures au minimum). Les séances d’ex-
périence sur soi (au moins50 heuresen
individuel ou en groupe) qui accompa-
gnent le stage doivent permettre aux

candidats d’examiner leurs aptitudes
et leur motivation, d’apprendre a ré-
fléchir a eux-mémes et de faire |I'expé-
rience del’application d’'une méthode
de psychothérapie a leur propre per-
sonne. lls sont en outre supervisés
(20 heures au minimum).

Enfin, Sonneck s’intéresse a la ques-
tiondesavoirs’ilexiste desraisonspour
modifier les actuelles modalités multi-
disciplinaires d’acces a la formation
spécialisée. Se fondant sur les études
menées pour examiner la qualité et la
quantité de I'offre psychothérapeuti-
que en Autriche, il considere qu’il
n’existe pas de besoin objectif dans ce
sens. Il parvient donc a la conclusion
que “du point de vue historique com-
me de celui d’'une analyse de lasitua-
tion actuelle ... I'accés a la formation
en psychothérapie pose certaines exi-
gences, mais celles-ci ne peuvent pas
étre satisfaites sur la seule base d’une
formation préliminaire. Pour qu’elle
soitpertinenteparrapporta la psycho-
thérapie, il faut que la formation de
basesoitinterdisciplinaire, permettant
de garantir qu’en plus de disposer
d’une certaine maturité et d es aptitu-
des requises, les candidat/es soient ca-
pablesd’acquérirlesconnaissances, les
capacitésetle savoir-faire qui caracté-
risent le/la psychothérapeute.”

Prof. Dr. Gernot Sonneck

Prov. Vorstand des Instituts fir
Medizinische Psychologie an der
Medizinischen Fakultét der
Universitdt Wien

Severingasse 9, A-1090 Wien

Résumé:
Iréne Lischer, lic. phil., Zurich

Europazertifikat flir Psychotherapie ECP

Ende Juni ist in Rom das Europa-
zertifikat flr Psychotherapie
(ECP) von der Generalversamm-
lung des Européischen Verbandes
fur Psychotherapie (EAP) verab-
schiedet worden. Dies ist fiir die
Psychotherapie ein bedeutsames
Ereignis. Nicht die einzelnen Me-
thoden haben sich hier artikuliert,
sondern die Psychotherapie als
strukturiertes Ganzes. Die ganze
Breite der wissenschaftlich aner-

kannten Methoden war an der
Erarbeitung dieses Dokumentes
beteiligt. Das ECP soll die Berufs-
ausilibung der Psychotherapeutin-
nen bei Migration ermdglichen
und durch die EU in Kraft gesetzt
werden.

In einem zweijdhrigen Prozess ha-
ben die Delegierten der Dachverbéan-
de von 13 europaischen Landern und
Vertreterlnnen von européisch orga-
nisierten methodischen Ausrichtun-
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geneinen Konsens dartber gefunden,
welches die Voraussetzungen fur die
AusbildunginPsychotherapiesind und
was in welchem Umfang vermittelt
werden soll. Auch Gber die Bedingun-
gen, welche die Methoden erfullen
mussen und Uber strukturelle Voraus-
setzungen der Organisationen fur die
Erteilung desZertifikateswurden Eini-
gungen erzielt und zentrale Struktu-
ren zur Uberprifung geschaffen. (Den
Text des Zertifikates finden Sie in die-
sem Heft in Deutsch im ,,Forum Oster-
reich” und in Englisch im ,,Psychothe-
rapie International”).

Das Europazertifikat ist Charta-
kompatibel

Das ECP griindet auf der Strassburger
Deklaration zur Psychotherapie von
1990, welche die Psychotherapie als
eigenstandige wissenschaftliche Dis-
ziplin definiert und zur Austbung
dieses selbstandigen und freien Beru-
feseine Ausbildung auf hohem, quali-
fizierten und wissenschaftlichen Ni-
veau verlangt. (Den Text der Stassbur-
ger Deklaration finden Sie dem ECP
vorangestellt.) Dies sind auch die
Grundlagen der Schweizer Psychothe-
rapie-Charta.

Das Europazertifikat aus
Schweizer Sicht

Nicht ohne ein wenig Stolz erlebte ich
als Delegierter des SPV die Verab-
schiedung dieses Dokumentes in
Rom, ging doch der erste Impuls fur
dieses Ereignis urspriinglich von der
Schweiz aus. Der damalige Préasident
des Schweizer Psychotherapeuten-
Verbandes, Heinrich Balmer, lud 1990
ein paar berufspolitisch pionierhafte
Kolleginnen und Kollegen — aus
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz nach Strassburg ein, um tber
die gemeinsame Zukunft der Psycho-
therapie im kunftigen Europa zu dis-
kutieren. An jener Sitzung entstand
die ,Strassburger Deklaration” und
der Entschluss, den EAP zu griinden.
Inder kurzenZeitvon7 Jahrensind
wir in der Schweiz und in Europa in
der Bildung unserer psychotherapeu-
tischen Identitét sehr weit gekommen
und Uber das Zugehorigkeitsgefuhl
zu einer bestimmten Schule hinaus zu
einer umfassenderen lIdentitat ge-
langt, welche die Wurzeln der Grund-
haltung nicht verleugnen muss. Auch
als Berufsstand konnten wir in der
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Schweiz bald am Ziel sein, wenn das
Gesetz Uber die Aus-, Weiter- und
Fortbildung in den Medizinalberufen
(s. den entsprechenden Artikel in die-
sem Heft) in der vorgeschlagenen
Form in Kraft gesetzt wird. Das ECP
erhdht aus Griinden der Europakom-
patibiltét diese Chance erheblich.

~Common Ground” der
Psychotherapie

Die Identitatsbildung war nur még-
lich, weil wir angefangen haben, tUber
die Grenzen der Schulen hinweg, an
gemeinsamen Projekten zu arbeiten
und Korperschaften zu bilden. Das
Europazertifikat ist ein Ausdruck des
gleichen Prozesses, der vor acht Jah-
ren die Charta ermoglichte. Aus die-
sem Grund sind die beiden Dokumen-
te inhaltlich kongruent.

Eine Erklarung dieser raschen und
auf allen Ebenen &hnlich verlaufen-
den Entwicklung ist einfach: Sie liegt
einerseits im ,,Common Ground” der
Psychotherapie, anderseits in der Tat-
sache, dass dieser Prozess selbstorga-
nisiert innerhalb von psychothera-
peutischen Praktikerinnen ungestort
von behordlichen Eingriffen verlau-
fen konnte.

Dieses Zertifikat ist ein weiterer
bedeutender Schritt zur eigensténdi-
gen Professionalitat und auch ein Im-
puls fur eine gemeinsame wissen-
schaftliche Weiterentwicklung des
~Common Ground"” in der Psychothe-
rapie, eine Aufgabe, welche sich die
Charta-Institutionen vorgenommen
haben.

Mario Schlegel

Certificat européen de psychothérapie

(CEP/ECP)

A la fin juin, I'assemblée générale
de I’Association Européenne de
Psychothérapie (AEP/EAP), réunie
a Rome, a approuvé le Certificat
européen de psychothérapie
(CEP/ECP). ll s’agitla d’une démar-
che importante pour notre disci-
pline puisque ce ne sont pas les
différentes méthodes qui s’y sont
organisées, mais bien la psycho-
thérapie en tant que tout stuctu-
ré. Des représentants de toute la
palette des méthodes reconnues
scientifiguement ont participé a
la préparation de ce document. Le
CEP doit permettre aux psycho-
thérapeutes d‘exercer leur pro-
fession a I‘étranger; il doit étre
mis en vigueur par I’UE.

Un processus d'une durée de deux
ans a permis aux délégués des associa-
tions faitieres de 13 pays d’Europe,
représentant les méthodes organi-
sées au niveau européen, de se mettre
d’accord sur les exigences a poser a la
formation en psychothérapie et aux
contenus de cette derniére. Ils sont
également parvenus a un accord con-
cernant les conditions auxquelles les
méthodes doivent satisfaire et les mo-
dalités structurelles des organismes

qui accorderont le certificat. De plus,
des structures seront mises en place,
qui seront chargées de contrdler le
tout(letexte du certificatest publiéen
allemanddansle présentnuméro[”Fo-
rum Osterreich”] et en anglais dans
"Psychotherapy International”).

Le certificat européen est
compatible avec la CHARTE

Le CEP se fonde sur la déclaration de
Strasbourg en matiére de psychothé-
rapie (1990), cette derniere définissant
notre discipline en tant qu’indépen-
dante et scientifique et exigeant que
sa pratique en tant que profession li-
bérale ne puissese faire que surlabase
d'une formation d'un haut niveau
scientifique (le texte de la déclaration
de Strasbourg se trouve en préambule
de celui du certificat). La CHARTE suis-
se en matiére de psychothérapie repo-
se sur les mémes principes.

Le certificat du point de vue de
la Suisse

Ce n’est pas sans une certaine fierté
gu’en tant que délégué de I'ASP, j'ai
assisté a I'adoption de ce document a
Rome; en effet, les premieres impul-
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sions données a cette démarche sont
parties de Suisse. En 1990, le président
de I"époque de I'Association Suisse
des Psychothérapeutes, Heinrich Bal-
mer, avait invité quelques collégues —
qui furent parmi les premiers a s'en-
gager au niveau de la politique pro-
fessionnelle —a se réunir a Strasbourg;
venus d’'Allemagne, d'Autriche et de
Suisse, ils y débattirent de I'avenir de
la psychothérapie dans la future Euro-
pe. C'est lors de cette réunion que fut
élaborée la déclaration de Strasbourg
et qu’'il fut décidé de créer I’AEP.
Sept ans seulement se sont écoulés
depuis et pourtant, en Suisse comme
en Europe, nous avons accompli de
grands pas vers |'élaboration d’une
identité professionnelle. Nous avons
aussi réussi a dépasser I'appartenance
3 une école donnée pour développer
une identité plus compléte, que nous
pouvons assumer sans désavouer nos
racines. En tant que profession, nous
allons peut-étre bientdt parvenir aux
objectifsque nousvisionsenSuisse, sila
loi sur les perfectionnements et la for-
mation (continue) dansles professions
médicales est mise en vigueur sous la
forme proposée (voir I'article corres-
pondant dans le présent numéro). Du
faitqu'ilvafalloirquelaformationsoit
compatible avec les lois européennes,
le CEP contribue a améliorer les chan-
cesque cette étapesoitfranchie.

“Common Ground” en
psychothérapie

L'élaboration d'une identité n'a été
possible que parce que nous avons
commencé a travailler a des projets
communs et a créer des organismes
dépassant les frontiéres des différen-
tes écoles. Le certificat européen re-
flete un processus semblable a celui
qui, il ya huit ans, a permis d’élaborer
la CHARTE. C'est pourquoi les conte-
nus des deux documents coincident.

Cette évolution rapide, qui se dé-
roule en paralléle a tous les niveaux,
s‘explique aisément: elle est due,
d'une part, au fait que les différentes
écoles reposent sur des “bases com-
munes” (sur un “common ground”)
et, d'autre part, a celui que ce proces-
sus a pu se dérouler sur une base
autonome, les praticien/nes de la psy-
chothérapie y travaillant sans que les
autorités interviennent.

Ce certificat représente une autre
étape importante vers un profession-
nalisme indépendant. Il doit aussi ser-
vir d'impulsion au niveau d’un déve-
loppement encore plus large du
“common ground” scientifique pro-
pre a la psychothérapie — une tache a
laquelle les institutions de la CHARTE
se sont attelées.

Mario Schlegel

Zweiter Kurs des Erganzungsstudiums
Psychotherapie-Wissenschaften

Inhalte der Fachbereiche

Die Spezifitat und das Zentrale des
Ergénzungsstudiums ist die Interdiszi-
plinaritat. Die Psychotherapie wird
durch die Vermittlung von Wissen aus
den verschiedensten Wissensgebie-
ten auf ihre je spézifische Art darge-
stellt und zu verstehen versucht. Das-
selbe gilt auch fur die verschiedensten
Psychotherapierichtungen, die mit
ihrer Spezifitat das psychotherapeuti-
sche Fachgebiet bereichern.

In den Grundlagen der Psychothe-
rapie werden die Fachgebiete der
Kinder- und Jugendpsychotherapie
von Frau Prof. N. Katz-Bernstein, DUs-
seldorf, erteilt. Die Foérderung der

Kreativitdt mittels des Spiels ist das
zentrale Ziel der Kinderpsychothera-
pie. Fragen zur VerantwortungsUber-
nahme, zum Verhéltnis zur Padago-
gik, zur Arbeit mit Angehérigen und
Institutionen, zum Auftraggeber, zur
Schweigepflicht etc. werden erortert.
Der Bereich der humanistischen Psy-
chotherapie, in welchem vor allem
die Gestalttherapie, die Gesprachs-
therapie, das Palo-Alto-Modell und
die sensory awarness zur Sprache
kommen, unterrichtet Prof. B. Rutis-
hauser, Zurich. Die Psychoanalyse ver-
mittelt Prof. W. Mertens aus MUn-
chen, die Verhaltenstherapie Prof. M.

Linden aus Berlin, den systemischen
Ansatz Prof. J. Krizaus Osna briick. Die
integrative Perspektive will mittels
einer Mehrebenen-Konzeption - der
JPersonzentrierten Systemtheorie” -
einen Rahmen vermitteln, in dem die
unterschiedlichen Ansatze zueinan-
der ins Verhéltnis gesetzt werden
kénnen. Die Gruppendynamik mit
Frau Prof. B. Dorst aus MUnster und
PD K. Antons erméglicht, auf der Basis
von Selbsterfahrung die Grundprin-
zipien der gruppendynamischen
Methodik als Grundlage der thera-
peutischen Arbeit mit Gruppen ken-
nenzulernen.  Gruppendynamische
Phé&nomene wie Strukturen und Pro-
zesse in Gruppen, Kommunikations-
muster, Feedback, Gruppenphasen,
Rollen und Normen, offensichtliche
und verdeckte Ebenen des Gruppen-
prozesses, Konflikte in Gruppen,
Gruppenprojektionen werden exem-
plarisch erfahren und verdeutlicht.

Die medizinischen Grundlagen bei
Prof. H.-P. Ludin, Zurich, geben Gele-
genheit, anhand somatischer Krank-
heitsbilder wie Migréne, Parkinson-
sche Krankheit, Multiple Sklerose,
Apoplexie, zentrale und periphere
Bewegungsstérungen, neuromusku-
lére Krankheiten, Schlafstérungen
u.a.m. anatomisches und physiologi-
sches Grundlagenwissen zu erwer-
ben, um einen Bezug des Psycho-
pathologischen solcher Krankheiten
zu erméglichen.

Prof. W. Poldinger, Wien, legt im
Bereich Psychiatrie das grosste Ge-
wicht auf die Differentialdiagnostik.
Personlichkeitsverdnderungen, Ver-
laufsformen, Prognose und Prinzipien
der Behandlung psychiatrischer
Krankheitsbilder der Psychosen, orga-
nischen Erkrankungen, psychogenen
Stérungen und Persdnlichkeitsstérun-
gen werden mittels der verschieden-
sten Erkenntnismethoden herausge-
arbeitet.

Als Pendant dazu erlautert Prof. J.
Modestin, Zurich, in der Psychopatho-
logie die verschiedensten psychopa-
thologischen Ph&nomene und be-
leuchtet diese in ihrer Erscheinungs-
weise und Veranderung im Verlaufe
der Zeit.

Als Dritte im Bunde der Psychiatrie
und Psychopathologie fuhrt Frau
Prof. B. Woggon, Zurich, in das Nicht-
arzten fremde Gebiet der Psycho-
pharmakologie ein. Antipsychotika,
Anxiolytika, Hypnotika, Antidepressi-
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va, Psychostimulantien, Lithium und
Antiepileptika werden hinsichtlich In-
dikation, Dosierung, Kontraindika-
tion, Nebenwirkungen, Absetzen und
Interaktionen mit anderen Medika-
menten samt Marken- und Generic-
Namen dargestellt.

In der Krankheitstheorie und Neu-
rosenlehre kommentiert Prof. S. Ment-
zos, Frankfurt, kritisch die Konzep-
tualisierung der Neurosentheorien
sowie die alternativen Entwurfe von
Verhaltenstherapie sowie anderen
Richtungen. Konfliktkonzepte und
Abwehrmechanismen, Entstehungs-
und Erscheinungsformen der Sympto-
me werden vom psychodynamischen,
genetischen und entwicklungspsy-
chologichen Gesichtspunkt aus be-
trachtet. Deskriptive und psycho-
dynamische Klassifikationsversuche
werden insbesondere bei den heute
haufig erorterten Personlichkeitssto-
rungen, Boderlineerkrankungen, der
Sucht, Perversion und den psychoso-
matischen Stérungen diskutiert.

Prof. H. Petzold aus Amsterdam
widmet sich in der allgemeinen und
klinischen Entwicklungspsychologie
dem S&uglings- und Kleinkindalter,
der Kindheit und dem Jugendalter
und wurdigt Ergebnisse von Langs-
schnittforschungen, welche fur die
psychotherapeutische Theorie und In-
terventionspraxis Relevanz haben.
Auchdie nur wenig rezipierte Psycho-
logie des Erwachsenenalters wird an-
hand der spezifischen Probleme und
Entwicklungschancen mit ihren eige-
nen pathogenen Situationen ange-
gangen. Die Alternsprozesse ihrer-
seits, insbesondere das Senium, wer-
den immer mehr Gegenstand thera-
peutischer Arbeit werden.

Ethische Aspekte, die heute auchin
der Offentlichkeit breit diskutiert
werden, vermittelt PD A. Bondolfi,
ZUrich. Die seit altersher diskutierten
und in der Neuzeit vehement gestell-
ten ethischen Fragen haben Kants
kategorischen Imperativ in vielen Per-
spektiven gezeigt. Benthams Prinzip
der NUtzlichkeit, Sartres Verstandnis
der einmaligen Situation, welche all-
gemeine moralische Prinzipien unan-
wendbar macht, Apels paradoxe Si-
tuation einer planetarisch standig
sich wandelnden Einheitszivilisation
versus die wertfreie be- und verhar-
rende ,Objektivitat” ehtischer Nor-
men, Piagets Theorie der Entstehung
des moralischen Urteils beim Kind
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und Kohlbergs Stufen der Moral sind
exemplarische Schlaglichter zu den
ethischen Fragestellungen der psy-
chotherapeutischen Praxis.

Fragen ganz anderer Art behan-
delt Prof. G. Krampen aus Trier in der
Psychodiagnostik oder Testtheorie.
Die Art der klinischen und statisti-
schen Urteilsbildung legt den diagno-
stischen Prozess und das Verstehen
der verschiedenen Datenarten fest.
Die Frage nach der ,Krankheitswer-
tigkeit” und die Normbezlge der Psy-
chodiagnostik sollen mittels eines
Selbstversuches die stérungs- und
symptomorientierte  Psychodiagno-
stik beleuchten. Diese Erfahrung ak-
tualisiert den Stellenwert von Psycho-
diagnostik und Evaluation in der psy-
chotherapeutischen ~ Anwendungs-
und Forschungspraxis.

Grundsatzliche Fragen zur For-
schungspraxis stellt der Mathematiker
Prof.B.Ruger aus Mlinchen im Bereich
psychotherapiebezogene Forschungs-
methoden. Das Problem der Induktion
—SchlUsse aus Beobachtungen—hat als
erster Hippokrates (460-370 v. Chr.)
erortert. Nicht nur Aristoteles und Ga-
lileo Galilei widmeten sich der Frage,
wie aus den Beobachtungen von Ein-
zelereignissen Gesetze oder allgemei-
ne Aussagen abgeleitet werden kénn-
ten. Die Unldsbarkeit des Induktions-
problems ist seit Hume immer wieder
mehr oder weniger scharf bestatigt
worden. Dem empirischen Forscher
stellt sich das Dilemma, dass zur Ge-
winnung von Erkenntnissen Forschen
notigist, aber die Grundprinzipien der
empirischen  Erkenntnisgewinnung
nicht logisch-rational begriundbar
sind. Das begrindet die verschiede-
nen empirischen Forschungskonzepte
(Induktive Statistik, wahrscheinlich-
keitstheoretische Begriindung induk-
tiver SchlUsse, Konzepte der Falsifizie-
rung, Konzepte des Pragmatismus,
Konzepte der Struktur wissenschaftli-
cher Revolutionen, hermeneutische
Konzepte etc.). Die Statistik bildet
damit eine formale Theorie der prak-
tischen Empirie, die um die Unsicher-
heiten in den Daten selbst (Beobach-
tungsfehler) und um die Unsicher-
heiten in den Schltssen aus den Be-
obachtungen weiss. Solche Grund-
kenntnisse ermdglichen eine addqua-
te Bewertung von Ergebnissen der
verschiedenen statistischen Tests.

PD U. Stuhr aus Hamburg verdeut-
licht in den qualitativen Forschungs-

methoden anhand des narrativen An-
satzes und seiner Probleme das Junk-
tim von Forschen und Heilen, um die
Fragwurdigkeit der Gute-Kriterien
qualitativer Forschungsans&tze zu be-
denken. Eine Studie dient als Beispiel
zur Erarbeitung qualitativer Taxo-
nomien und verstehender Typenbil-
dungen.

Rehabilitation, Sonderpéadagogik
und soziale Interventionsformen die-
nen Prof. W. Schley und J. Gruber
dazu, Konzepte zur Arbeit mit Behin-
derten anzugehen. Die Reflexion
Uber eigene Wahrnehmungen im
Umgang mit behinderten Menschen
sowie Spontanimpulse sind erste
Schritte zum humanen und professio-
nellen Handeln. Die Stigmatisierung
Behinderter muss als Grundproblem
in dieser Arbeit in allen Konzepten
reflektiert werden.

Prof. J. P. Muller aus Bern widmet
sich den soziologischen und juristi-
schen Grundlagen. Psychotherapie
bewegt sich stets in einermn sozialen
und rechtlichen Umfeld, das auf den
therapeutischen Prozess zur Gckwirkt.
Aus  staatsrechtlich-philosophischer
Sicht werden die Zusammenhénge
zwischen psychischer und rechtlicher
Verfassung aufgezeigt und Interak-
tionen vertieft und ausgeleuchtet.
Macht und Machtmissbrauch, Nor-
men und Verhaltensregeln spielen
nicht nur in der Rechtsprechung eine
Rolle. Wie in der Psychotherapie das
Gesprach eine zentrale Rolle spielt,
benétigt das demokratische Staats-
wesen den permanenten Diskurs.

Den besonderen Bereich der Krimi-
nologie Ubernimmt Prof. M. Killias
aus Lausanne. Von der NormuUbertre-
tung bis zum Urteil der Kriminalitat
hat der Staat manche Stationen er-
richtet. Wie verlasslich sind unsere
Quellen der empirischen Kenntnis
Uber Kriminalitat? Zu welchen Schlus-
sen verleiten uns demographische
Kategorien? Wie kommt es zur ge-
scheiterten Sozialisation?  Welche
Funktion geben wir der Strafe? Was
sagen uns Ruckfallstatistiken? Wie
wirksam sind Psychotherapien im
Strafvollzug?

In den philosophischen Grundla-
gen, der Konigsdisziplin der Diszipli-
nen, bespricht Prof. H. Holzhey die
Bereiche philosophische Anthropolo-
gie, Erkenntnistheorie mit den logi-
schen und empirischen Momenten,
die Diskussion des zeitgendssischen
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Wissenschaftsverstandnisses und der
Ethik, welche die Arbeit des psycho-
therapeutischen Alltags anvisieren.
Die in der Psychotherapie angestreb-
ten Verdnderungsmoglichkeiten ba-
sieren auf einem Subjektversténdnis,
welches im Zuge der postmodernen
Subjektkritik eigens bedacht sein will.

Schriftliche Zeugnisse spielen in
den historisch-deutenden Wissen-
schaften eine entscheidende Rolle.
Prof. A. M. Haas, Zlrich, prasentiert
einerseits anhand der deutschen My-
stik aus dem 14. Jahrhundert die heu-
te noch spuUrbare Kihnheit der Ge-
danken- und Ideenwelt; anderseits
verhilft der erste psychologische
Roman Anton Reiser von Karl Philipp
Moritz, die innere Geschichte des
Menschen in den Mittelpunkt der
geschilderten Lebenszusammenhan-
ge zustellen. Die tragische Spannung,
die sich aus dem Verhéltnis zur ver-
stdndnislosen Umwelt ergibt, gilt
nicht nur fur das 18. Jahrhundert als
Beispiel.

Religionswissenschaftliche  oder
ethnologische oder anthropologische
Grundlagen dienen Prof. W.-V. Lind-
ner aus Hamburg dazu, das Grenzge-
biet zwischen Psychoanalyse, Psycho-
therapie, Philosophie und Theologie
anhand der Symboltheorien aus den
genannten Disziplinen zu explizieren.
Dem Unsagbaren, das doch standig in
Worte gefasst wird, widmeten sich so
unterschiedliche Autoren wie Loren-
zer, Tillich, Scharfenberg, Susanne K.
Langers etc. Das Unsagbare findet
einen deutlichen Ausdruck im Diskurs
Uber das Fremde, welches die Grenz-
gebiete zwischen Psychoanalyse, Eth-
nologie, Kunst und Religion besie-
delt. Prof. Lindners Bericht Gber seine
eigene Forschungstatigkeit in Papua
Neuguinea exemplifiziert das Sym-
bolhafte wie das Fremde.

Psychotherapie als Heilmethode
kimmert sich um die vielféltigsten
Bezlige des Menschen, um das Leiden
und Schmerzen der Kranken zu ver-
stehen. Sie sucht ihr je bestimmtes
Verhéltnis zu den verschiedenen Wis-
sensgebieten. Viele Begriffe wie bei-
spielsweise Komorbiditat, Psycho-
somatik, Symbolisierung u.a.m. zeu-
gen von Phanomenen, die gerade
nicht eigens bestimmt werden kon-
nen. Dennoch verlangen diese unsag-
baren Phdanomene nach sprachlicher
Verlautbarung. Dasselbe wird in den
verschiedenen Disziplinen mit den je

eigenen Methoden beobachtet, er-
forscht und als Ergebnis mit weiter zu
verifizierenden Hypothesen darge-
legt.

Die Differenzierung des Wissens in
den verschiedenen Bereichen ermdg-
licht auch einen grundsatzlichen Wis-
senstransfer, der die Studierenden fur
die verschiedenen Fragestellungen
sensibilisiert. Die Stoffulle stellt die
Studierenden auch vor die Erfahrung,
sich mit der eigenen Erwartung, eine
solche Stoffulle bewaltigen zu mus-
sen, auseinanderzusetzen. Gleich wie
im therapeutischen Prozess den Er-
wartungen der Patienten nicht ein-
fach entsprochen werden kann, muss
hier das eigene Mass entwickelt wer-
den.

Psychotherapeutisches  Arbeiten
wird mehr denn je nicht mehr in der
L~geschitzten Zweisamkeit” der am-
bulanten Praxis erfolgen, sondern im-
mer mehr in viel spannungsgeladene-
ren und konflikttrachtigeren Viel-
fachbeziehungen zwischen Patient,
Arzt (bzw. Behandlungsteam) und
Psychotherapeut stattfinden. Gerade
die Arbeit mit Patienten, die einer-
seits funktionelle oder unspezifische
Symptome aufweisen oder anderer-
seits ein einseitig somatisches Ver-

standnis ihrer Erkrankung haben,
angstlich und misstrauisch sind oder
an grossen Selbstwertproblemen lei-
den, erfordert eine enge Kooperation
und Absprache zwischen behandeln-
dem Team und Psychotherapeuten.
Interdisziplinaritat ist gefordert.

Die Psychotherapieanerkennung
ist in der Schweiz kantonal geregelt.
Einzelne Kantone haben Bewerbern
um eine Praxisbewilligung den Be-
such des Erganzungsstudiums Psycho-
therapie-Wissenschaften  auferlegt.
Damit ist das Erganzungsstudium Psy-
chotherapie-Wissenschaften in fol-
genden Kantonen anerkannt: Bern,
Graubunden, St. Gallen und Thurgau.

Fdr die Studienleitung
Franz N. Brander

2e série de cours de la filiere
complémentaire en sciences
psychothérapeutiques

Contenu des disciplines

L'interdisciplinarité constitue I'aspect
spécifique et central de la filiere com-
plémentaire. Dansson cadre, on tente
de présenter et de saisir la psychothé-
rapie par le biais de I'enseignement
d’un savoir issu d'un certain nombre
de disciplines ayant chacune leur pro-
pre spécificité. Ceci s'applique égale-
ment aux différentes écoles de psy-
chothérapie puisque chacune d’elles
contribue a enrichir cette derniere
d’une maniére spécifique.
Fondements de la psychothérapie:
psychothérapie pour enfants et ado-
lescents: prof. dr. N. Katz-Bernstein,
Dusseldorf. Ce domaine de la psycho-
thérapie a pour principal objectifd’en-

courager la créativité par le biais du
jeu. On examinera des questions con-
cernant laresponsabilité a assumer, les
rapports avec la pédagogie, le travail
avec la famille et les institutions, les
mandants, le secret professionnel etc.
Psychothérapie humaniste: prof. B. Ru-
tishauser, Zurich. Il s'agitici avanttout
de la gestaltthérapie, de la thérapie
par entretiens, du modele de Palo Alto
et de la “sensory awareness”. Le prof.
W. Mertens (Munich) parlera de psy-
chanalyse, le prof. M. Linden (Berlin)
de thérapie du comportement et le
prof. J. Kriz (Osnabrick) de I’approche
systémique. En mettanten oeuvre une
conception intégrant plusieurs ni-
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veaux — la “théorie des systémes cen-
trée sur la personne” - la perspective
intégrale vise a fournir un cadre dans
lequellesrapportsentreles différentes
approches peuvent étre mis en éviden-
ce. Un coursde dynamique de groupe,
donnépar la prof. B. Dorst (Munster) et
monsieur K. Antons (PD) doit permet-
tre aux participants de saisir, a partir
d’une expérience sur soi, les principes
de base de cette méthode, pour I'utili-
ser dans leur travail thérapeutique
avecdesgroupes. Serontvécusetexpli-
qués des phénoménes tels que: struc-
tures et processus dans les groupes,
schémas de communication, feedback,
phases d’évolution, réles et normes,
processus visibles et processus sous-
jacents, conflits au sein de groupes et
projectionsde groupe.

Fondements de la médecine: prof.
H.-P. Ludin, Zurich. Ce cours permet
d’acquérirdes bases en anatomieeten
physiologie, en examinant des trou-
blessomatiquestelslamigraine, lama-
ladie de Parkinson, la sclérose en pla-
ques, I'apoplexie, les troubles du systé-
me moteur central et périphérique, les
maladies neuromusculaires, les trou-
bles du sommeil etc.; ceci doit fournir
des indications quant a leurs aspects
psychopathologiques.

Psychiatrie: prof. W. Poéldinger,
Vienne. Ce dernier attribue priorité
au diagnostic différentiel. Mais il utili-
sera également différentes méthodes
d'acquisition de connaissance pour
traiter des changements de personna-
lité, ainsi que de I'évolution, du pro-
nostic et des principes guidant le
traitement psychiatrique des psycho-
ses, des maladies organiques, des
troubles psychogénes et des troubles
de la personnalité.

En psychopathologie, le prof. J.
Modestin (Zurich) traitera de divers
phénoménes, décrivant la maniére
dont ils se manifestent et évoluent
dans le temps.

Le "troisieme larron” du domaine
de la psychiatrie et psychopathologie
sera la prof. B. Woggon (Zurich); elle
parlera de psychopharmacologie, un
domaine mal connu des non-méde-
cins. Seront présentés: les antipsycho-
tiques, les anxiolytiques, les hypnoti-
ques, les antidépresseurs, les psycho-
stimulants, le lithium et les médica-
ments contre |'épilepsie, y compris
indication, dosage, contre-indica-
tions, effets secondaires, interruption
du traitement et interactions avec
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d’autres médicaments, ainsi que leur
désignation (générique).

En théorie générale des troubles et
névroses, le prof. S. Mentzos (Frank-
furt) présentera un commentaire criti-
quedelamaniére dontlesthéoriesdes
névroses ont été conceptualisées; il
traitera également des approches dif-
férentes utilisées en thérapie du com-
portement et par d'autres écoles. Les
concepts de conflit et les mécanismes
de défense, ainsi que les différentes
formes de geneése et de manifestation
des symptdmes seront examinées du
point de vue psychodynamique et gé-
nétique, ainsi que sous I'angle de la
psychologie du développement. On
débattra aussi des tentatives de classi-
fication (descriptive ou psychodynami-
que) qui ont été faites au niveau en
particulierdestroublesdelapersonna-
lité — un diagnostic fréquemment posé
aujourd’hui-, destroublesdetypebor-
dernline, destoxicomanies, des perver-
sions et des troubles psychosomati-
ques.

Le prof. H. Petzold (Amsterdam)
parlera de psychologie du développe-
ment (générale et clinique) chez le
nourrisson, le jeune enfant, I'enfant
et I'adolescent, en tenant compte des
études a long terme dont les résultats
sont pertinents au niveau de la théo-
rie de la psychothérapie et de la
pratique des interventions. Il traitera
également de psychologie de I'dge
adulte — un domaine auquel on a peu
porté attention — du point de vue des
problémes et possibilités spécifiques
de développement dans le contexte
de situations pathogenes. D’autre
part, la senescence et les processus
I'accompagnant deviennent de plus
en plus souvent l'objet d’un travail
thérapeutique.

Certains aspects éthiques, qui font
actuellement I'objet d’un débat pu-
blic, seront présentés par A. Bondolfi
(PD, Zurich). Lesquestions déontologi-
ques qui se sont toujours posées, mais
quiontgagnéenactualité récemment,
ont mis en évidence sous plus d'un an-
gle I'impératif catégorique de Kant.
Du point de vue de la pratique psycho-
thérapeutique, les questions déonto-
logiques peuvent étre éclaircies en te-
nant compte des approches suivantes:
le principe d’utilité de Bentham; I'uni-
cité de lasituation qui,selonSartre, fait
qu’il est impossible d’appliquer des
principesmorauxayantvaleurglobale;
la situation paradoxale dans laquelle

se trouve, selon Apel, une civilisation
globale en mutation constante vs.
“I'objectivité” dénuéede jugementde
valeur de normes déontologiques de-
meurant fixes; la théorie élaborée par
Piaget sur la genése du jugement mo-
ral chez I'enfant et les échelons de la
morale de Kohlberg.

Le prof. G. Krampen (Trier) traitera
de questions d'un tout autre genre:
psychodiagnostic et théorie des tests.
La maniére dont sont effectuées les
évaluations cliniques et statistiques
définit le processus diagnostique et
I'interprétation des différents types de
données. Les participants auront |'oc-
casion de faire une "expérience sur
soi”, quileur permettra de mieuxsaisir
la notion de “morbidité” et I’applica-
tion de normes en psychodiagnostic,
que ce dernier se fonde sur I’analyse
des troubles ou des symptémes. Ceci
leur permettra de réévaluer la signifi-
cation du psychodiagnostic et des éva-
luations dans le cadre de la recherche
etdelapratique.

Leprof.B.Ruger, un mathématicien
venu de Munich, posera des questions
fondamentalesconcernantla pratique
de la recherche dans le contexte de la
psychothérapie. Hippocrate (460-377
av.J).-C.)futle premieras’intéresser au
probléme de I'induction-de la démar-
checonsistantaremonterde|’observa-
tion a larégle générale. Aristote et Ga-
lilée ont tenté de définir la maniére
dont des régles ou des énoncés glo-
baux peuvent étre dérivés de I'obser-
vation d’une série d’événements. De-
puis Hume, les spécialistes n"ont cessé
de confirmer qu’il estimpossible de ré-
soudre le probléme de I'induction. Les
empiristesse voientconfrontés a un di-
lemne: il n'est pas possible d’acquérir
des connaissances sans pratiquer la re-
cherche, mais les principes fondamen-
taux de I'empirisme ne peuvent pas
étre démontrés de maniere logico-ra-
tionnelle. Il existe donc différentes
conceptions delarechercheempirique
(statistiques inductives, théorie de
I’exactitude probable de conclusions
inductives, concepts de falsification,
concepts pragmatiques, conceptsde la
structure desrévolutions scientifiques,
concepts herméneutiques, etc.). Dans
ce sens, les statistiques représentent
une théorie formelle de I'empirisme
pratique, cedernier prenant en comp-
te le fait que les données elles-mémes
ne sont pas entiéerement fiables (er-
reurs au niveau de |'observation) et
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que donc les conclusions qui en sont ti-
réesne peuvent|'étre. L'acquisition de
ces fondements doit permettre d'éva-
luer de maniéere adéquate les résultats
desdifférentstestsstatistiques.

Concernant le théme des métho-
des qualitatives de recherche, U.
Stuhr (PD, Hambourg) utilisera I'ap-
proche narrative et I'analyse du pro-
bléme de I'interdépendance entre re-
cherche et cure pour mettre en ques-
tion les critéres de qualité appliqués
dans le contexte des recherches qua-
litatives. Il présentera une étude qui
servira d'exemple de la démarche
d’élaboration de taxonomies qualita-
tives et de typologies conceptuelles.

Lesprof. W. Schley et J. Gruber pré-
senteront des concepts concernant le
travail avec des handicapés, dans le
cadre du cours ayant pour theme la
réhabilitation, la pédagogie spéciali-
sée et les formes d’intervention socia-
le. Les participants devront réfléchir a
la maniére dont ils percoivent les per-
sonneshandicapéesetaleursréactions
spontanées, pour étre mieux a méme
d’intervenir humainement et profes-
sionnellement. Dans ce contexte, la
stigmatisation des handicapés doit
toujours étre considérée comme un
probléme fondamental, quel que soit
le concept appliqué.

Le prof. J.P. Muller (Berne) est char-
gé d’enseigner les bases des domaines
sociologique et juridique. La psycho-
thérapie se situe toujours dans un con-
texte sociétal et juridique, qui agit en
retour sur ses processus. Les rapports
entre état psychique et état juridique
seront mis en évidence a partir de no-
tions relatives au droit et a la philoso-
phie; les interactions entre ces deux
états seront approfondies et cernées
de plus pres. Des phénoménes tels le
pouvoiretsesabus, lesnormesetlesré-
glesde comportement jouentunrélea
des niveaux autres que celuide la juris-
prudence. De méme que le dialogue a
fonction centrale en psychothérapie,
I’'Etat démocratique devrait pratiquer
en permanence le discours.

Le prof. M. Killias (Lausanne) traite-
ra du domaine spécialisé de la crimino-
logie. L'Etat a défini différentes caté-
gories, allantde la violation d’une nor-
me a la criminalité. Le savoirempirique
gue nous avons acquis concernant la
criminalité est-il fiable? Comment des
catégories d'ordre démographique
nous incitent-elles a tirer des conclu-
sions quant a cette derniére? Com-

ment la socialisation de certains indivi-
dus échoue-t-elle? Quelle fonction at-
tribuons-nous a la peine pénale? Quel-
les sont les indications fournies par les
statistiques en matiere de récidive? Les
psychothérapies menées dans un con-
texte pénal sont-elles utiles?

Les fondements de la philosophie
représentent sans doute la branche la
plus “royale” de la filiére. La prof. H.
Holzhey parlera d’anthropologie phi-
losophique, de théorie de la connais-
sance (aspects logiques et empiri-
ques), du débat entourant actuelle-
ment la conception de la science et
d'éthique - tous ces aspects étant
traités par rapport au quotidien de la
thérapie. Les potentiels d’évolution
visés par la psychothérapie se fondent
sur une conception du sujet qui doit
étre spécifiguement remise en ques-
tion dans le contexte de la critique
postmoderne du sujet.

Les témoignages écrits jouent un
role décisif dans les sciences qui élabo-
rent une interprétation sur un axe his-
torique. Le prof. A.M. Haas (Zurich)
utiliserale mysticisme allemand du 14e
siécle pour mettre en évidence I'auda-
ce qui a souvent caractérisé le monde
del'espritetdesidées. Il se servira éga-
lement du premier roman psychologi-
que ("Anton Reiser” de Karl Philipp
Moritz) pour établirdesrapportsentre
le vécu quiy est présenté et “I'histoire
intérieure” de I'étre qui se trouve en
soncentre.Latensiontragiquenéedes
relations avec un environnement qui
necomprend pasl’individuseretrouve
ailleurs que dans cet exemple tiré du
18e siécle.

Le prof. W.-V. Lindner (Hambourg)
utilisera le contexte du cours “fonde-
ments de I'histoire des religions, de
I"'ethnologie et de I'anthropologie”
pour examiner le domaine ou se tou-
chent psychanalyse, psychothérapie,
philosophie et théologie et I'expliciter
enutilisantlesthéories dusymbole éla-
borées par ces disciplines. L'indicible,
pour lequel on tente constamment de
trouver des mots—desauteursaussidif-
férents que Lorenzer, Tillich, Scharfen-
berg, Susanne K. Langers, etc.s'y sont
consacrés. C'est cet ineffable qui s'ex-
prime clairement dans le discours sur
"I'Autre” situé la ol se recoupent psy-
chanalyse, ethnologie, art et religion.
Le prof. Lindner parlera également de
ses propres recherches en Papouasie-
Nouvelle-Guinée, pour exemplifier les
notions de symbolique et d’Autre.

Entantque méthode de traitement,
la psychothérapie s’intéresse égale-
ment aux multiples domaines dans les-
quels se situe I'étre humain, pour saisir
sestroublesetsasouffrance. Elle tente
d’élaborer une relation spécifique
avec les différentes disciplines. De
nombreux concepts, tels par exemple
la co-morbidité, la psychosomatique,
la symbolisation, etc. ont trait a des
phénomeénes qu'il est impossible de
définirdemaniéreisolée. Et pourtantil
faut que ces phénoménes indicibles
puissent étre désignés par un langage.
Différentes disciplines utilisent leurs
propres méthodes pour les observer,
les étudier et pour formuler des hypo-
théses vérifiablesaleursujet.

Ladifférenciation du savoirdansles
différents domaines permet aussi de
transmettre des connaisances de ma-
niére telle que les étudiant/es soient
sensibilisé/es aux différents proble-
mes. L'abondance des matiéres leur
fournit aussi une occasion de s'affron-
ter au probléme qui se pose lorsqu’ils
exigent d'eux-mémesde la gérer utile-
ment. Lors du processus thérapeuti-
que, il n"est pas possible de simplement
satisfaire aux attentesdu patient-ilen
vade mémeici, chaque participantde-
vanttrouversapropre mesure.

Le travail du psychothérapeute va
se dérouler de moins en moins sou-
vent dans le “contexte protégé” de la
pratique ambulatoire; il devra inté-
grer de multiples relations entre pa-
tient, médecin (ou équipe de traite-
ment) et psychothérapeute, qui crée-
ront plus de tensions et de conflits. Le
travail en particulier avec des patients
qui, d'une part, souffrent de sympto6-
mes fonctionnels ou non-spécifiques
et qui, d’'autre part, ne percoivent que
les aspects somatiques de leurs trou-
bles, qui ont peur etsont méfiants, ou
qui souffrent d'un manque de con-
fiance en soi, exige une collaboration
étroite entre équipe traitante et psy-
chothérapeute. Il exige en outre une
approche interdisciplinaire.

En Suisse, I'homologation des psy-
chothérapeutes s'effectue au niveau
cantonal. Certains cantons ont deman-
dé aceux quirequéraient une autorisa-
tionde pratique desuivre la filiére com-
plémentaire. Cette derniere est donc
reconnue dans les cantons suivants:
Berne, Grisons, Saint-Gall et Thurgovie.

Pour la direction des études
Franz N. Brander
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Evaluation des Pilotkurses des
Erganzungsstudiums
Psychotherapie-Wissenschaften

Mit dem Beschluss des Studienrates
und der Studienleitung, den Pilotkurs
des Ergdnzungsstudiums Psychothe-
rapie-Wissenschaften fortlaufend zu
evaluieren, trugen sie den gangigen
Kriterien far eine umfassende Evalua-
tion eines solchen Projektes Rech-
nung. Der Pilotkurs des Ergénzungs-
studiums Psychotherapie-Wissen-
schaften umfasste 14 Teilgebiete und
dauerte vom Herbst 1994 bis Herbst
1996. Bei der Evaluation wurde so-
woh! die Perspektive der Studieren-
den als auch diejenige der Dozentin-
nen und Dozenten erfasst.

FUr die Eruierung der Perspektive
der Studierenden wurde ein 10 Items
umfassender Fragebogen entwickelt,
mit dem man von den Studierenden
Auskunft Uber die Didaktik der Do-
zenten, den Kursinhalt, die Literatur-
angaben, die Arbeitsbelastung, die
Arbeit der Studienleitung und eine
Gesamtbewertung erhalten wollte.

FUr die Evaluation waren die vielen
Anmerkungen auf den Fragebogen
und die Beantwortung der offenen
Fragenvonspeziellem Interesse. Nach
Eingang der Fragebogen im Anschluss
an ein Kurswochenende wurde auf-
grund der Skalenwerte und der per-
sonlichen Anmerkungen eine Aus-
wertung vorgenommen und der Stu-
dienleitung zugestellt. Im  Kurs
.Gruppendynamik” stellten die Stu-
dierenden zusatzlich spontan einen
kurzen Fragebogen zur abschliessen-
den Beurteilung des Ergénzungsstu-
diums zusammen.

Um die Perspektive der Dozentin-
nen und Dozenten miteinzubezie-
hen, wurde ein zweiter Fragebogen
mit 9 offenen Fragen zusammenge-
stellt. Dadurch hatten sie die Moglich-
keit, sich aus eigener Sicht zu den
Veranstaltungen und zu den Beurtei-
lungen der Studierenden zu dussern.

1. Perspektive der Studierenden
Quantitative Auswertung

Der Rucklauf der Fragebogen variier-
te stark von Blockkurs zu Blockkurs.
Im Durchschnitt waren es 12 beant-
wortete Fragebogen bei einem Mini-
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mum von 3 und einem Maximum von
25.Inden meisten Féllen wurden aber
mehr als 50% der Fragebogen zurtick-
gesandt.

Die Beurteilung der Gesamtbewer-
tung der Kurse wurde als Vergleichs-
grosse herangezogen. Mit dieser Ver-
gleichsgrosse kéonnen 15 Kurse als her-
vorragend, weitere 17 als gentigend
undlediglichbeidreiFallenmussendie
Veranstaltungen als problematisch
angesehen werden. Erteilten Dozen-
tinnen und Dozenten mehr als einen
Kurs, so verbesserten die ihnen zur
Kenntnis gebrachten Bewertungen
die Folgeveranstaltungen nicht unbe-
dingt. Die Erfahrung aus der ersten
Unterrichtseinheit und das daraus re-
sultierende Feedback scheinen nicht
unbedingt zu einer héheren Bewer-
tung der weiteren Veranstaltungen
durch die Studierenden zu fuhren.

Die Ergebnisse betreffend Organi-
sation des Ergdnzungsstudiums zei-
gen, dass die Studierenden die Arbeit
der Studienleitung meistens als durch-
aus zufriedenstellend einstuften.

Qualitative Auswertung

Zur Art und Weise des Unterrichtens
wurdenrechthiufig Ausserungen ge-
macht. Von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen winschten die Studierenden
einen interaktiven Unterrichtsstil, wie
er Teil der Erwachsenenbildung ist.
Kritisiert wurde insbesondere der tra-
ditionelle Vorlesungsstil. Hinsichtlich
der einzelnen Dozentinnen und Do-
zenten gab es grosse Unterschiede, in-
wieweit sie einen interaktiven Ansatz
miteinbeziehen konnten und/oder
wollten. Naturlich beeinflussten auch
Faktoren wie Blockkursthemen und
Stoffulle den Unterrichtsstil.

Die Studierenden sprachen des 6f-
teren die grosse Menge an Lernstoff
an. Die Thematiken waren oft zu
umfangreich. Aber auch Blockkurse
mit enger gefassten Themen waren
hinsichtlich des zu vermittelnden
Stoffes teilweise eine Uberforderung.
Allgemein kann gesagt werden, dass
die Studierenden eine klare Eingren-
zung der Blockkursthemen sehr
schatzten.

Speziell im letzten halben Jahr des
Erganzungsstudiums wurde oft das
Thema Arbeitsbelastung angespro-
chen. Viele Studierende gaben an,
dass das Studium in dieser Form den
Rahmen einer berufsbegleitenden
Ausbildung sprenge und dass sie v.a.
wahrend intensiver Prafungsphasen
an ihre Leistungsgrenzen gestossen
seien. Verschiedentlich wurde vorge-
schlagen, die Studiendauer um ein
Jahr zu verlangern.

Die Frage nach dem Bezug des ver-
mittelten Stoffes zur psychotherapeu-
tischen Praxis wurde ebenfalls vielfach
gestellt. Die meisten Studierenden
waren an einem engen Praxisbezug
interessiert und dusserten Kritik, wenn
dieser in den Blockkursen nicht direkt
ersichtlich war. Da viele der Studieren-
den bereits in der einen oder anderen
Form psychotherapeutisch tatig sind,
Uberrascht dies nicht. Zwischen den
einzelnenDozentinnenund Dozenten
bestanden grosse Unterschiede, ob
und wie weit der vermittelte Stoff un-
mittelbar praxisrelevant war.

Auch die Literaturangaben waren
Gegenstand vieler Anmerkungen. All-
gemein war festzustellen, dass von
Seiten der Studierenden eine mach-
bare, lies lesbare, Anzahl von Titelnin
Form von Ubersichtswerken ge-
wlnscht wurde, die zudem leicht er-
haltlich und/oder zugénglich waren.
Die Studierenden schatzen weder Ti-
telangaben von vergriffenen Blchern
noch umfangreiche Listen mit dicken
Walzern. Vor allem in der ersten Half-
te des Ergénzungsstudiums wurde
haufig angemerkt, dass die Literatur-
listen zu spat zugestellt worden wa-
ren. Nicht selten gaben Studierende
an, nur wenig oder gar keine vorbe-
reitende Literatur gelesen zu haben.

In bezug auf die Organisation des
Ergdnzungsstudiums gab es im Ver-
lauf der zwei Studienjahre die ver-
schiedensten Reaktionen. Das Spek-
trum reichte von totaler Frustration
bis zu grosser Befriedigung. Es gab
kleinere Argernisse wie technische
Probleme mit Diaprojektoren oder
kurzfristig eingeschobenen Terminen.
Grundsatzlicherer Art war die Frage
nach einer sinnvolleren Verteilung der
Blockkurse und Prufungstermine. Es
kam vor, dass zusammengehdrende
Blockkurse zu weit auseinanderlagen
oder mehrere Wochenenden hinter-
einander mit Blockkursen belegt wa-
ren. In vielen Anmerkungen kam eine



Forum Schweiz / Suisse

zeitliche und geistige Ubersattigung
zum Ausdruck, was teilweise zu man-
gelndem Interesse und fehlender Vor-
bereitung fuhrte.

Bedingt durch organisatorische
Probleme, die grosse Arbeitsbela-
stung und den Prufungsdruck ver-
schlechterte sich die Atmosphére in-
nerhalb der Gruppe zusehends. Als
hilfreich erwiesen sich dabei die Lern-
gruppen, die sich unter den Studie-
renden gebildet hatten, oder die Ge-
sprache mit der Studienleitung. Viel-
fach wurde der Wunsch gedussert,
regelmassig Uber Gruppenprozesse
reflektieren zu kénnen.

Bei allen kritischen Anmerkungen
darf nicht vergessen werden, dass das
Ergdnzungsstudium erstmals durch-
gefuhrt wurde und mit Anfangs-
schwierigkeiten zu rechnen war.
Wahrend administrative Probleme
von der Studienleitung schnell geldst
wurden, konnten grundlegendere
Fragen wie etwa hinsichtlich Pru-
fungsreglement oder Inhalt/Umfang
des Ergédnzungsstudiums im Verlauf
dieses ersten Studiengangs nicht alle
geklart werden. Es muss betont wer-
den, dass neben zahlreichen kriti-
schen Anmerkungen von Seiten der
Studierenden auch viele positive
Punkte erwahnt wurden. Zahlreiche
Blockkurse losten begeisterte Echos
aus, und der Studienleitung wurde
fur ihr Engagement und die Arbeit
hinter den Kulissen viel Lob gezollt.

Auf den von den Studierenden zu-
sammengestellten Fragebogen ka-
men diesselbe Antworten. Ergédnzend
meinten einige, dass die verteilten
Fragebogen wenig personlich, zu
monoton und steril waren. Von der
Studienleitung wurde mehr Prasenz
an den Blockkurswochenenden, mehr
Transparenz bei Entscheiden und
mehr Resonanz gewinscht. Die The-
menauswahl wurde als gut bishervor-
ragend bezeichnet. Sie konnten ,aus
dem Vollen schépfen” und sprachen
von einem ,,Geschenk”.

2. Aus der Sicht der Dozentinnen
und Dozenten

Praktisch alle Dozentinnen und Do-
zenten beantworteten den Frage-
bogen. Die Kommunikation mit der
Leitung des Ergdnzungsstudiums be-
zuglich administrativer und inhalt-
licher Fragen gestaltete sich fur sie
fast ausnahmslos ,gut”, ,problem-

los” und ,unkompliziert”. Nur ganz
wenige Dozentinnen und Dozenten
wiinschten mehr und konkretere An-
gaben seitens der Studienleitung.
Mehrmals kam in den Ruckmeldun-
gen zum Ausdruck, dass die ,volle
Freiheit” sehr geschatzt wurde. Auch
das Gesprach mit der Studienleitung
in bezug auf die praktische Durchfuh-
rung der jeweiligen Blockkurse ge-
staltete sich fast ausnahmslos als gut.

Zur Vorbereitung der Kursteilneh-
merinnen und Kursteilnehmer mein-
ten die Dozentinnen und Dozenten,
dass die Studierenden sehr unter-
schiedlich die angegebene Literatur
gelesen hatten. Die Heterogenitat
der Gruppe wurde teils als ungunstig
erlebt. Gleichzeitig kam zum Aus-
druck, dass die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer grésstenteils sehr
interessiert waren. Die Dozentinnen
und Dozenten sprachen auch das Pro-
blem der Mehrfachbelastung durch
Prufungen, Stoffulle etc. an. Offen-
sichtlich war die Uberbelastung der
Studierenden spurbar.

Dem Stoff konnten die Studieren-
den gut folgen. Die Dozentinnen und
Dozenten haben sich teilweise dem
Kenntnisstand angepasst und ein ge-
méchlicheres Tempo angeschlagen.
Wo das Interesse der Kursteilnehmer
und Kursteilnehmerinnen spurbar
war, schienen sie dem Stoff auch
besser folgen zu kénnen. Praxisbezo-
gene Ubungen stiessen grosstenteils
von vornherein auf grosses Interesse,
wéhrend dies bei rein theoretischen
Fragen nicht immer der Fall war.

Die Dozentinnen und Dozenten er-
lebten die Kursteilnehmerinnen und
Kursteilnehmer Uberwiegend als ,in-
teressiert”, ,engagiert”, ,aufmerk-

sam” und | ebhaft”. Die beruflicheund
menschliche Erfahrung der Studieren-
denwurde positivvermerkt. Als Haupt-
kritik wurde die sehr heterogene Grup-
penzusammensetzung ervwahnt.

An Stérmomenten gab es neben
der Uberbelastung, der Heterogeni-
tat der Gruppe, der Prafungsbela-
stung auch die Spannungen unter
den Studierenden. Weiter storte die
Voreingenommenheit der Kursteil-
nehmer und Kusteilnehmerinnen, die
kritisches Denken behinderten. Die
Vielfalt wurde aber auch als didak-
tisch anregend und als Herausforde-
rung erlebt. Die allgemeine Beurtei-
lung des Pilotkurses wvar positiv:
.Gute Moglichkeit, propéadeutische
Kenntnisse zu erwerben”.

Zur Verbesserung eines solchen
Angebots wurde empfohlen, Stoff-
umfang mit anderen Dozentinnen
und Dozenten abzusprechen und zu
koordinieren. Dozentinnen und Do-
zentensollten besser Uber das VVorwis-
sen der Studierenden informiert sein.
Einige Fécher sollten eher wochent-
lich statt in Blockkursen unterrichtet
werden. Der Entscheid, Stoff zu ver-
mitteln oder Gruppenarbeiten zu fa-
vorisieren, fiel einigen Dozentinnen
und Dozenten schwer.

Die Evaluationsdok umentation
kannbeiderStudienleitun g desErgan-
zungsstudiums Psychotherapie-Wis-
senschaften, Zurich, bezogen werden.

Es war eine wertvolle Erfahrung,
dass Studierende, Dozentinnen und
Dozenten sowie die Studienleitung
sich so aktiv an der Evaluation betei-
ligten und diesem Pilotkurs so enga-
giert annahmen.

Dr. phil. Russell Hilliard

Evaluation du cours pilote
Filiere complémentaire en sciences
psychothérapeutiques

En décidant de procéder a une évalua-
tion continue du cours pilote donné
dans le cadre de la filiere complémen-
taire en sciences psychothérapeuti-
ques, les responsables ont satisfait
aux critéres courants en matiére
d'évaluation d'un projet de ce type.
Le cours comportait 14 branches et a

duré de I'automne 1994 & I'automne
1996. Au moment d'élaborer une ap-
préciation de ses contenus, on a tenu
compte a la fois du point de vue des
étudiants et de celui des enseignants.

Concernant l'avis des étudiants, on
a utilisé un questionnaire portant sur
10 items, relatifs a lamaniére dontles
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enseignants ont présenté leur discipli-
ne, au contenu des cours, aux don-
nées bibliographiques, au nombre
d’heures de travail requises, a la ma-
niéredontladirection desétudess’est
acquittée de sa tache, ainsi qu’a une
évaluation globale de la filiére.

Les nombreuses remarques ajou-
tées aux questionnaires et la maniére
dont les étudiant/es ont répondu aux
questions ouvertes devaient étred’un
intérét particulier sur le plan de I"éva-
luation. Les questionnaires retournés
a la fin d'un week-end de cours ont
été dépouillés en tenant compte d'un
baréme et des remarques personnel-
les ajoutées par les étudiant/es, puis
les résultats ont été envoyés a la
direction des études. Lors du cours sur
la “dynamique de groupe”, les parti-
cipants ont spontanément élaboré un
bref questionnaire destiné a évaluer
I'ensemble de la filiere complémen-
taire.

En ce qui concerne I'avis des ensei-
gnants, un second questionnaire con-
tenant 9 questions ouvertes a été pré-
paré. Cecileurafournila possibilité de
donner un avis personnel sur les cours
et les évaluations préparées par les
étudiant/es.

1. Point de vue des étudiant/es
Evaluation quantitative

Le nombre de questionnairesrendus a
fortement varié d'un cours a |'autre.
En moyenne, 12 personnes ont rempli
le questionnaire (avec un minimum
de 3 pour un cours et un maximum de
25pourun autre). Dansla plupart des
cas, plus de 50% des questionnaires
ont été renvoyés.

Les différents cours ont été évalués
en les comparant a I"appréciation glo-
bale formulée pour I'ensemble de la
filiére. Dans ce sens, 15 cours doivent
étre considérés comme excellents, 17
comme suffisants et 3 cours seule-
ment comme problématiques. On ne
peut pas dire qu’en ce qui concerne
les enseignant/es chargé/es de plus
d’uncours, le faitd’étre au courant de
la maniere dont leur travail avait été
évalué a forcément contribué a amé-
liorer la qualité des cours suivants.
D'autre part, les expériences faites
avec le premier module d’enseigne-
ment et le feedback présenté ensuite,
ne semblent pas forcément avoir inci-
té les étudiant/es a évaluer les cours
suivants de maniére plus positive.
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Les données concernant I'organisa-
tion de la filiere indiquent qu’en gé-
néral, les étudiant/es considerent que
la direction des études a accompli son
travail de maniére satisfaisante.

Evaluation qualitative

De nombreuses remarques ont été
présentées quant aux modalités de
I'enseignement. A peu d’exceptions
pres, les étudiant/es souhaitaient que
I'enseignement se fasse dans le style
interactif qui est normalement utilisé
au niveau de la formation des adultes.
llsontcritiqué lescours ex cathedra de
style traditionnel. Les différents en-
seignants n‘ont pas tous pu et/ou
voulu utiliser au méme degré une
approche interactive. Il est clair que
des facteurs tels le théeme du cours et
['abondance des matiéres ontinfluen-
cé le style d’enseignement.

Les étudiant/es ont souvent indi-
qué qu'il s’est agi d'assimiler une
quantité considérable de matiere.
Souvent, le théme choisi fut trop
large. Mais méme les cours regroupés
centrés sur un theme plus limité ont
parfois inclus trop de matiére. On
peut dire que dans |'ensemble, les
étudiant/es ont apprécié ceux des
cours regroupés dont le théme avait
été clairement délimité.

Le probléme de la quantité de
travail requise a été abordé plus parti-
culierement durant le dernier semes-
tre de la filiere. De nombreux étu-
diants dirent que, sous cette forme,
elle dépassait le cadre d'une forma-
tion suivie parallélement a une activi-
té professionnelle et qu'ils avaient
atteints leurs limites, en particulier
lorsdes périodes d’examens. Plusieurs
personnes ont proposé d’ajouter une
année a la durée de la filiére.

La question des rapports entre les
matiéres enseignées et la pratique a
également été souvent posée. La plu-
part des étudiant/es souhaitaient que
ces rapports soient étroits et ont émis
des critiques lorsque, dans certains
cours regroupés, les connexions ne fu-
rent pas évidentes. Ceci ne surprend
pas, du fait que nombre d’'étudiant/es
exercaient déja une activité psycho-
thérapeutique, sous une forme ousous
une autre. D'importantes différences
furent enregistrées entre enseignant/
es, quantau degré auquel lesmatieres
enseignées se révélerent directement
pertinentes par rapport alapratique.

De nombreuses remarques furent
également faites au sujet des données
bibliographiques. On constate dans
I'ensemble que les étudiant/es dési-
raient recevoir une liste d’ouvrages
synoptiques, relativement faciles a
lire — et a se procurer. Ils n'ont pas
apprécié qu’on leur indique des titres
épuisés ou leur donne des listes de
gros bouquins. Dans la premiére par-
tie de la filiere surtout, ils/elles se
plaignirent que les listes d’ouvrages
leur aient été envoyées trop tard. Plus
d'un/e étudiant/e indiqua n’avoir lu
gue trés peu ou pas du tout.

Encequiconcernel’organisationde
lafiliere, desréactionstrés variablesse
manifestérent durant les deux années
d’études, allant de la frustration tota-
le a la plus grande satisfaction. De pe-
tits problémesse posérent—des projec-
teurs de diapositivesfonctionnantmal
ou des dates annoncées trop tard. Des
problémes plus importants se situe-
rent au niveau de la répartition des
cours et des dates des examens. Il arri-
va que des modules d’enseignement
ayantdesrapports étroits soientsitués
a des dates trop éloignées ou que plu-
sieursweek-endsdesuitesoient consa-
crés a des cours regroupés. De nom-
breuses remarques laissent entrevoir
une sursaturation (du point de vue
temps et capacité intellectuelle), qui
conduisit parfois a un manque d’inté-
rétet de préparation.

Les problémes d’organisation, I'im-
portante quantité de travail a accom-
plir etle stress desexamens contribué-
renta une dégradation progressive de
I'atmosphére au sein du groupe. Les
groupes d'étude formés par les étu-
diant/eset des entretiensavec la direc-
tiondes étudesserévélérentutilesace
niveau. Plusieurs personnes émirentle
souhait que I'on puisse réfléchir a in-
tervalles réguliers sur les processus se
déroulantauseindugroupe.

Malgré toutes ces remarques criti-
ques, il ne faut pasoublier que la filie-
re complémentaire étant organisée
pour la premiére fois, il fallait s’atten-
dre a quelques difficultés. Les problé-
mes administratifs ont pu étre rapide-
ment réglés, mais des questions plus
fondamentales - reglement des exa-
mens, contenu/étendue des cours —
n‘ontpasencoretoutestrouvé de solu-
tion. Il faut souligner qu’en plus de
nombreuses remarques critiques, les
étudiant/esont également mentionné
de nombreux points positifs. De nom-
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breux cours ont suscité un grand en-
thousiasme et !'on a fait de nombreux
complimentsa ladirection des études,
soulignant son engagement et tout le
travail accomplidansles coulisses.

Les réponses au questionnaire éla-
boré par les étudiant/es furent similai-
res. Quelques personnes ont ajouté
que les questionnaires distribués
n’'étaient pas assez personnels, qu'ils
étaient toujours les mémes et en quel-
que sorte stériles. On demanda que la
direction des études soit plus souvent
présente lors des week-ends de cours,
qu’elle fasse montre de plus de trans-
parence au moment de prendre des
décisions et réagisse plus aux proposi-
tions des étudiant/es. Le choix de thé-
mes fut qualifié de "bon” a "excel-
lent” - il a permis "d'étudier sans
compter” etpeut étre considéré com-
meun “cadeau”.

2. Point de vue des
enseignant/es

Pratiguementtouslesenseignantsont
répondu au questionnaire. La commu-
nication avec la direction de la filiére
fut presque toujours qualifiée de
“bonne”, "sans probléme” et “sans
complications” —qu'ils'agisse de ques-
tions administratives ou de contenu.
Un petitnombre d’enseignantsregret-
ta n'avoir pas recu des données plus
nombreuses et plus concréetes. Plu-
sieurs personnes ont souligné qu’'elles
avaient apprécié qu’'on leur ait laissé
“toute liberté”. Les entretiens avec la
directiondesétudesausujetdelamise
en oeuvre pratique des cours se sont
presque toujours bien déroulés.

Concernant la préparation des par-
ticipants, les enseignant/es pensent
que ceux-ci n‘ont pas tous lu aussi
soigneusement les ouvrages indiqués.
L'hétérogénéité du groupe fut par-
fois considérée comme un facteur
négatif. Simultanément, on indique
que la majorité des étudiant/es ont
fait preuve d'un grand intérét. Les
enseignant/es mentionnent égale-
ment la charge qu'ont représentées la
préparation des examens, |'assimila-
tion des matieres etc. Ills semblent
avoir senti que les étudiant/es subis-
saient un stress important.

Ces derniers ont bien suivi I'ensei-
gnement. Il est parfois arrivé que les
enseignants s'adaptent a leur niveau
de connaissances et adoptent un tem-
po plus lent. Il semble que les partici-

pant/es aient mieux suivi lorsque les
matiéres les ont intéressés. Les exerci-
cesenrapportaveclapratique ontsou-
vent été trés bien accueillis, alors que
les questions purementthéoriquesont
parfois suscité un intérét moindre.

Dans I’ensemble, les enseignant/es
pensent que les participants furent
"intéressés”, "engagés”, "attentifs”
et "vivants”. Ils considerent |'expé-
rience professionnelle et humaine
dont jouissaient les étudiants comme
un facteur positif. Leur principale cri-
tique concerne la grande hétérogé-
néité du groupe.

Autre facteur négatif, en plus du
stress, de I'hétérogénéité du groupe,
de la pression provoquée par les exa-

. mens: les tensions entre étudiant/es,

ainsi que certains préjugés qui se
posérent en obstacle a une réflexion
critique. Mais la diversité des partici-
pants a aussi rendu |'enseignement
intéressant, dans le sens ou elle repré-
senta un défi. L'évaluation globale du
cours pilote est positive: “bonne pos-
sibilité d'acquérir des connaissances
au niveau propédeutique”.

Pour améliorer cette offre, il fut
proposé que les enseignants prennent
contact entre eux pour définir et coor-
donner les contenus de leurs cours. Il
faudrait aussi qu'ils soient mieux au
courant desconnaissances dont dispo-

sent déja les étudiant/es. Certaines
branches devraient faire [‘objet d'un
enseignement hebdomadaire plutét
que de cours regroupés. Certains en-
seignantsonteuquelques problémesa
déciders’ilvalaitmieuxtransmettre un
savoiroufavoriserletravail engroupe.

La direction des études de lafiliere
complémentaire en sciences psycho-
thérapeutiques est disposée a en-
voyer aux personnes qui le demande-
ront copie des documents concernant
I"évaluation de cette derniere.

Nous avons beaucoup apprécié le
faitqueles étudiant/es, les e nseignant/
es et la direction des études aient par-
ticipé activement au processus d'éva-
luation et se soient beaucou p engagés
par rapport a ce cours pilote.

Russell Hilliard, dr. phil.

Erganzungsstudium

~Psychotherapie-Wissenschaften”:
Ein Erfahrungsbericht

Die Situation, in der ich mich vor gut
zwei Jahren befand, ist vielleicht pa-
radigmatisch fur Interessenten des Er-
génzungsstudiums: eben war ich ins
sog. ,mittlere Erwachsenenalter” ein-
getreten, hatte ein erstes Studium in
Humanwissenschaften langst abge-
schlossen, jahrelang praktische Erfah-
rungen als Studentenberaterin, Refe-
rentin und Mutter gesammelt - und
hatte nun den Wunsch nach theoreti-
scher Vertiefung, nach grundlicher
fachlicher Kompetenz.  Ich begann
eine psychotherapeutische Spezial-
ausbildung - und realisierte, dass mir
das zwar zusagte, mir aber gewisse
Grundlagen fehlten. So begann ich,

nach einem Zwischenstick fuar die
fehlende Theorie Ausschau zu halten,
erwog ein Psychologie-Studium, eine
Ausbildung am IAP — und liess doch
alle Unterlagen lustlos liegen: die
grosse Absenzzeit war mit einer Fami-
lie kaum zu vereinbaren — und dann
suchte ich eine Ausbildung, welche
meinen bisherigen Weg — mein aka-
demisches Vorwissen, meine Lebens-
erfahrung, meine Praxis — mit einbe-
zog und gleichzeitig direkt ausgerich-
tet war auf meine kinftige Tatigkeit
als Psychotherapeutin.

In diese Zeit fiel der Entscheid der
CHARTA Uber meine definitive Auf-
nahme als Ausbildungskandidatin:
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Mir wurde das Nachholen eines be-
stimmten Faches auferlegt; ein Pro-
spekt verwies auf das neu eingerich-
tete Ergdnzungsstudium. Als ich die
Liste der 14 Facher las, war ich sofort
fasziniert und meldete mich kurzent-
schlossen fur das ganze Studium an.
Hier wurden - von Professoren ver-
mittelt — nicht nur die quasi selbstver-
standlichen Facher wie medizinische
Grundlagen, Psychiatrie, Psychopa-
thologie (Interviews mit Patienten am
Burgholzli), Entwicklungspsychologie
und Neurosenlehre angeboten, son-
dern es fanden sich auch Kurse tber
Ethik (ein Prifungsfach!), psychothe-
rapeutische Forschungsmethoden, so-
ziale Interventionsformen und - von
mir mit besonderer Befriedigung zur
Kenntnis genommen - philosophi-
sche, religionswissenschaftliche, an-
thropologische Grundlagen. Dane-
ben sollten, in fast 100 Stunden, auch
verschiedene psychotherapeutische
Zugange vorgestellt werden, Psycho-
analyse natuUrlich, aber auch humani-
stische Schulen, Verhaltenstherapie,
Kinderpsychotherapie und allgemei-
ne Grundlagen der Psychotherapie.

Im November 96 fand nun die feier-
liche Verleihung der Zertifikate an uns
15 Teilnehmende des ersten Studien-
lehrganges statt. Es war ein Moment
grosser Befriedigung fur mich: dar-
Uber, das Ergénzungsstudium bestan-
den zu haben naturlich, aber minde-
stens so sehr, es Uberhaupt begonnen
zu haben: Es hat sich sehr gelohnt!

Die Dozenten und Dozentinnen
waren fast durchwegs Kapazitaten
auf ihrem Gebiet. Auch Facher, in
denen ich gute Vorkenntnisse hatte,
boten neuen Stoff. Die Literatur war
auf dem neuesten Stand, die Profes-
soren/innen sehr oft auch interessan-
te Persdnlichkeiten, die imrel. kleinen
Rahmen (und nach der Ermldung
stundenlangen Vortragens) unmittel-
bar als Personen mit ihren Denk- und
Arbeitspréamissen spurbar wurden.

Es sei nicht verschwiegen, dass die
Teilnahme an 37 Wochenenden in-
nert zweier Jahre (die im ersten Jahr
gar 2 ', Tage dauerten) oft sehr an-
strengend war. In den Zwischenzeiten
galt es, die Literatur zu bewaltigen,
im Hinblick auf die schliesslich sieben
Schlussprtufungen Blcher zusammen-
zufassen, evtl. auch noch Hausaufga-
ben (etwa ein Interview) zu erledigen.
Und diese Studien (40% eines vollen
Arbeitspensums, schatzte die Stu-
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dienleitung) mussten ja in die beste-
henden Lebensaufgaben eingescho-
ben werden, auf die 15-19 Stunden
Vorlesung ,am Stick” (= das Mass
eines Wochenendes) folgte eine nor-
male Arbeitswoche.

Trotzdem: Es war ein Genuss, wie-
der so grundlich in wissenschaftliches
Denken einzutauchen.Von Anfangan
war nicht die Frage ,wie soll ich mir
denStoffaneignen?” (damals, im Erst-
studium, durchaus noch ein Thema)
wichtig, sondern die viel spannendere
,wie lasst sich das Gehorte mit bisheri-
gen Erfahrungen und Denkmodellen
verbinden? Wo sind meine kritischen
Ruckfragen an den Dozierenden, wo
erweitert er, sie meine bisherigen
Uberlegungen, stellt gar Ueberzeu-
gungen in Frage?” Ich erinnere mich
an manche Diskussion in unserer Lern-
gruppe, in der wir ein Krankheitsbild
oder eine Lebensfrage aus der Warte
je unserer Spezialausbildung und je
unseres Menschenbildes betrachte-
ten; oft ergaben sich daraus sehr per-
sonliche Gesprache, stets war der in-
ter-institutionelle Austausch berei-
chernd. Zum Teil fanden sich solche
Sequenzen auch in den Seminarien
selbst; je begeisterter der Dozent von
seinem Fach war, deste eher. Und zu-
nehmend wurde es moglich, Querver-
bindungen herzustellen. So redeten
Psychopharmakologin und Psychiater
2.T. von derselben Patientin, das Mo-
dell der moralischen Entwicklung bot
Losungskonzepte an fur Schwierigkei-
ten, mit denen sich auch die Verhal-

tenstherapie befasste, die Entwick-
lungspsychologien der verschiedenen
Schulen und Zeiten konnten vergli-
chen werden ...

Als hilfreich erwiesen sich auch die
Prufungsvorbereitungen. Wohl hat-
ten wir vor jedem Wochenende eine
Literaturliste erhalten, welche ein
vorgangiges Einarbeiten in den Stoff
erlaubte (was den Stress wahrend der
Wochenenden erheblich minderte),
aber die Arbeit des grindlichen Sich-
Aneignens war doch noch etwas an-
deres.

Jetzt, im nachhinein, bin ich dank-
bar fur alles, was ich in der Nleurophy-
siologie auswendig lernen musste (si-
cher fur uns alle das anstrengendste
Fach), bin ich froh, mir den ICD 10, aber
auch die Krankheitsbilder der Neuro-
senlehre und Psychosomatik, ja: und
vieles mehr, einmal grindlich ein-
gepragt zu haben. Bereits konnte ich
einem depressiven Patienten die un-
gefahre Wirkweise seines Antidepres-
sivums darlegen, was diesem viel
Angst davor nahm. Anderswo wusste
ich in einem akuten Falldas Gegenmit-
tel einer Fluanxol-Ueberdosis und
konntevorallemdie Anzeichenrichtig
deuten. Das Weiterstudium inder Spe-
zialausbildung habe ich mit mehr Bo-
den unter den Flssen und mehr Spass
daran (wohl auch mit mehr kritischen
Geist) wieder aufgenommen.

Dr. C. Mdller-Winkler
Hardstasse 42
CH-4142 Mtinchenstein

Filiere complémentaire en
"sciences psychothérapeutiques”
Récit d'une expérience

La situation dans laquelle je me trou-
vais il y a deux ans est peut-étre
typique: comme d‘autres personnes
s'intéressant a la filiere, je venais
d'atteindre ‘I’age adulte moyen’,
ayant terminé des années aupara-
vant une formation en sciences hu-
maines, pour ensuite accumuler de
nombreuses expériences pratiques en
exercant le métier de conseillere aux
études, mais aussi en donnant des
conférences et en étant mére de fa-

mille. Je ressentais un besoin d’ap-
profondir mes connaissances théori-
ques et d’acquérir de solides compé-
tences spécifiques. Je commencai une
formation spécialisée en psychothé-
rapie mais me rendis trés vite compte
gu’il me manquait certaines connais-
sances de base, méme si ces nouvelles
études me plaisaient. J’entrepris
donc de chercher ou je pourrais ac-
quérir les éléments théoriques man-
quant - envisageant de faire des
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études de psychologie ou de suivre la
formation offerte par I'lAP; mais je
me rendis compte que je ne pourrais
pas suivre cette voie, que l'investisse-
ment requis par les cours n'était pas
compatible avec une vie de famille.
Je cherchai donc une formation qui
intégrerait ce que j'avais fait jus-
gu‘alors — mes connaissances théori-
ques, mon vécu et ma pratique —tout
en étant axée sur mon futur métier
de psychothérapeute.

C'est a cette époque que la com-
mission de la CHARTE approuva défi-
nitivement mon admission au statut
de candidate a la formation, tout en
me demandant de ‘rattraper’ les élé-
ments qui me manquaient dans une
branche spécifique; on m’envoya éga-
lement un prospectus décrivant la
nouvelle filiere complémentaire et les
14 branches enseignées. Je fus tout de
suite fascinée et décidai rapidement
de suivre toute la filiere. Les cours
donnés par des professeurs n'in-
cluaient pas seulement des sujets évi-
dents comme les fondements de la
médecine, la psychiatrie, la psychopa-
thologie (entretiens avec des patients
hospitalisés au Burghozli), la psycho-
logie du développement et les théo-
ries des névroses, mais traitaient éga-
lement de thémes tels I'éthique (exa-
men compris!), les méthodes de re-
cherche en psychothérapie, les formes
d'intervention sociale et — ce qui me
plut particulierement - des fonde-
ments de philosophie, de [|'histoire
des religions et de |'anthropologie.
De plus, prés de cent heures de cours
devaient étre consacrées aux diffé-
rentes approches psychothérapeuti-
ques: la psychanalyse, bien sar, mais
aussi les écoles humanistes, la théra-
pie du comportement, le traitement
psychothérapeutique des enfants,
ainsi que les bases globales de la
psychothérapie.

J'ai recu mon certificat lors d'une
cérémonie qui eut lieu en novembre
1996, avec les 15 autres participants
a la premiere série de cours. Pour
moi, ce fut un moment de grande
satisfaction: parce que j'avais passé
les examens avec succeés, bien sar,
mais aussi parce que j'étais vraiment
contente de m'étre inscrite pour sui-
vre la filiére. Cela en a vraiment valu
la peine!

Pratiquement tous les enseignants
étaient des expert/es reconnu/es dans
leur discipline. Des éléments nou-

veaux me furent offerts méme dans
les branches ou je disposais déja de
bases solides. Les listes de littérature
étaient trés a jour, les professeurs se
révélérent souvent étre doté/es d'une
personnalité intéressante — les di-
mensions relativement restreintes du
groupe (et la fatigue aprés des heu-
res de présentation) firent qu’ils/elles
se montrérent simplement en tant
qu'étres humains, avec leur maniére
individuelle de penser et de tra-
vailler.

Il est clair que la participation a 37
week-ends en deux ans (pendant la
premiére année, ces week-ends du-
raient méme deux jours et demi!)
représenta souvent une fatigue consi-
dérable. De plus, il s'agissait aussi de
beaucoup lire entre les week-ends, de
résumer des ouvrages pour se prépa-
rer aux sept examens finaux et parfois
de "faire des taches” (par ex. d'inter-
viewer quelqu’un). Le temps consacré
a la filiere (40% d'un horaire de
travail a plein temps, selon la direc-
tion de la filiére) devait aussi étre
intégré au quotidien avec ses obliga-
tions: aprés 15-19 heures de cours “en
bloc” (= moyenne d'un week-end),
venait une semaine normale de tra-
vail.

Et pourtant, ce fut un vrai plaisir
que de se plonger a fond dans une
réflexion scientifique. La question qui
se posa dés le début ne fut pas “com-
ment vais-je apprendre tout cela?”
(un théme fréquent lors de mes pre-
mieres études), mais “comment puis-
je intégrer ce que j'apprends avec les
expériences que j'ai faites jusqu'a
maintenant et les modéles de pensée
dont je dispose? Sur quels points me
semble-t-il utile de demander un ap-
profondissement critique, sur quels
points les cours contribuent-ils a élar-
gir mes connaissances ou méme a
remettre en question ce que croyais
savoir?” Je me souviens de nombreu-
ses discussions au sein de notre grou-
pe de travail, durant lesquelles nous
débattions d'un trouble ou d'une
question existentielle, chacun du
point de vue de sa formation spéciali-
sée ou de l'image que nous nous
faisions de I'humain. Les échanges
(entre écoles) furent souvent trés per-
sonnels et enrichissants. Parfois, le
débat se déroula dans le contexte du
séminaire déja, surtout lorsque l'en-
seignant était capable de s’enthou-
siasmer pour sa discipline. Et progres-

sivement, nous établissions des con-
nectionsentre les branches. Par exem-
ple, la psychopharmacologue et le
psychiatre traitaient du méme pa-
tient, ou le modeéle du développe-
ment de la morale pouvait aussi four-
nir des solutions a appliquer aux diffi-
cultésrencontrées dans le contexte de
la thérapie du comportement, ou en-
core il devenait possible d e comparer
les conceptions de la psychologie du
développement trouvées au sein des
différentes écoles et a différentes
époques ...

La préparation aux examens se ré-
véla également utile. Nous avions
recu a chaque week-end une liste
d'ouvrages devant nous permettre
d'aborder les sujets (ce qui contribua
a réduire considérablement le stress
durant le week-end), mais pour les
examens il s'agissait de vraiment mai-
triser les contenus.

Maintenant, en rétrospective, je
suis contente d'avoir appris par coeur
tant de choses en neurophysiologie
(la branche que tout le monde consi-
déra comme la plus “dure”). Je suis
heureuse d'avoir planché sur I'ICD 10,
sur les descriptions de troubles inclu-
ses dans la théorie des névroses ou la
psychosomatique. Ceci m’a déja per-
mis d'expliquer en grandes lignes a un
patient dépressif comment son anti-
dépresseur agit, ce qui a contribué a
atténuer ses craintes. Lorsque je fus
confrontée a un cas aigu de surdose
de Fluanxol, je fus capable d’interpré-
ter les symptémes et d'indiquer un
antidote. Quant a ma formation spé-
cialisée, je la poursuis sur des bases
plus solides et elle me plait d'autant
mieux (méme si j'exerce plus souvent
mon esprit critique!).

C. Mdller-Winkler, Dr. phil.
Hardstasse 42
CH-4142 Mtinchenstein
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M. Schiegel

Welche Grundausbildungen haben die
Psychotherapeutinnen in der Schweiz?

Ergebnisse einer Umfrage

In den Auseinandersetzungen
zwischen den Verbdnden der Psy-
chotherapeutinnen und den Hoch-

schulpsychologinnen bei den ge- |
setzlichen Regelungen der nicht- |

arztlichen Psychotherapie geht
es nur um eines: die Grundaushbil-
dung. Ungepriifte Vorstellungen
tiber die Grundausbildungen der
jetzt praktizierenden Psycho-
therapeutinnen behindern einen

fruchtbaren Dialog. Diese Erhe- |

bung zeigt, dass gravierende
Fehlvorstellungen weitverbreitet
sind. Eine Korrektur dieser Vor-
stellungen ist in der Diskussion
um das Gesetz der Aus-, Weiter-
und Fortbildung in den Medizial-
berufen, welches diesen Winter in
die Vernehmlassung gehen wird,
unabdingbar.

Die Grundausbildung (Erstausbil-
dung) ist von der Praxis her gesehen
weit weniger wichtig als die eigentli-
che psychotherapeutische Berufsaus-
bildung, die nach heutiger Sprachre-
gelung in der Weiterbildung erwor-
ben wird. Diese umfasst wie in der
Medizin ein komplettes Studium in-
klusive praktische Ausbildung. Trotz-
dem entstehen die gravierenden Pro-
bleme bei der Regelung der Psycho-
therapie immer - nicht nur in der
Schweiz — im Streit um die Grundaus-
bildung. Seit den Anfangen der Psy-
chotherapie geht es dabei vor allem
um Marktanteile fur die Mediziner
und und heute auch fur die Hoch-
schulsychologen.

Die meisten
Psychotherapeutinnen in der
Schweiz angeschrieben

Der Schweizer Psychotherapeuten-
Verband SPV machte im Fruhjahr
1994 eine Umfrage unter den Psycho-
therapeutinnen in der Schweiz (Schle-
gel, 1994). Der Rucklauf betrug 40%
(678 ausgefullte Fragebogen von
1700 Adressaten). Die Adressen
stammten von den Kassenlisten des
SPV und der Foderation der Schweizer
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Psychologinnen und Psychologen FSP
sowie von den Listen der Mitglieder
der delegierenden Verbande in der
Delegiertenkammer des SPV, wo der
Grossteil der Methodenrichtungen
und Regionalverbénde organisiert ist.
Damit wurden fast alle nichtarztli-
chen Psychotherapeutinnen in der
Schweiz erreicht. Von den Personen
mit einer Grundausbildung in Medi-
zin konnten nur diejenigen erreicht
werden, welche eine abgeschlossene
integrale Psychotherapieausbildung
in einer methodischen Richtung ha-
ben und zusatzlich im entsprechen-
den Fachverband Mitglieder sind.
Nicht erfasst wurden jene arztlichen
Psychotherapeutlnnen, die nur in
arztlichen Organisationen eine Mit-
gliedschaft haben.

Der Grossteil der antwortenden
Personen (61,1%) sind SPV-Mitglie-
der. Der Anteil der FSP-TherapeutIn-
nen macht 16,1% aus, keinem Ver-
band sind 19,9% zuzuordnen, 2,9%
gehoren anderen Verbanden an. Der
niedrige Anteil der antwortenden
FSP-Therapeutinnen erklart sich da-
durch, dass deren Vorstand eine Aus-
sendung machte, in welcher er riet,
die Fragebogen nicht zu beantwor-
ten.

inhalt der Umfrage

Erfragt wurden soziodemographi-
sche Daten (Grundausbildung, Psy-
chotherapeutische Ausbildung und
Fortbildung, Ausbildungdauer, me-
thodische Ausrichtung, Geschlechter-
verteilung, Alter, Dauer der Berufs-
tatigkeit und regionale Verteilung)
sowie die Art und Stundendauer der
Beschaftigung, die Einkommenstruk-
tur und Einkommenserwartung. Die
Auszahlungen wurden teilweise kor-
reliert. (Die Dauer und Art der Be-
schaftigung wurde im Supplement
des Psychotherapie Forums 2/97 im
Zusammenhang mit den zu erwarten-
den jéhrlichen Kosten der nichtarztli-
chen Psychotherapie publiziert [Fah/
Schlegel, 1997].)

Bei praktisch allen
Psychotherapeutinnen geht es
im Grundstudium um den
Menschen

Bei fast allen Psychotherapeutinnen
stand bereits in der Erstausbildung
der Mensch im Mittelpunkt (Tabelle).
Psychologie im Hauptfach haben laut
Umfrage rund 62% studiert, 18,7%
haben ein Humanwissenschaftliches
Grundstudium. Lediglich 6% der aka-
demischen Berufe sind nicht aus dem
Bereich der Humanwissenschaften.
Von den nichtakademischen Ab-
schlUssen sind mindestens drei Viertel
sozialen Berufen auf dem Niveau von
Fachhochschulen (Institut far Ange-
wandte Psychologie, Zurich — IAP) und
Lehrberufen zuzuordnen.

Ein Vergleich mit den aktuellen
Angaben zur Grundausbildung der
Therapeutinnen in der Datei der Psy-
chotherapieplatzvermittlung des SPV
bestéatigt dieses Ergebnis. Psychologie
im Hauptfach haben laut Angaben
72,5% studiert, 13,2% haben ein
Grundstudium, bei dem der Mensch
im Mittelpunkt stand, und lediglich
2,2% der Akademikerinnen haben
andere Abschlisse. Die meisten Hu-
manwissenschafterinnen haben laut
den Datenblattern Psychologie im
Nebenfach studiert. Die 9,6% der
nicht-akademischen  Ausbildungen
erfolgten am IAP, die restlichen 1,6%
ausnahmslos im Sozialbereich und der
Heilpddagogik.

Lange Ausbildungszeit und
spater Beginn der
psychotherapeutischen Tatigkeit

Die Weiterbildung (Berufsausbildung
nach- dem Grundstudium) zum/zur
Psychotherapeutin erfolgte wéhrend
durchschnittlich 7,7 Jahren, zusatz-
liche  Psychotherapieausbildungen
(Fortbildungen) wéhrend 5,5 Jahren.
Das Alter zu Beginn der psychothera-
peutischen Tatigkeit betrug durch-
schnittlich 35 Jahre, das Durch-
schnittsalter zum Zeitpunkt der Erhe-
bung 49 Jahre.

Psychotherapie wird
mehrheitlich von Frauen
ausgelibt

Die Frauen sind in der Umfrage im
Verhéltnis 3:2 Ubervertreten (59,3%
Frauen und 40,7% Ménner). Bei einer
reprasentativen Umfrage in Wien
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Prozentualer® Anteil der Erstberufe bei Psychotherapeutinnen in der Schweiz

Umfrage unter den Schweizer
Psychotherapeutinnen

Datenblatter der SPV-Therapieplatzvermittlung
Stand August 1997

N =678 Anzahl = 870
Psychologie im Hauptfach 61,8% 72,5%
Humanwissenschaften 18,7% 13,2%
Andere akademische Abschlusse 5.9% 2,2%
Nicht Akademiker 18,1% (total 10,6%)
IAP-Absolventinnen mehr als die Halfte davon 9,6%
Lehrberufe ungeféhr ein Viertel 1,6%
Medizin 3,4% 2,5

nur Mitglieder vom SPV oder
Verbanden psychoth. Methoden

SPV-Mitglieder

* Mehrfachnennungen waren méglich

(Wille-Rémer, 1994), wo auch die
arztlichen Psychotherapeutinnen ein-
bezogen waren, ergab sich sogar ein
Verhéltnis 2:1 zugunsten der Frauen.
Heute, 4 Jahre nach der Umfrage,
ergibt eine Auszahlung der SPV-Mit-
gliederliste dasselbe Geschlechterver-
héaltnis wie in Wien.

Offener Zugang zur
Psychotherapie-Ausbildung fir
akademische Berufe ist aus
wissenschaftlichen Griinden
unabdingbar

Die Psychotherapie schopft ihre Er-
kenntnis aus der Praxis, in welcher Sub-
jekt (Therapeutin) und Objekt (Pati-
entln) auf einander bezogen sind. Die
TrennungvonSubjektund Objektistim
klassischen Sinn somit nicht durch-
fUhrbar. Natur- und geisteswissen-
schaftliche Methoden werden ge-
braucht. Darum kann sie auch als Gei-
stes- und Naturwissenschaft bezeichnet
werden. In erster Linie bemUht sie sich
um das ,Verstehen” und nicht um das
Messen und Zéhlen, deshalb ist sie den
Geisteswissenschaften besondersnahe.

Um dieser wissenschaftlichen Vor-
aussetzung der Psychotherapie ge-
recht zu werden, mussen die kunfti-
gen Psychotherapeutinnen ihr Grund-
studium frei wahlen kénnen, auch
wenn sie als Endziel den Psychothera-
peutinnenberuf haben. Nicht zuletzt
kommt diese Vielseitigkeit den Pati-
entlnnen zugut.

Die Hochschulpsychologie tendiert
heute stark zu den Naturwissenschaf-
ten. Viele Psychologlnnen sind damit

nicht einverstanden und kritisieren
diese Entwicklung (Weinert, 1997). Sie
verstehen die Psychologie eigentlich
auch als Geistes- und als Naturwissen-
schaft. Einen einseitigen Standpunkt
nehmen, von einigen Ausnahmen ab-
gesehen, die Psychologie-Professoren
derSchweizerischen Universitatenein.
In ihren Stellungnahmen zu Verord-
nungen und Gesetzesentwirfen wei-
sen sie immer wieder darauf hin, dass
sich die Psychologie in den letzten 20
Jahren von einer Geistes- in eine
Naturwissenschaft gewandelt habe.
Indem sie zusatzlich den Anspruch
erheben, die Psychotherapie sei ein
Teilgebiet derPsychologie, behaupten
sie, dass dies fur die Psychotherapie
auch gelte. Die Ausschliesslichkeit und
Zahigkeit, mit dem sie diesen Stand-
punkt vertreten, ist auf dem Hinter-
grund der Verteilungskémpfe im Ge-
sundheitsmarkt zu sehen.

Schiussfolgerungen flir
den vorliegenden
Gesetzesentwurf

Der Gesetzesentwurf sieht drei Wege
zum Psychotherapeutinnenberuf vor:
Medizin, Psychologie und andere Uni-
versitatsabschllisse mit einem Er-
ganzungsstudium in psychotherapie-
relevanten Fachern auf universitdrem
Niveau (siehe den Artikel ,Zweiter
Kurs des Erganzungsstudiums Psycho-
therapie-Wissenschaften, Inhalte der
Fachbereiche”). Der jetzige Entwurf
entspricht der wissenschaftlichen Tra-
dition der Psychotherapie. Beim letzt-
genannten Weg geht es aufgrund der

Ergebnisse dieser Untersuchung nicht
um den vielzitierten ,Physiker”, der
in der Mitte des Lebens eine Psycho-
therapie-Ausbildung machen will.
Vielmehr geht es um die Humanwis-
senschafterlnnen, die Psychothera-
peutinnen werden moéchten. Sie sind
als wichtige Erganzung in der Diskus-
sion und Weiterentwicklun g der Psy-
chotherapie zu schatzen.

Letztlich wére ein Gesetz, das dem
Umstand nicht Rechnung tragt, dass
die Psychotherapie ihre Wurzeln in
der Geistes- und in der Naturwissen-
schaft hat und eine eigenstandige
Wissenschaft und Praxis darstellt, ein
Eingriff in deren wissenschaftliche
Entwicklung.
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Quelle formation de base les
psychothérapeutes exercant en Suisse

ont-ils/elles recue?

Résultats d’une enquéte

Concernant la réglementation lé-
gale de la psychothérapie non-
médicale, les groupements de
psychothérapeutes et ceux des
psychologues diplémés d‘une
université sont en conflit sur un
seul aspect: la formation de base.
Les idées que ['on se fait des
différentes formations de base
recues par les psychothérapeutes
qui exercent déja leur métier se
posent en obstacle a un véritable
dialogue. La présente enquéte
montre qu’il s'agit de notions
parfaitement erronées. Il est in-
dispensable de les corriger avant
le débat qui va accompagner la
procédure de consultation au
sujet de la loi en matiére de
perfectionnement et de for-
mation (continue) dans les pro-
fessions médicales, procédure qui
doit se dérouler I’hiver prochain.

Du point de vue de la pratique, la
formation de base (profession d’origi-
ne) est beaucoup moins importante
que la formation spécialisée en psy-
chothérapie — cette derniére est ac-
tuellement désignée par le terme de
perfectionnement. La formation en
psychothérapie comporte - comme
celle en médecine — des études com-
plétes, pratique comprise. Malgré
tout, les problémes sérieux qui se
posent au moment de réglementer la
psychothérapie résultent toujours —et
pas seulement en Suisse — de diffé-
rends concernant la formation de
base. Depuis les débuts de notre disci-
pline, la question a été avant tout
celle des parts de marché accordées
aux médecins, et aujourd’hui égale-
ment aux psychologues diplémés
d'une université.

L'enquéte a été envoyée a la
plupart des psychothérapeutes
exercant en Suisse

En février 1994, I'Association Suisse
des Psychothérapeutes (ASP) a mené
une enquéte auprés des psychothéra-
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peutes travaillant en Suisse (Schlegel,
1994). Quarante pour-cent des ques-
tionnaires ont été remplis (678 sur
1700). Les adresses venaient des listes
des caisses établies par I'’ASP et par la
Fédération Suisse des Psychologues
(FSP), ainsi que des listes de membres
des associations siégeant au sein de la
chambre des délégués de I"ASP — ces
derniéres regroupent des praticiens
issus de la plupart des écoles existan-
tes et exercant dans de nombreuses
régions. Dans ce sens, I'enquéte a
touché presque tous les psychothéra-
peutes non-médecins de Suisse.
Quant aux personnes qui ont une
formation de base en médecine, seu-
les ont été atteintes celles qui ont
également recu une formation inté-
grale dans une méthode donnée et
qui sont membres de I'association
correspondante. Les psychothérapeu-
tes médecins qui ne sont membres
que de groupements de médecins
n‘ont pas recu le questionnaire.

Une majorité des personnes quiont
rempli ce dernier (61.1%) sont mem-
bres de I'ASP. Les thérapeutes FSP
représentent une part de 16.1%, alors
que 19.9% n’appartiennent a aucune
association et que 2.9% font partie
d’'autres groupements. La faible pro-
portion de thérapeutes FSP ayant ren-
voyé le questionnaire s’explique du
fait que le comité de cette derniére
avait recommandé a ses membres de
ne pas le faire.

Contenu de I‘enquéte

Des questions furent posées concer-
nant des données sociodémographi-
ques (formation de base, formation et
perfectionnement en psychothéra-
pie, durée de la formation, méthode,
sexe, age, durée de l'activité profes-
sionnelle et région), ainsi que I'exerci-
ce de la profession (type de pratique
etnombre d'heures, revenus et atten-
tes a ce sujet). Les données acquises
permirent de calculer certaines corré-
lations (les résultats concernant la

durée et le type d’activité ont été
publiés dans le supplément au Psycho-
therapie Forum 2/97, dans le contexte
d’une discussion concernant les colts
annuels a prévoir pour les psychothé-
rapies non-médicales [Fah/Schlegel,
1997]).

Presque tous les
psychothérapeutes ont recu une
formation de base en sciences
humaines

Concernant presque tous les psycho-
thérapeutes, la premiéere formation
s'est centrée sur I'étre humain (voir
tableau). Environ 62% d‘entre eux
ont étudié la psychologie en tant
qu’option principale, 18.7% ont fait
une formation de base en sciences
humaines. Seuls 6% des diplémes uni-
versitaires mentionnés se situent hors
de ce domaine. Quant aux dipldémes
non-universitaires, au moins les 3/4
d’entre eux permettent d’exercer une
profession sociale (niveau haute école
spécialisée: Institut fur Angewandte
Psychologie, Zurich [IAP]) ou de tra-
vailler dans I'enseignement.

Une comparaison avec les informa-
tions contenues dans la banque de
données du service de médiation de
places de thérapie de I’ASP confirme
ces résultats: 72.5% des thérapeutes
ont un diplédme universitaire en psy-
chologie (option principale), 13.2%
ont fait des études centrées sur I'étre
humain et seuls 2.2% des diplomés
universitaires le sont dans un autre
domaine. La majorité desdiplémésen
sciences humaines ont étudié la psy-
chologie en option secondaire. 9.6%
n‘ont pas fait d’études a I"université
mais a I'lAP, alors que la formation
des 1.6% restants se situe sans excep-
tion dans le domaine social ou péda-
gogique (spécialisé).

En Allemagne et en Autriche égale-
ment, la formation de base se fait
essentiellement en sciences humai-
nes. Une synthése se trouve dans
I"'expertise de G. Sonneck “Quelles
sont les exigences a satisfaire pour
accéder a une formation spécialisée
en psychothérapie?” (voir I"article
dans le présent numéro).

La formation dure longtemps -
les thérapeutes débutent tard
dans leur métier

Le perfectionnement (formation spé-
cialisée suivant la formation de base)
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Répartition des professions d’origine parmi les psychothérapeutes travaillant en Suisse, en pour-cent”

Enquéte aupres des
psychothérapeutes en Suisse

Banque de données du service de médiation
de I'’ASP/ état ao(t 1997

N =678 N =870
Psychologie en option principale 61.8% 72.5%
Sciences humaines 18.7% 13.2%
Autres dipldmes universitaires 5.9% 2.2%
Dipldmes non-universitaires 18.1% (total 10.6%)
Diplome IAP dont plus de la moitié 9.6%
Enseignants un quart environ 1.6%
Médecine 3.4% 2.5

membres ASP ou autre groupement

de psychothérapeutes seulement

membres ASP

* Plusieurs réponses possibles

en psychothérapie dure en moyenne
7.7 ans, 5.5 ans étant ensuite consa-
crés a une formation supplémentaire.
Au moment de débuter dans leur
profession, les thérapeutes ont en
moyenne 35 ans. Pour le groupe ayant
rempli le questionnaire, I’dge moyen
est de 49 ans.

Ce sont en majorité des femmes
qui exercent la psychothérapie

Concernant l'enquéte, les femmes
sous sur-représentées dans un rap-
port de 3:2 (59.3% de femmes et
40.7% d’hommes). Selon les résultats
d'une enquéte représentative effec-
tuée a Vienne (Wille-Rémer 1994),
qui incluait également les psychothé-
rapeutes médecins, cette proportion
est méme de 2:1. Actuellement - soit
4 ans apres I'enquéte — la proportion
de femmes parmi les membres ASP
est la méme que pour I'enquéte vien-
noise.

Pour des raisons d’ordre
scientifique, il est indispensable
que les membres des professions
universitaires aient accés & la
formation en psychothérapie

La psychothérapie dérive son savoir
d'une pratique dans laquelle sujet
(thérapeute) et objet (patient/e) se
trouvent en situation de rapports
mutuels. Il n"est donc pas possible de
séparer le sujet de l'objet dans le
sens classique et les méthodes scien-
tifiques utilisées reléevent a la fois des
sciences naturelles et des sciences so-

ciales. La psychothérapie s'efforce en
priorité de “comprendre” plus que
de mesurer et de quantifier; dans ce
sens, elle est particulierement proche
des sciences humaines.

Pour que soient pris en compte les
fondements scientifiques de la psy-
chothérapie, il faut qu’a I'avenir ses
praticiens puissent décider en toute
liberté quelle formation de base ils
désirent faire, méme s’ils savent déja
qu'ils vont devenir psychothérapeu-
tes. En dernier ressort, cette diversité
est positive pour les patients.

De nos jours, la psychologie uni-
versitaire se rapproche fortement
des sciences naturelles. De nombreux
psychologues ne sont pas d’accord
avec cette évolution et la critiquent
(Weinert 1997), considérant que leur
discipline reléve des deux domaines
mentionnés plus haut. Quelques ex-
ceptions mises a part, les professeurs
aux universités suisses adoptent une
approche unilatérale. Dans leurs pri-
ses de position au sujet des projets
de loi et d’ordonnance, ils ont men-
tionné plusieurs fois le fait qu’au
cours des 20 dernieres années, la psy-
chologie a passé du domaine des
sciences humaines a celui des scien-
ces naturelles. En prétendant en
outre que la psychothérapie est une
branche de la psychologie, ils consi-
derent qu’elle a elle aussi subi cette
évolution. L'unilatéralisme et I'enté-
tement qui caractérisent leur démar-
che s’explique du fait de la lutte qui
régne sur le marché de la santé pour
en acquérir des parts.

Conclusions concernant le projet
de loi

Ce projet prévoit trois voies d’accés a
la profession de psychothérapeute: la
médecine, la psychologie ou un autre
dipléme universitaire avec filiére
complémentaire incluant les domai-
nes pertinents et située & un niveau
universitaire (voir I'article " 2e série de
cours de la filiere complémentaire en
sciences psychothérapeutiques - con-
tenu des disciplines”). Tel gu’il est, le
projet s’inscrit dans la tradition scien-
tifique ayant guidé la psychothérapie.
Selon les résultats de notre enquéte,
I"accés par le biais d'une filiére com-
plémentaire n'a rien a voir avec le
fameux “physicien” qui décide versle
milieu de sa vie de devenir psy-
chothérapeute. Il concerne les dipl6-
més en sciences humaines gui souhai-
tent exercer notre profession. Par rap-
port au débat actuel comme a I’évolu-
tion future de la psychothérapie, ces
personnes doivent étre considérées
comme un apport important.

En fin de compte, toute loi qui ne
tiendrait pas compte du fait que la
psychothérapie a ses racines dans les
sciences humaines comme dans les
sciences naturelles et qu’elle consti-
tue une discipline et une pratique
indépendantes ne ferait que se poser
en obstacle a son évolution scientifi-
que.

Bibliographie

Voir version allemande de I"article.
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

indenletzten Wochensind zwei Ereig-
nisse fur die deutschen Psychothera-
peuten/innen von besonderem Inter-
esse: Das Deutsche Psychotherapeu-
ten-Gesetz (PTG) und das Europaische
ZertifikatfarPsychotherapie (ECP), das
in Rom verabschiedet wurde.

Die Aufkindigung der Erstattungs-
regelungen durch die Krankenkassen
hatte die Existenzunsicherheit vieler
Psychotherapeuten/innen vergroBert
und einen Versorgungsnotstand her-
vorgerufen (vgl. Sollmann, Supple-
ment 2/97, S. 129 ff), der erstmalig
Psychotherapeuten/innen auf die
StraBe gehen lieB. Am 14.5. 1997
fand in Bonn eine Demonstration mit
fast 5.000 Teilnehmer/innen gegen
den Versorgungsnotstand und fur ein
Psychotherapeuten-Gesetz statt.

Seither gibt es neue Entwdrfe,
Stellungnahmen und Termine fur die
weiteren Schritte. Die erste Lesung
im Deutschen Bundestag erfolgte
Ende Juni. Die Deutsche Gesellschaft
far Verhaltenstherapie (dgvt) stellte
uns freundlicherweise ihre ausge-
zeichnete Dokumentation der Ereig-
nisse zur Verfigung (Beilage zu VPP
2/97), aus der wir Auszlige veroffent-
lichen.

Anders als in Osterreich sind im
deutschen Gesetzentwurf die berufs-
und sozialrechtlichen Regelungen
enthalten, was u. a. auch von den
Krankenkassen gefordert wird (siehe
unten). Das Gesetz bezieht sich aller-
dings ausschlieBlich auf psychologi-
sche Psychotherapeuten, der Titel
~Psychotherapeut-in” bleibt damit
weiterhin ungeschiitzt. Das macht
auch verstandlich, warum dieses PTG
auf so viele Widerstande - einerseits
von arztlicher, andererseits von nicht-
psychologischer Seite —st6Bt. Der DVP
hat mit einer Presseerklérung auf die
fehlende Interdisziplinaritét in die-
sem PTG aufmerksam gemacht und
gefordert, vor der ersten Lesung im

September ebenso wie der BAPt ge-
hort zu werden. Obwohl viele andere
Psychotherapeuten-Verbdnde nicht
nur psychologische und &rztliche Kol-
legen/innen vertreten, unterstitzen
sie diese ausschlieBlich den Psycholo-
gen dienende Gesetzesvorlage - oft
mit der Begriindung, besser dieses als
gar kein PTG.

Welche Bedeutung wird demge-
genliber das in Rom verabschiedete
Euro-Zertifikat fur die deutschen Psy-
chotherapeuten/innen halben? Das
fragen sich naturlich insbesondere
auch die Kollegen/innen, die die Leid-
tragenden des PTG sind — wenn es
denn kommt. Das ECP wird, so hoffe
ich, ein schlagkraftiges Argument zur
Anderung des deutschen PTG sein
und zur Verbreitung des berufstber-
greifenden Denkens auch in Deutsch-
land beitragen kénnen. Ich selbst be-
gruBe die Verabschiedung des ECP als
notwendigen Schritt zur Etablierung
des psychotherapeutischen Berufs in
Europa.

In Deutschland méchte ich die Dis-
kussion in den einzelnen Verbanden
Uber Kriterien und Standards im Ver-
gleich zum ECP anregen. Ich méchte
deshalb auch alle Leser/innen und
Verbande auffordern, zum ECP (sie-
he Osterreich-Teil) Stellung zu bezie-
hen. Meines Erachtens nach sind die
Standards durch die 3.200 Stunden,
verteilt auf 7 Jahre (incl. des Ein-
gangsstudiums!), zu gering angesetzt
—verglichen mit den deutschen Stan-
dards. Die meisten deutschen Psycho-
therapeuten haben diese Zeit allein -
haufig jedoch mehr - fur ihre fach-
spezifische Ausbildung aufgewendet.
Aus diesem Grunde habe ich in Rom
gegen diese Standards gestimmt,
nicht gegen das ECP. Meine Einwan-
de beziehensichvorallen Dingen auf
mogliche negative Konsequenzen fur
die deutschen Psychotherapeuten/in-
nen. Zum einen sollte das Euro-Zerti-
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fikat nicht weit unter den Standards
der Richtlinien-Psychotherapie und
des PTG liegen, damit es nicht den
Ruf einer Billigqualifikation be-
kommt, die nicht zur Teilnahme an
der psychotherapeutischen Vesor-
gung berechtigt. Nur wenn im ECP
vergleichbare Standards festgelegt
sind, kénnen damit auch gleiche Be-
rufs- und Sozialrechte fir nichtarzt-
liche und nichtpsychologische Psy-
chotherapeuten/innen beansprucht
werden. Zum zweiten kénnten nied-
rige Standards im ECP - verbunden
mit dem Recht der freien Berufsaus-
Ubung in Europa — eine Senkung des
hohen Qualitatsstandards der Psy-
chotherapie in Deutschland nach sich
ziehen, was keinesfalls zu winschen
ist. Es konnte dadurch ein Job-Touris-
mus von Psychotherapeuten/innen
einsetzen, da Psychotherapie in
Deutschland besser bezahlt wird als
in vielen anderen européischen Lan-
dern, insbesondere Ost-Europas. Das

wlrde die Konkurrenz fur die deut-
schen Psychotherapeuten/innen ver-
scharfen und ihre Berufsperspektiven
verschlechtern.

Ein Grundkonsens, mit dem wir die
Arbeit am Euro-Zertifikat im EAP be-
gonnen haben, daB das ECP keine
nationalen Regelungen unterschrei-
ten darf, ging auf der Suche nach
einem fur Alle tragbaren Kompromif3
verloren. Mit meinem Votum gegen
den jetzigen KompromiB3 wollte ich
deutlich machen, daB3 von deutscher
Seite noch Anderungsbedarf besteht,
der in der weiteren Debatte geltend
gemacht werden muB.

Auf der Mitgliederversammlung
des DVP am 20. 9. 1997 in Frankfurt/
Main werden wir ausfuhrlich Gber das
ECP diskutieren und darUtber im nach-
sten Supplement berichten. Auch
schriftliche Stellungnahmen sind will-
kommen.

Cornelia Krause-Girth

Pressemitteilung des DVP

(August 1997)

Am29.6. 1997 wurdenvonder ,Euro-
pean Association for Psychotherapy
(EAP)" auf ihrer Jahrestagung in Rom
erstmals die Standards fir ein europa-
weit geltendes Zertifikat fur Psycho-
therapie (ECP) zur Sicherung eines
einheitlichen hohen wissenschaftli-
chenNiveaus der Qualitat von Psycho-
therapie und der Qualifikation von
Psychotherapeuten/innen in der Eu-
ropaischen Union beschlossen.
Europaweit wurde hiermit die Tat-
sache festgeschrieben, daf3 es sich bei
der Psychotherapie um eine eigen-
standige interdisziplindr angewandte
Wissenschaft und Methode handelt,
deren Wurzeln in der Kommunika-
tions- und Interaktionsforschung, in
Medizin, Pddagogik, Psychologie, Re-
ligionswissenschaft sowie den Sozial-
und  Kulturwissenschaften liegen.
Hierbei wird die Vielfalt der wissen-
schaftlichen psychotherapeutischen
Verfahren anerkannt und ausdrick-
lich beflrwortet, d. h. neben der Psy-
choanalyse, der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie und der
Verhaltenstherapie z. B. auch die Ge-
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stalt-, die Gesprachs- und die Fami-
lientherapie.

Entscheidend fur die Qualifikation
des Psychotherapeuten ist seine Spe-
zialausbildung in Psychotherapie auf
hohem qualifizierten wissenschaft-
lichen Niveau und nicht das Ein-
gangsstudium der Medizin oder Psy-
chologie.

Ein entsprechender Gesetzent-
wurf, welcher die berufsrechtliche
Zulassung regelt, wird dem Europa-
parlament vorgelegt.

Dem widersprechen die deutschen
Bestrebungen zu einem Psychothera-
peutengesetz vollstdndig. Hier soll
einseitig, in einer direkten Koppelung
von Berufs- und Sozialrecht, als
Grundqualifikation ein Studium der
Psychologie oder Medizin festge-
schrieben und alle anderen psycho-
therapeutisch tatigen Berufsgruppen
damit ausgegrenzt werden. Dies be-
deutet eine elementare Verarmung
der Psychotherapie als humanwissen-
schaftlicher Disziplin und ist durch
nichts zu rechtfertigen. Alle psycho-
therapeutischen Schulen haben stets

neben Medizinern und Psychologen
auch qualifizierte andere B erufsgrup-
pen ausgebildet. In der stationdren
Psychotherapie sind Methodenviel-
falt und interdisziplindre Zusammen-
arbeit die Regel.

Eine Verabschiedung des bereits in
1. Lesung dem Bundestag vorgeleg-
ten Gesetzentwurfes in dieser Form
bedeutet die Existenzvernichtung fur
viele seit langen Jahren an der psy-
chotherapeutischen Versorgung der
Bevolkerung maBgeblich beteiligten
hochqualifizierten interdisziplinar ta-
tigen Psychotherapeuten/innen, wel-
che vom Grundberuf her weder Arzte
noch Psychologen sind. Es ist unver-
antwortlich, daB3 sie dann, trotz iden-
tischer Fachausbildung, kein Recht
mehr haben sollen, als Psychothera-
peuten/innen zu arbeiten.

Auch der ,Schulen- und Berufs-
Ubergreifende Deutsche Dachver-
band fuar Psychotherapie (DVP)” als
Mitglied in der EAP vertritt ausdrtck-
lich die Auffassung, daB es hohe Zeit
ist, ein Gesetz zu verabschieden, wel-
ches zu einem die berufs- und zum
anderen die sozialrechtliche Position
von Psychotherapeuten/innen grund-
legend regelt.

Ein Gesetz jedoch, welches Inter-
disziplinaritat so vollstandig leugnet,
wie dies in dem vorgelegten Gesetz-
entwurf geschieht, widerspricht allen
europdischen Bestrebungen und den
elementaren BedUrfnissen der Bevol-
kerung nach Transparenz und Metho-
denvielfalt im Bereich der Psychothe-
rapie.

Der DVP fordert daher die Koali-
tionsfraktionen und den Bundes-
gesundheitsminister auf, dem Ge-
sundheitsausschu3 des Deutschen
Bundestages zu Beratung des Ge-
setzes (vorgesehen am 24. 9. 1997)
einen Uberarbeiteten Entwurf vorzu-
legen, welcher der Interdisziplinari-
tét der wissenschaftlichen Psychothe-
rapie insoweit Rechnung trégt, als
diejenigen hochqualifizierten inter-
disziplinar tatigen Psychotherapeu-
ten/innen miteinbezogen werden,
welche identische Voraussetzungen
hinsichtlich ihrer spezifisch psycho-
therapeutischen Qualifikation auf-
weisen wie ihre psychologischen und
arztlichen Kollegen/innen.

Fuir den Vorstand des DVP
Dr. med Dipl. Psych.
Cornelia Krause-Girth
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Ubergangsregelungen im PTG fiir Akademische
Psychotherapeuten/innen - erste Schritte auf dem Weg
zur Interdisziplinaritat

Am 24.6.1997 fand die 1. Lesung
eines Psychotherapeutengesetzes
(Entwurf der Regierungsfraktionen)
im Bundestag statt und wurde an-
schlieBend an den AusschuB fur Ge-
sundheit des Bundestages verwiesen.
Nun haben die psychotherapeuti-
schen Fach- und Berufsverbande die
Méglichkeit, eine Stellungnahme ab-
zugeben und ggf. am 24. 9. 1997 zu
einer Anhoérung vor dem Ausschuf3
geladen zu werden.

So, wie dieses Gesetz nun erneut
formuliert wurde, verdient es nicht
den Namen Psychotherapeutenge-
setz, sondern ist vielmehr ein Gesetz
zur Sicherung des Berufsstandes der
Psychologen, die neben den Arzten
als einzig qualifiziert angesehen wer-
den, die wissenschaftliche Psychothe-
rapie auszulben.

Dem ,Berufsverband Akademi-
scher Psychotherapeuten/innen (BAPt)
e. V.” war es in der letzten Legislatur-
periode noch nicht moéglich gewesen,
sich Gehor zu verschaffen - dies hat
sich, aufgrund erfolgreicher Arbeit in
den letzten Jahren, nun verdndert: so-
wohl die Fraktion der SPD als auch die
der GRUNEN habensich bereit erklart,
dafur Sorge zu tragen, dal3 der BAPt
geladen und auch angehértwird. Dies
ist ein groBer Erfolg, wenn man be-
denkt, daB bislang die Taktik aller Po-
litiker darin bestand, unsere Berufs-
gruppen schlicht totzuschweigen. Es
stellte sich jetzt, im Verlauf vieler Ge-
sprache, heraus, daB tatsachlich viele
Abgeordnete keine Kenntnis dartber
haben, daB neben Psychologen und
Arzten auch andere Berufsgruppen
auf hohem wissenschaftlichen Niveau
psychotherapeutisch arbeiten und
maBgeblich an der Versorgung der
Bevolkerung beteiligt sind.

Der BAPt verfaBBt derzeit mit juristi-
scher Unterstitzung eine dezidierte
Stellungnahme zu dem Gesetzesent-
wurf, in welcher ausdrtcklich auf die
Ubergangsvorschriften Bezug ge-
nommen wird. Hier wird deutlich wer-
den, daB die Ausgrenzung von hoch-
qualifizierten, wissenschaftlich aus-
gebildeten Psychotherapeuten/innen
mit anderer akademischer Grundqua-
lifikation in keiner Weise den verfas-

| sungsrechtlichen Grundsatzen ent-

spricht und daB diese Therapeuten/
innen daher in die Ubergangsvor-
schriften miteinzubeziehen sind, und
zwar in der identischen Form, wie
diese Regelungen auch fur Diplom-
Psychologen formuliert sind. Wir wol-
len schlieBlich keinen Sonderstatus,
sondern nur die Gleichstellung mit
den Psychologen.

In den Ubergangsvorschriften muf3
der Tatsache Rechnung getragen
werden, da3 unsere Berufsgruppen,
mit Ausnahme der unterschiedlichen
Studiengéange, identisch hohe, post-
gradual erworbene, psychotherapeu-
tische Qualifikationen besitzen und in
identischer Weise arbeiten.

Es ist nun wirklich nicht einzuse-
hen, daB die betroffenen Kollegen/
innen seit Jahrzehnten in denselben
Instituten gemeinsam ausgebildet
wurden und nun die einen ihre Ap-
probation erhalten sollen, wéhrend
die anderen nicht einmal mehr die
Berufsbezeichnung Psychotherapeut
fuhren durfen.

Die Frage der Interdisziplinaritat
wird also jetzt im Gesetzgebungsver-
fahren auftauchen, und die Politiker
werden sich damit befassen mussen.
Wir werden alles daransetzen, nun
endlich deutlich zu machen, daB
die wissenschaftliche Psychotherapie
kein Teilgebiet der universitaren Psy-
chologie ist, ebensowenig wie sie von
der Medizin einverleibt w erden konn-
te. Zumindest ist nun ein Anfang
gemacht.

Inge Rosenbaum-Munsteiner M. A.
1. Vorsitzende des BAPt
stellv. Vorsitzende des DVP

~Move against Muff(en)”

Demonstration gegen ,,Versorgungsnotstand in der
Psychotherapie” am 14. 5. 1997 in Bonn*

Die Arbeitsgemeinschaft Psychothera-
pie (AGPT) hatte kurzfristig beschlos-
sen, fur den 14. 5. 97 zu einer Demon-
stration nach Bonn einzuladen, um
der Forderung nach Verabschiedung
eines Psychotherapeutengesetzes
Ljetzt” —noch in dieser Legislaturperi-
ode —Nachdruck zu verleihen. Aktuel-
ler AnlaB fUr dieses Datum war, dal3
der Gesundheitsausschuf3 des Deut-
schenBundestages an diesem Tag Uber
eine neue Gesetzesvorlage der Bun-
desregierung zum PTG beratenwollte.

Anni Michelmann, Vorsitzende der
AGPT und Prasidentin der AG Psycho-

* Aus: systema (1997, S. 164-165), mit
freundlicher Genehmigung des Verlages.

therapeutischerFachverbande (AGPF),
organisierte die Demonstration. Die
angeschlossenen Verbadnde, Gesell-
schaften und Arbeitsgemeinschaften
mobilisierten ihre Mitglieder. Es ka-
men etwa 5000 Demonstranten/innen
zusammen. Aufmachung, Infrastruk-
tur und Details der Demonstration
wirkten professionell, und insgesamt
gelang eine fur die Szene eher untypi-
sche Synergie.

Kernstlick der Demonstration war
die Kundgebung auf dem Mdnster-
platz. Anni Michelmann steckte kurz
den Rahmen ab und er6ffnete einen
Reigen von Redebeitrdgen, die die
Formel einigte ,Wir wollen das Psy-
chotherapeutengesetz jetzt!”
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Steffen Fliegel (DGVT) nahm im
Grunde genommen gleich am Anfang
etwas die Luft heraus, indem er Uber
den BeschluBB3 des Ausschusses infor-
mierte, das PTG noch in dieser Legisla-
turperiode zu verabschieden. Im Gbri-
gen schlug er einen Bogen von etwa
2000 Jahren von Dr. Amnesix als galli-
scher Therapeut bei Asterix und Co,
Uber die Psychiatrie-Enquete der sieb-
ziger Jahre bis jetzt.

Der folgende Sketch ,Dr. Freud
und der rUhrige Kassenarzt” zitierte
einige Passagen aus Freuds Gesam-
melten Werken, die einigen nachge-
wachsenen medizinischen Hutern des
Erbes wohl die Scham- oder Argerréte
ins Gesicht treiben durften angesichts
der deutlichen Worte Freuds Uber die
Zunft (1926!).

Dietmar Schulte (DGPs) wies wie-
derholt auf die ,,hochwirksamen Me-
thoden” der Psychologie hin — ohne
allerdings an dieser Stelle seinen eige-
nen VT-bias zu markieren (Psycholo-
gie = VT?) — und forderte nachdrtick-
lich, ,,daB die hochwirksamen Metho-
den endlich von denen eigenverant-
wortlich durchgefuhrt werden dur-
fen, die sie erfunden haben!”.

Jurgen Eilers’ (BDP vpp) Beitrag fiel
einem Stromausfall zum Opfer. Die
Rede versank in 6ffentlichem Gemur-
mel und Protest (,Lauuuter!”, ,Das
waren die Arzte!!”). Trotz weiter aus-
bleibendem Strom und nur mit zwei
Megaphonen ausgeristet gelang an-
schlieBend G. W. Speierer (GWG) eine
beeindruckende Rede, sehr Gberzeu-
gend und unpratentids. Er war der er-
ste, der die mangelnde Beachtung und
Berlicksichtigung psychologisch-
psychotherapeutischer Kompetenz
nicht allein in den Mittelpunkt seiner
Argumentation stellte. Als erster
machte erauch deutlich, daB dasbeab-
sichtigte Integrationsmodell seinen
Namen so nicht verdient und daB es
um mehr geht als um VT und Psycho-
analyse. Er forderte u. a. auch, daB
«endlich die Familientherapie eben-
falls mit einbezogen werden mufB3”!

Ahnlichen Wert auf Methodenviel-
falt und deren Schutz legte Frau Zim-
mermann von der AGPF. Sie klang
Uberzeugend, nicht nur, weil bei ihr
der Strom wiederkam. H. I. Schwarz
(DPTV) hielt eine geschliffene, profes-
sionelle Rede, in deren Mittelpunkt
wieder die Kompetenz der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten/innen
stand. Als Gewerkschaftsvertreter
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kam — unterstitzend in Richtung PTG
— Herr Schirmann von der DAG zu
Wort. Die OTV hatte - kurzfristig -
noch ein GruBwort nachgeschoben.
Die abschlieBende Rede von Frau
Zingler vom geschéaftsfihrenden Vor-
stand der .Vereinigung der
Psychiatrie-Erfahrenen” setzte noch
einmal ein Zeichen. Sie betonte un-
mittelbar einsichtig, wieviel es fur
Patienten/innen bedeutet, wenn sie
nicht wirdelos wie eine Verfigungs-
masse hin- und herverschoben wer-
den. Patienten/innen sind Subjekte,
denen das Recht des Wahlens zusteht.
Ein PTG in der bislang vorgesehenen
Form wird dem noch nicht gerecht!
Insgesamt: Es war eine nicht nur
zahlenmaBig beeindruckende Veran-
staltung, sondern auch eine Demon-
stration des deutlichen Willens, sich
nichtweiter draufBenvorhalten zulas-
sen. Organisation und Durchfihrung
der Demonstration verdienen groBe
Anerkennung. Mein Respekt vor der
geleisteten Arbeit macht mir den Um-
gang mit meinen Zweifeln allerdings
nicht leichter. Geht es um mehr als um
dasUblicheHintern-Hochbewegen an-
gesichts finanziell-existenzieller Be-
drohung? Geht es um mehr als um die
Existenzsicherung eines Berufsstan-

des? (Was naturlich nicht wenig ist!
Als Psychologischer Psychotherapeut
brennt mir die Entwicklung ja selber
unter den Né&geln!) Die meisten Red-
ner (mannlich) fokussierten auf psy-
chologische Psychotherapie. Berufs-
gruppenulbergreifende  Solidaritat
kam ausschlieBlichvon denjenigen zur
Sprache, die zur Zeit als Verlierer der
Entwicklung gelten kénnen. Was be-
deutet das fur den Fall, daB die bishe-
rigen Vorstellungen Uber Integration
beim PTG festgezurrt werden? Wieviel
Spielraum bleibt dafur, tber den Tel-
lerrand zuschauen?WievielSpielraum
fUr innovatives Denken und koopera-
tive,  berufsgruppentbergreifende
Projekte? Wie wir den Boden bereiten
fur eine ,unerschrocken respektvolle”
Haltung(sensuHargens)?Sind daswo-
moglich allesnur AuBenseiter-Fragen?
Effizienz-vermeidende Spielereien?
Norgelnde Querulanz? Die Zeichen
der Zeit nichtverstanden? Wir werden
sehen (oder auch nicht)!

Jedenfalls: Fur den kommenden
Tag wurde kurzfristig vom Seehofer-
Ministerium ein neues Treffen mit den
beteiligten Verbénden einberufen.

Wolfgang Loth
Bergisch Gladbach

Die Demo in Bonn!"

Das gemeinsame AGPT-Projekt , De-
monstration und GroBkundgebung
zum Psychotherapeutengesetz” am
14. Mai 1997 in Bonn mit 4000-5000
Teilnehmern/innen ist gelungen. Es
kann unter zweierlei Gesichtspunk-
ten als positiv und erfolgreich gewer-
tet werden:

Es war eine mit groBem Aufwand
vorbereitete, viele Kontroversen
Uberwindende und schlieBlich in sich
geschlossene und abgerundete Ak-
tion der Arbeitsgemeinschaft Psycho-
therapie. Es gelang den Fach- und
Berufsverbanden in der AGPT, die
Gemeinsamkeiten in den Vorder-
grund zu stellen und im Vorfeld die
vorhandenen internen Spannungen
und Differenzen auszudiskutieren.

* Aus: Beilage zu VPP 2/97, S. 18-23.

Alle hielten sich in ihrer gemeinsa-
men Initiatorenfunktion der Demon-
stration an die Absprachen, sowohl
in Handlungen wie auch in den Re-
den. Die Geschlossenheit wurde auch
in einem abschlieBenden Auswer-
tungsgesprach hervorgehoben, in
dem auch allen, die sich so aktiv an
der Vorbereitung und Durchfihrung
der Demonstration beteiligt haben,
groBes Lob ausgesprochen wurde.

Vor allem in den Tageszeitungen,
aber auch im Fernsehen und im
Rundfunk befand sich eine ausfuhrli-
che Berichterstattung Uber die De-
monstration bzw. im Vorfeld zu den
Forderungen und Zielen der Arbeits-
gemeinschaft Psychotherapie (AGPT).
Die Demonstration war zwei Tage
zuvor auf einer Pressekonferenz 6f-
fentlich vorbereitet worden.
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Auszlige aus dem Text der AGPT
zur Pressekonferenz anlaBlich
der Demonstration:

Versorgungsnotstand in der
Psychotherapie

Far weit Uber 100.000 Patientinnen
und Patienten ist die Versorgung mit
Psychotherapie derzeit akut gefahr-
det. Denn: 5000 Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten, die seit
Jahren fur die Versicherten der Kran-
kenkassen tatig waren, droht das be-
rufliche Aus.

Wie ist es zu diesem Notstand
gekommen?

Vor dem Hintergrund

— desseit Uber 20 Jahren ausstehen-
den Psychotherapeutengesetzes
und

— aufgrund der Unterversorgung
von Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Leiden

haben die Krankenkassen zuséatzlich
zur vertragsarztlichen Versorgung in
den vergangenen Jahren Regelungen
und Vereinbarungen fur eine qualifi-
zierte Mitwirkung von Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten fur ihre Versicherten
im Rahmen der Kostenerstattung
nach § 13 (3) Sozialgesetzbuch V er-
moglicht. Grundlage sogenannter ge-
regelter Kostenerstattungen waren
Vereinbarungen verschiedener ge-
setzlicher Krankenkassen mit psycho-
logischen Berufsverbanden. Zur voll-
sten Zufriedenheit aller Beteiligten,
der Versicherten, der Krankenkassen,
der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten und der kooperie-
renden Arztinnen und Arzte, wurde
die Kostenerstattung Uber viele Jahre
hinweg durchgefuhrt.

Die Vereinbarungen zur Kostener-
stattung und die Kostenerstattung im
EinzelfallwarenausderSichtderKran-
kenkassen dringend notwendig, weil:

— in zahlreichen Stadten und Regio-
nen massive Unterversorgung be-
steht,

— die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen ihrem Sicherstellungsauftrag
im Bereich der Psychotherapie
nicht nachkommen konnten und
die Gesundheitspolitik gesetzliche
Regelungen immer wieder auf die
lange Bank geschoben hat,

— die Versicherten vor Scharlatanerie
und dubiosen Behandlungsange-
boten geschitzt werden sollten.

So wurden in den vergangenen
Jahren jahrlich ca. 500 Millionen DM
im Rahmen der Kostenerstattung von
den Krankenkassen ausgegeben. Das
sind etwa 40% der Gesamtausgaben
far Psychotherapie.

Die Zeit nach dem Scheitern des Psy-
chotherapeutengesetzes in der letzten
Legislaturperiode nutzten die &rztli-
chen Standesorganisationen aus, um
diese bewdhrten Kassenregelungen
mit den Psychologischen Psychothera-
peuten zur Absicherung der eigenen
arztlichen Privilegien gerichtlich ver-
bieten zu lassen (Landessozialgericht
NRW in Essen, Oktober 1996). Obwohl
die Richter die Notwendigkeit der Ko-
stenerstattung Uberhaupt zur Siche-
rung der psychotherapeutischen Ver-
sorgung ausdrUcklich feststellten, wird
seit dem Urteil im Rahmen einer syste-
matischen Kampagne der Versuch un-
ternommen, das gesetzgeberische Va-
kuum dazu zu nutzen, die im Kostener-
stattungsverfahren tatigen Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten aus der Versorgung
derVersichertender GesetzlichenKran-
kenkassen herauszudrangen:

— Seit Beginn dieses Jahres untersa-
gen mehr und mehr Kassenérztli-
che Vereinigungen ihren &arztli-
chen Mitgliedern die im Sinne der
Patientenversorgung notwendige
und Uber Jahre gewachsene und
bewahrte Zusammenarbeit mit
Psychologischen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten.

— Fur die Attestierung notwendiger
Psychotherapien im Erstattungs-
verfahren werden Arzten durch
ihre Standesorganisationen unver-
hohlen Sanktionen angedroht.

- Fehlende é&rztliche Notwendig-
keitsbescheinigungen und zuneh-
mender Druck auf Krankenkassen
fUhren in Folge auch zunehmend
dazu, daB Versicherten Kosten-
Ubernahmen fur Psychotherapie
durch Psychologische Psychothera-
peuten abgelehnt werden.

— In mehreren Bundeslandern hat

diese Entwicklung bereits zur mas-
siven Leistungsausgrenzung medi-
zinisch notwendiger Behandlun-
gen in einer GroéBenordnung von
ca. 50% der Gesamtversorgung mit
Psychotherapie gefuhrt.

- Wenn dieser MiBstand nicht besei-
tigt wird, mussen Uber kurz oder
lang etwa 5000 Praxen Psychologi-
scher Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten schiieBen.

— Leidtragende, auBer den Psycholo-
gischen Psychotherapeuten, sind
vor allem die Patienten, die nun
nicht mehr freiden Behandleroder
die Behandlerin wahlen koénnen.
Betroffen davon sind wveit Uber
100.000 psychisch und psychoso-
matisch Kranke. Obwohl sie zum
Psychologischen Psychotherapeu-
ten als Behandler ihrer Wahl Ver-
trauen gefaBt haben und dort in
der Regel auch umgehend mit ei-
ner psychotherapeutischen Be-
handlung beginnen kénnten, wer-
den sie durch die restriktive Hal-
tung der Krankenkassen gezwun-
gen, sich beim Abtelefonieren so-
genannter ,Listen freier Behand-
lungsplatze” Absage nach Absage
einzuholen. Es wird den Patienten
abverlangt, ihre Leidensgeschichte
mehreren arztlichen Psychothera-
peuten vorzutragen und zu hof-
fen, bei einem der ausgebuchten
Vertragsbehandler doch in abseh-
barer Zeit einen Therapieplatz zu
erhalten. Anstatt eine Verringe-
rung ihres psychischen Leids zu
verschaffen, wird den Patienten
zusatzliche seelische Belastung un-
ter Inkaufnahme einer Verschlim-
merung ihres Leidensaufgeblrdet.

— Dabei stellen die Krankenkassen

wie in der Vergangenheit fest, daf3
die durch die Kassenarztlichen Ver-
einigungen aufgestellte Behaup-
tung, die psychotherapeutische
Versorgung kénnte in jeder Region
sichergestellt werden, nicht zu-
trifft.

— Obwohl keine freien Behandlungs-

plédtze in der vertragsarztlichen
Versorgung zur Verflgung stehen,
mussen Patientinnen und Patien-
ten sogar laufende Behandlungen
bei Psychologischen Psychothera-
peuten abbrechen.

Patientinnen und Patienten, die es
psychisch nicht verkraften, sich in die
immer langer werdenden Warte-
schlangen bei arztlichen Vertragsbe-
handlern einzureihen, oder die die

Therapie nicht mit 100%iger Selbst-

beteiligung aus eigener Tasche zah-
len kénnen, erhalten haufig Psycho-
pharmaka, werden erneut weiter
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fehlbehandelt oder mussen gar mit
einem stationaren Aufenthalt rech-
nen. All dies sind fur die Krankenkas-
sen die wesentlich kostspieligeren Al-
ternativen. Nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen tritt unbehandelt oder
beildnger verzégerter Behandlung in
vielen Fallen eine Chronifizierung der
Erkrankung ein. Finanzielle Folge die-
ser Mangel- bzw. Fehlversorgung ist
ein immense Erh6hung der Kosten.
Untersuchungen haben gezeigt: Jede
Mark, die nicht in notwendige Psycho-
therapie investiert wird, kostet min-
destens 3,50 DM zusatzlich.

Angesichts dieser katastrophalen
Entwicklung in der psychotherapeuti-
schen Versorgung wird es allerhoch-
ste Zeit, daBB endlich ein Psychothera-
peutengesetz geschaffen wird. Nur
auf dem Boden einer berufsrechtli-
chen Regelung und einer angemessen
geregelten Kassenzulassung fur die in
denvergangenen Jahren schon in der
Versorgung qualifiziert tatigen Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kann dem
Notstand in der Psychotherapie wirk-
sam begegnet werden.

Qualitdt Psychologischer
Psychotherapie

Die Erfolge von Psychotherapie sind
nach wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen heute unbestritten. Theorie und
Methodik zahlreicher wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer
Verfahren, so zum Beispiel der Verhal-
tenstherapie oder der Gespréachspsy-
chotherapie und anderer Verfahren,
entstammen den Grundlagen der Psy-
chologie.Soverwundert esauch nicht,
daB 70% aller Psychotherapien heute
von Psychologischen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten durch-
gefuhrt werden. Diese Berufsgruppe
absolviert fur dieses Dienstleistungs-
angeboteine durchschnittlich achtjah-
rige qualifizierte Aus- und Weiterbil-
dung. Durch die Einbeziehung eines
sozialwissenschaftlichen Denkansat-
zes in bezug auf Krankheit und Ge-
sundheit sowohl in der ambulanten
wie auch in der stationdren Versor-
gungwurden von psychologischer Sei-
te Meilensteine gesetzt: Psychische
Krankheiten entspringen nicht nur
innerseelischen oder somatischen Ur-
sachen. Die Entstehungsgrinde sowie
die Aufrechterhaltung des psychi-
schen Leides werden immer auch so-
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zial, 6konomisch und gesellschaftlich
mitbedingt. Unter Berlcksichtigung
dieser wissenschaftlich abgesicherten
Erkenntnisse entstanden psychologi-
sche Behandlungskonzepte, die psy-
chisch kranke Menschen im Kontext
ihrer Lebensbedingungen stérken,
selbst auf die verschiedenen Ursachen
ihrer psychischen Erkrankung EinfluB3
zunehmenundsohoheBehandlungs-
erfolge ermoglichen.

Die rechtliche Situation fur Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ist angesichts ih-
res Anteils an der psychotherapeuti-
schen Versorgung, an psychothera-
peutischer Forschung und Lehre aller-
dings nach wie vor paradox: Psycho-
therapie ist nach geltendem Recht
immer noch ausschlieBlich ,arztliche
Behandlung”, die zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung ei-
genverantwortlich nur von Arzten er-
bracht werden kann. Psychologische
Psychotherapeuten kénnen nach den
derzeitigen Psychotherapierichtlinien
nur als Heilhilfspersonen (Delegati-
onsverfahren) tatig werden.

Fazit

Nur eine gesetzliche Grundlage psy-
chotherapeutischer Tatigkeit, also ein
Psychotherapeutengesetz fur Psycho-
loginnen und Psychologen, ist in der
Lage,

— die Bevolkerungvor Scharlatanerie
schltzen,

- der Berufsgruppe der Klinischen
Psychologinnen und Psychologen
im Bereich Psychotherapie die qua-
lifizierte Anwendung einer hoch-

wirksamen modernen Psychothe-
rapie zu erméglichen und

— dadurch auch eine rechtliche Absi-
cherung  psychotherapeutischer
Tatigkeit zu schaffen.

Weiterhin ist zu betonen, daB die
psychologischen Interventionsmég-
lichkeiten weit Gber die Behandlung
psychischer Krankheiten hinausrei-
chen: So hat sich zum Beispiel in zahl-
reichen Untersuchungen bestéatigt,
daB bei der Bewaltigung k&rperlicher
Erkrankungen  klinisch-psychologi-
sche/psychotherapeutische Behand-
lungsangebote zu einem gulnstigeren
Krankeitsverlaufbeitragen (z.B.Krebs-
erkrankungen, Schmerzbehandlung,
Ruckenleiden, Herz-Kreislauferkran-
kungen).AuchimBereichderBehand-
lung und Rehabilitation z. B. von Pati-
entinnen und Patienten mit Hirnfunk-
tionsstérungen (z. B.nach VVerletzung)
und in der Gesundheitsféorderung sind
neue Konzepte entwickelt worden,
die zu einer erheblichen Steigerung
der Lebensqualitat und zu einer besse-
ren Bewaltigung von Alltagsanforde-
rungen entscheidend beitragen. So-
lange das Arztmonopol in d er Gesund-
heitsversorgung absolute Prioritat be-
sitzt, bleibt diesessozialwissenschaftli-
che Innovationspotential fur die Be-
volkerung nur unzureichend genutzt.

Im Interesse einer humanen und
wirtschaftlichen  Gesund heitsversor-
gung kann die Devise aber nicht Aus-
grenzung heiBBen. Notwendiger denn
jeistdie interdisziplindre Kooperation
aufgleichberechtigter Grundiage. Esist
Aufgabe der Gesundheitspolitik, hier-
fir die gesetzlichen und strukturellen
Rahmenbedingungen zu schaffen.

Stellungnahme der Krankenkassemn

zum PTG (Mai 97)"

Die Spitzenverbédnde der Gesetzlichen
Krankenkassen haben eine Stellung-
nahme zum Eckpunktepapier von See-
hofer (sozialrechtlicher Teil des PTG)
abgegeben. Diese Stellungnahme

" wirdim folgenden abgedruckt.

Sehr geehrter Herr Bundesminister
Seehofer 28. 5. 1997

zu der Diskussionsgrundlage des BMG
zu dem krankenversicherungsrecht-
lichen Teil eines Psychotherapeuten-

gesetzes vom 1. Mai 1397 nimmt
der AOK-Bundesverband zugleich im
Namen

— desBundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen,

— des IKK-Bundesverbandes,

— desBundesverbandesder landwirt-
schaftlichen Krankenkassen,

— der Bundesknappschaft,

* Aus: Beilage zu VPP 2/97, S. 15-17.
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- des Verbandes der Angestellten-
Krankenkassen e. V.,

— des AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-
verbandes e.V. und

— der See-Krankenkasse

wie folgt Stellung:

I. Allgemeine Bewertung

Die Spitzenverbande der Krankenver-
sicherung beflirworten die Absicht des
BMG, die gesetzlichen Grundlagen fur
eine eigenverantwortliche heilberufli-
che Tatigkeit der psychologischen Psy-
chotherapeuten und deren sozial-
rechtliche Einbindung in die Richt-
linien-Psychotherapie zu schaffen. Die
angestrebte Sicherung der Qualitat
und der Wirtschaftlichkeit der psycho-
therapeutischen Versorgung wird von
den Krankenkassen voll unterstitzt.

Zur Sicherung der Qualitat der psy-
chotherapeutischen Versorgung und
zur Begrenzung von Ausgabensteige-
rungen aufgrund der Entwicklung
der Zahl der Psychotherapeuten und
der unzureichenden Steuerungsmog-
lichkeiten durch die vertragsérztliche
Bedarfsplanung sind strenge Uber-
gangsregelungen notwendig.

Im Hinblick auf die zu erwartende
Steigerung der Therapeutenzahlen
lehnen die Krankenkassen Vergu-
tungsregelungen ab, die zu zusatzli-
chen Mehrausgaben fuhren. Die Be-
rlcksichtigung der Ausgaben fur die
Kostenerstattungspsychotherapie
undder Zuzahlung beider Ermittlung
der nach dem 2. GKV-Neuordnungs-
gesetz vorgesehenen Regelleistungs-
volumina muB deshalb fur die einzel-
nen Krankenkassen kostenneutral ge-
staltet werden.

Die Krankenkassen lehnen eine Zu-
zahlung der Versicherten zur psycho-
therapeutischen Behandlung aus ord-
nungs- und versorgungspolitischen
Grlinden ab.

il. Stellungnahme zu einzelnen
Punkten der Diskussions-
grundlage vom 1. 5. 1997

1. Integrationsmodell
Die Krankenkassen sehen

- eine ordentliche Mitgliedschaft
der psychologischen Psychothera-
peuten in der KV,

- die EinfUhrung eines Verhaltnis-
wahlrechts fur die Wahl der Vertre-

ter der ordentlichen Mitglieder in
der Vertreterversammlung der KV,

- die paritatische Besetzung der Lei-
stungserbringerbrank im Bundes-
ausschuB der Arzte und Kranken-
kassen und

— die Einrichtung von Fachausschus-
sen fur Psychotherapie bei den
KV'en

als ausreichend an, um die Interessen
der psychologischen Psychotherapeu-
ten in der KV als angemessen zu
gewahrleisten.

Im Hinblick auf eine sach- und
bedarfsgerechte Versorgung ihrer
Versicherten fordern die Krankenkas-
sen eine einheitliche Bedarfsplanung
far arztliche und nichtarztliche Psy-
chotherapeuten. Die fur einen befri-
steten Zeitraum vorgesehene Ber{ck-
sichtigung eines bestimmten Versor-
gungsanteils fur arztliche Psychothe-
rapeuten ander allgemeinen Verhalt-
niszahl kann nur akzeptiert werden,
wenn ein gleicher Anteil auch fur
psychologische  Psychotherapeuten
festgelegt wird. DarUber hinaus kann
eine solche Regelung nur dann zur
Anwendung kommen, wenn in einem
Planungsbereich  Unterversorgung
besteht oder wenn fur einen Pla-
nungsbereich eine Ausschreibung ge-
maB § 103 Abs. 3-5 SGB V erfolgt. Die
prozentuale Hohe des Versorgungs-
anteils kann der Bundesausschuf3 der
Arzte und Krankenkassen erst nach
Festlegung einer Verhéltniszahl fur
die Psychotherapie bestimmen.

2. Zulassung aufgrund von
Ubergangsbestimmungen

Die Anforderungen an die Qualifika-
tion der psychologischen Psychothe-
rapeuten in den Ubergangsbestim-
mungen durfen das Ziel einer Siche-
rung der Qualitdt der Versorgung
nicht gefédhrden. Als MaBstabe sind
dabei die Qualifikationsanforderun-
gender Richtlinien und der arztlichen
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
unter Berucksichtigung der Siche-
rungstellung der Versorgung heran-
zuziehen.

Dartber hinaus fordern die Kran-
kenkassen im Hinblick auf die zu er-
wartende Steigerung der Zahl der
Behandler, der Leistungsmenge und
der Ausgaben ein hohes Qualifika-
tionsniveau der Psychotherapeuten.
Die in der Diskussionsgrundlage an-
gefuhrten Kriterien fur die unmittel-

bare sozialrechtliche Zulassung ent-
sprechen diesen Anforderungen.

Fur die Zulassung zur Nachqualifi-
kation sind nach Auffassung der Spit-
zenverbénde der Krankenkassen prak-
tische und theoretische Erfahrungen
in Richtlinien-Verfahren unerlaBlich.
Nur so ist sichergestellt, daB die im
Rahmen der Nachqualifikation im er-
weiterten Beauftragungsverfahren
tatigen psychologischen Psychothera-
peuteneinerforderlichesMindestmali
anKenntnissengemafl den Psychothe-
rapie-Richtlinien besitzen undsomitin
der Lage sind, eine Psychotherapie
nach den Psychotherapie-Richtlinien
qualifiziert durchzufthren.

Als Kriterien fur die Zulassung zur
Nachqualifikation werden deshalb
1000 Stunden praktische Tatigkeit in
Richtlinienverfahren mit entspre-
chenden Nachweisen gefordert. Al-
lenfalls kénnten alternativ 500 Stun-
den praktische Tatigkeit in Richt-
linienverfahren unter Supervision ak-
zeptiert werden. Zusatzlich mussen
Erfahrungen in der Psychiatrie und
eine fachlich anerkannte Selbsterfah-
rung nachgewiesen werden.

Im Ubrigen erklérensich die Spitzen-
verbdnde der Krankenkassen bereit, in
der vom BMG am 15. Mai 1997 initiier-
ten Arbeitsgruppe der Vertreter der
Arzteschaft, der psychologischen Psy-
chotherapeuten und der Krankenkas-
sen auf eine Einigung Uber die Ausge-
staltung der Ubergangsregelungen
hinzuwirken, die dem Ziel einer be-
darfsgerechten und qualitativ hochste-
henden Versorgung Rechnung tragen.

3. Leistungserbringung

Die in der Diskussionsgrundlage vor-
geschlagene Kostenerstattungsrege-
lung wird vor dem Hintergrund der
Neuregelung des Art. 1T des 2. GKV-
NOG abgelehnt. Eine solche spezielle
Regelung fur die Psychotherapie
Ubersieht, daB psychisch Kranke h&u-
figauch psychiatrische oder psychoso-
matische oder somatische Leistungen
bendtigen. In diesen Fallen wdirden
die Versicherten teilweise sogar beim
gleichen Leistungserbringer sowohl
Sachleistungen alsauch Kostenerstat-
tungsleistungen erhalten. Eine solche
willkurliche Differenzierung des Ge-
setzgebers kénnen die Psychothera-
peuten und und vor allem auch die
Krankenkassen den Versicherten
nicht vermitteln.
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4. Eigenbeteiligung

Die Krankenkassen lehnen eine Zu-
zahlung der Versicherten zur psycho-
therapeutischen Behandlung aus ord-
nungs- und versorgungspolitischen
Grinden ab. Insbesondere wurden
psychisch Kranke gegentber soma-
tisch Kranken diskriminiert. Ferner
wurde die Gleichstellung psychisch
und somatisch Kranker gefahrdet.
Wir verweisen hierzu auf die Ausfuh-
rungen zu Nr. 3. Zudem besteht auch
bei Versicherten, die unter eine Hér-
tefallregelung fallen, die Gefahr, daB3
eine indizierte Psychotherapie nicht
angetreten wird. SchlieBlich kann
nicht ausgeschlossen werden, daf3
Psychotherapeuten im Einzelfall eine
héhere Zuzahlung vom Versicherten
einbehalten.

5. Gesamtvergtitung

Die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen akzeptieren eine einmalige be-
grenzte Aufstockung der Gesamtver-
gltung zur Berlcksichtigung des
durch die teilweise Einbeziehung der

Kostenerstattungspsychotherapie zu
erwartenden Mehrbedarfs bis zu ei-
ner Obergrenze. Dabei besteht mit
der Politik und den Leistungserbrin-
gern Ubereinstimmung, daB eine sol-
che einmalige Aufstockung der Ge-
samtvergUtung insgesamt fUr die ein-
zelnen Krankenkassen kostenneutral
erfolgen musse.

Sofern entgegen der Auffassung
der Krankenkassen eine Zuzahlung
der Versicherungen eingefihrt wird,
wird esalsfolgerichtigangesehen, da3
beider AufstockungundVerénderung
der Gesamtverguitung die Zuzahlung
mindernd zu berucksichtigen ist.

6. Beseitigung des rechtswidrigen
Kostenerstattungsverfahrens bei
psychischen Stérungen

Die Einschrénkung des Anspruchs auf
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3
SGB V auf die Kosten einer verbalen
Kriseninterventionsowieeiner Arznei-
mitteltherapie als MaBnahmen der
Akutversorgung kann akzeptiert wer-
den, wenn dadurch nicht ausgeschlos-
sen wird, daB psychisch kranke Versi-

cherte im Einzelfall nach Erbringung
dieser Leistungen rechtzeitig einen
PlatzfureinePsychotherapie erhalten.

7. Verfahren

Die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen halten es aufgrund der Erfahrun-
gen in Osterreich fur richtig, daB die
berufs- und sozialrechtlichen Rege-
lungen in einem Gesetzentwurf vor-
gelegt werden. In Osterreich konnte
nach den 1991 und 1993 verabschie-
deten Psychotherapeutengesetzen,
die nur die berufsrechtliche Zulassung
regelten, zwischen den Verb&nden
der psychologischen Psychotherapeu-
ten und den Krankenkassen bis heute
noch immer keine angemessene Eini-
gung Uber die sozialrechtliche Einbin-
dung erzielt werden.

Die erheblichen Vorbehalte gegen
eine Zuzahlung der Versicherten wer-
den durch die Festlegung in einem
gesonderten zustimmungsfreien Ge-
setz nicht beseitigt.

Mit freundlichen GriBen
gez. Picard

Neuer Entwurf des
(Stand: 14. 6. 1997)

Am 9. Juni 1997 haben die Fraktionen
von CDU/CSU und FDP einen neuen
Entwurf Uber die Berufe von Psycho-
logischen Psychotherapeuten/innen
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten/innen (Berufsrecht) vor-
gelegt mit direkt im Gesetzentwurf
verankerten Anderungen des Sozial-
gesetzbuches V (SGB V) (Sozialrecht).
Ein weiterer Gesetzentwurf soll eine
Zuzahlung fur Patientinnen und Pati-
enten fUr psychotherapeutische Be-
handlung im SGB V festlegen.

Diese Gesetzentwurfe sollen als
Gesetzentwirfe der Fraktionen (Initi-
algesetz) am 25. Juni 1997 in den
Deutschen Bundestag zur ersten Le-
sung eingebracht werden, nachdem
ihn die Fraktionen am 24. Juni 1997
verabschiedet haben. (Ist geschehen.)

Sollte die erste Lesung erfolgen,
werden die Gesetzentwdlrfe in den

* Aus: Beilage zu VPP 2/97.
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Gesundheitsausschu3 und die weite-
ren zustandigen Ausschisse des Bun-
destagesverwiesen, vondortnachent-
sprechenden Anhoérungen und der
Behandlung wieder dem Bundestag
zur zweiten Lesung zugefUhrt. An-
schlieBend muBte sich der Bundesrat
mit dem Gesetzentwurf (Berufs- und
Sozialrecht) befassen, nicht jedoch mit
dem Gesetzentwurf betreffs der Zu-
zahlungsregelung. Sollte der Bundes-
ratnicht zustimmen, wird der Vermitt-
lungsausschuf3 zwischen Bundesrat
und Bundestag angerufen, der dann
einen modifizierten Gesetzentwurf
zurVerabschiedungimBundestag und
im Bundesrat vorschlagt. Wenn dieser
Gesetzentwurf von beiden H&ausern
angenommen wird, wird das Gesetz
zum 1. 1. 1999 in Kraft treten, die Arti-
kel zur GebUhrenordnung (privat), zur
Ausbildungs- und Prufungsordnung
und zu den Ubergangsregelungen
nach der Verkiindung.

Psychotherapeutengesetzes”

Der vollstandige Gesetzentwurf
mit Begrindung (50 Seiten) kann bei
der DGVT-Geschéaftsstelle mit einem
mit 3 DM frankierten und voradres-
sierten DIN-A-5-Ruckumschlag und
beigelegten 5 DM in Briefmarken bei
der Geschéaftsstelle der DCVT, Post-
fach 1343, D-72003 Tubingen - und
nur so — angefordert werden.

Berufsrechtlicher Teil

(Dies ist weitgehend die Gesetzesfas-
sung des Vermittlungsausschusses mit
Korrektur notwendiger zeitlicher Da-
ten. Das Berufsrecht ist in der Politik
weitgehend Konsens.)

— Nach einer staatlichen Prafung er-
folgt die Approbation zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten / zur
Psychologischen Psychotherapeu-
tin beziehungsweise zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-
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ten/ zur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin. »

— Strafrechtlich geschutzt wird der
Titel ,Psychologischer Psychothe-
rapeut” und ,Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut” (und hof-
fentlich auch in der weiblichen
Form). Nicht geschitzt bleibt wei-
terhin die Bezeichnung ,Psycho-
therapeut”.

Die AuslUbung der gesetzlich gere-
gelten Psychotherapie erfolgt mit-
tels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren
zur Feststellung, Heilung oder Lin-
derung von psychischen Stérungen
mit Krankheitswert, bei denen Psy-
chotherapie indiziert ist (es wird
keinen Indikationskatalog mit Be-
nennung von psychischen Erkran-
kungen geben).
Diewissenschaftliche Anerkennung
von Verfahren soll gegebenenfalls
aufderGrundlageeines Gutachtens
der auf Bundesebene zusténdigen
Vertreter der Psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
sowie der Bundesarztekammer
oder eines von diesen Organisatio-
nen gebildeten gemeinsamen wis-
senschaftlichen Beirats treffen.
DieBerechtigungzur Austibungdes
Berufs des Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten erstreckt
sich auf Patienten, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet ha-
ben.In Ausnahmefallenkénnenvor
Beginndes 18. Lebensjahresbegon-
nene Psychotherapien dartber hin-
ausweitergefihrt werden.

Eine &rztliche somatische Abkléa-
rung muf vor Beginn der Behand-
lung erfolgt sein.

Die Approbation erfolgt nach einer
staatlichen Prafung. Die staatliche
Prifung setzt eine mindestens drei
Jahre umfassende Vollzeitausbil-
dung beziehungsweise funf Jahre
umfassende  Teilzeitausbildung
voraus. In dieser Ausbildung muf
eine theoretische Ausbildung von
600 Stunden, eine praktische Aus-
bildung im Umfang von minde-
stens 10 Behandlungsféllen und
mindestens 600 Behandlungsstun-
den erfolgen, zuztglich einer
praktisch-psychiatrischen Tatigkeit
von der Dauer eines Jahres. Sie
kann auch in Abschnitten von min-
destens drei Monaten abgeleistet
werden.

(Achtung, dies sind nicht die Uber-
gangsregelungen.)

Die Ausbildung muB in ,wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren”
erfolgen.

Die Ausbildung wird durchgefiihrt
von Hochschulen und staatlich an-
erkannten Institutionen.

Zugang zur Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten /
zur Psychologischen Psychothera-
peutin erhalten nur Diplom-Psy-
chologen/innen, die wahrend ihrer
Ausbildung das Fach Klinische Psy-
chologie belegt haben.

Zugang zur Ausbildung zum Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten/ zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin erhalten
neben Diplom-Psychologen/innen
auch Diplom-Pa&dagogen/innen
und Diplom-Sozialpéddagogen/in-
nen.

Durch Ubergangsregelungen kann
die Approbation erhalten, wer

— im Delegationsverfahren an der
Kassenarztlichen  Versorgung
teilnimmt oder

— die im Rahmen der geltenden
Psychotherapierichtlinien  vor-
gesehene Qualifikation besitzt

— oder sich in der entsprechenden
Ausbildung befindet und diese
innerhalb von drei Jahren (be-
ziehungsweise funf Jahren) ab-
schlie3t,

- die Weiterbildung zum ,Fach-
psychologen der Medizin” ab-
geschlossen hat und die dreijah-
rige Weiterbildung vorwiegend
auf Psychotherapie ausgerichtet
war,

— zwischen dem 1.1.1992 und
dem 31. 12. 1998 an der Versor-
gung der Versicherten der Kran-
kenkassen oder Beihilfeberech-
tigten mitgewirkt hat und wah-
rend dieser Zeit

- 4000 Stunden psychothera-
peutische Berufstatigkeit
(oder 60 dokumentierte und
abgeschlossene Behandlungs-
falle) und 140 Stundentheore-
tische Ausbildung in wissen-
schaftlich anerkannten Ver-
fahren nachweisen kann oder

— 2000 Stunden Psychotherapie
(oder 30 dokumentierte und
abgeschlossene Behandlungs-
falle) und 5 Behandlungsfalle

unter Supervision mit minde-
stens jeweils 50 Behandlungs-
stunden und 280 Stunden
theoretische Ausbildung in
wissenschafllich anerkannten
Verfahren nachweisen kann
und am 9.Juni 1997 zu Lasten
der Krankenkassen oder Bei-
hilfe tatig war.

- Das gleiche gilt fur Angestellte
und Beamte, die allerdingsdann
in einer psychotherapeutischen,
psychiatrischen oder psychoso-
matischen Einrichtung vorwie-
gend psychotherapeutisch tatig
gewesen sein mussen. Stunden,
Fallzahlen, Termine gelten ge-
nauso. Diagnostik und Fallbe-
sprechungen gehéren zu den
4000 bzw. 2000 Stunden.

Sozialrechtlicher Teil

— Psychologische Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten wer-
den Pflichtmitglieder der Kassen-
arztlichen Vereinigungen im Rah-
men eines Integrationsmodells.
Vorubergehend soll ein ,,Fachaus-
schuB fur Psychotherapie” gegrin-
det werden, in den nur Psychologi-
sche Psychotherapeuten (5) und
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (1) gewéhlt werden.
Sie haben (nur) beratend e Funktio-
nen.

- IndenWahlenzudenVertreterver-
sammlungen der Kassen &rztlichen
Bundesvereinigung und der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen wird
das Verhéltniswahlrecht einge-
fuhrt.

— Patientinnen und Patienten koén-
nen Psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
direkt aufsuchen. Spatestens nach
der zweiten Behandlungssitzung
mussen Patientinnen und Patien-
ten einen Vertragsarzt aufsuchen,
um somatische oder psychiatrische
Erkrankungen abzukldren. Dieser
Vertragsarzt muf3 dem Psychologi-
sche Psychotherapeuten einen
Konsiliarbericht abgeben.

— Die Kostenerstattung far psycho-
therapeutische Behandlung wird
auf eine verbale Kriseninterven-
tion beschrankt werden.

- Der BundesausschuB Arzte und
Krankenkassen wird fGr Fragen
der psychotherapeutische n Versor-
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gung durch funf arztliche und funf
psychologische  Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten be-
setzt. Diese vertreten die Lei-
stungserbringer. Sowohl aus dem
arztlichen als auch aus dem psycho-
logischen Bereich muB ein Behand-
ler in der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie tatig sein.
Der BundesausschuBB wird bereits
bei der Verabschiedung des Geset-
zes erstmalig zusammentreten und
mufB bis zum 31. 12. 1998 neue
Psychotherapie-Richtlinien erlas-
sen. Neben Zulassungs- und Uber-
gangsfragen (s. 0.) soll dieser Bun-
desausschuf3 auch die fachlichen
Anforderungen an die Konsiliar-
arzte und die inhaltlichen Anfor-
derungen an den Konsiliarbericht
regeln.

Im Rahmen der Kassenéarztlichen
Versorgung kénnen nur psycho-
therapeutische Verfahren Anwen-
dung finden, die entsprechend der
Psychotherapie-Richtlinien zuge-
lassen sind.

Die Psychotherapie-Richtlinien le-
gen fest, welcher Fachkundenach-
weis durch die approbierten Psy-
chotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten zu fuhren ist, um in
das Arztregister eingetragen zu
werden. (Es ist also noch nicht
festgelegt, mit welcher fachlichen
Qualifikation eine generelle Zulas-
sung im Rahmen des sozialrechtli-
chen Teils erfolgen wird.)

Im Rahmen der Ubergangsregelun-
gen werden im sozialrechtlichen
Teil diejenigen zugelassen,

— die die Approbation besitzen,

— zur Zulassung zum berufsrecht-
lichen Teil (Approbation) die
notwendigen theoretischen
Kenntnisse, Behandlungsstun-
den und Behandlungsfélle in
den Behandlungsformen nach-
gewiesen haben, die in den
Psychotherapie-Richtlinien an-
erkannt sind (z. Zt. Verhaltens-
therapie und Tiefenpsycholo-
gie) und

- die einen Antrag auf Zulassung
bis zum 31. Mérz 1999 stellen.

- Wer die Approbation besitzt,
aber nicht die Voraussetzungen
zur sozialrechtlichen Regelung
erfallt, kann bis zum 31. Méarz
1999 den Antrag auf Nachquali-
fikation stellen und wird im Rah-
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men der Nachqualifikation be-
reits zur vertraglichen Versor-
gung der Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenversicherung er-
méchtigt werden. Die Inhalte
der Nachqualifikation werden
durch den Bundesausschuf3 in
den Psychotherapie-Richtlinien
festgeschrieben, sie sollen sich
jedoch an den Anforderungen
der  Psychotherapierichtlinien
orientieren. Die Erméachtigung
erlischt spatestens 5 Jahre nach
Inkrafttreten des Gesetzes.

— Ab 1.7. 1999 wird eine Zulassung
zur Krankenversorgung im Rah-
men der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (Sozialrecht) nur noch im
Rahmen einer Bedarfsplanung er-
folgen. Die freien Kapazitaten im
Rahmen der Bedarfsplanung wer-
den in verschiedenen Regionen
dann unterschiedlich sein. Der Ver-

- Die Zuzahlungsregelung wird in

einem separaten Gesetzentwurf
(Verénderung SGB V) eingebracht.
Der Eigenanteil der Patientinnen
und Patienten soll fur psychothera-
peutische Behandlungen generell
bei 25% liegen (ausgenommen fur
Patienten bis zum Alter von 17
Jahren und Hartefallen). Die Ge-
setzlichen Krankenkassen kdénnen
im Benehmen mit der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung diese Zu-
zahlung bei bestimmten Krank-
heitsbildern auf 10% reduzieren.
Die Altersgrenze fir die Zulassung
entsprechend den §§ 25 und 31,
Absatz 9 der Zulassungsverord-
nung far Vertragsarzte gelten far
Antrdge von Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten erst
mit Ablauf von drei Monaten nach
Inkrafttreten des Gesetzes.

sorgungsanteil der Arztlichen Psy-
chotherapeuten und Psychologi-
schen Psychotherapeuten mufB fur
einen Zeitraum von 5 Jahren nach
Inkrafttreten des Gesetzes minde-
stens 40% der allgemeinen Ver-
héltniszahl entsprechen. Erméach-
tigte Psychotherapeuten/innen
werden bei der Bedarfsplanung
bertcksichtigt.

gez. Vorstand der DGVT

Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie e.V.
Geschéftsstelle: Neckarhalde 55,
72070 Tibingen

Telefon (070 71) 94 34 -0

Telefax (070 71) 94 34 35

Zeiten: Mo bis Fr 9.00 bis 12.00 Uhr
und 14.00 bis 15.30 Uhr
(Verwaltung und Vorstandsreferat)

M. Kégler

Gruppenanalyse als eigenstandige

Therapieform

Berufspolitisch befindet sich die grup-
penanalytische Behandlungsform in
einem schlechten Zustand.

— Der Bedeutungsverlust Gruppen-
analyse |aBt sich z. B. daran erken-
nen, daB im ambulanten Bereich
bis zu 50% weniger Gruppenthera-
pie Uber die kassenarztlichen Ver-
einigungen abgerechnet werden,
im Vergleich zu einem Anstieg um
ca. 200% bei der analytischen und
tiefenpsychologischen Einzelpsy-
chotherapie (Dr. H. H. Poppe, fur
den Vorstand der DAGG 1994).

— Die Honorierung der Gruppenpsy-
chotherapie stagniert. Bis zur EBM-

Reform 1987 wurde die Einzelbe-
handlung ungeféhr doppelt so
hoch bewertet wie die Gruppenbe-
handlung. Mit der EBM-Reform
zum 1. 1. 1996 hat sich das Verhalt-
nis auf 1:3 verschlechtert (1100
Pkt. : 350 Pkt. vor 1996, 1450 Pkt. :
450 Pkt. nach 1996). Die Aufstok-
kung der Gruppenmitglieder von 8
auf 9 ist eher eine inflationére
Entwertung als eine Verbesserung.
Bei der erwédhnten EBM-Reform
zum 1.1.1996 war die Hoéherbe-
wertung der Gruppenanalyse ohne
Erfolgsaussichten. Die einschlagi-
gen Berufsverbande widmetenssich
dem Thema Gruppenanalyse nur
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am Rande. Sie wird vor allem von
engagierten Einzelpersonlichkei-
ten vertreten, leider jedoch nicht
mit dem gewinschten und von der
Sache her angemessenen Erfolg.

- Beider Novellierung der GOA zum
1. 1. 1996 haben die gruppenana-
lytischen Verfahren keine Rolle ge-
spielt. Es erfolgte lediglich eine
Anpassung fur die Verhaltensthe-
rapie. ,DerZeitraum fUr einen neu-
en Novellierungsschritt, in dem ins-
besondere auch die analytischen
und tiefenpsychologischen Verfah-
ren einer zeitgemaBen und ange-
messenen Bewertung zugeflhrt
werden, kann aber noch nicht ab-
geschatzt werden.” (Geschaftsfuh-
rung der Bundesérztekammer am
6. 8. 1996).

— In der langjahrigen Diskussion um
das Psychotherapeutengesetz
spielte die mogliche Etablierung
einer Berufsgruppe von Gruppen-
analytikern/innen keine Rolle. Im
Gegensatz dazu sind die analyti-
schen Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten/innenseit 1967
von den Ersatzkassen und seit 1971
von den Primarkassen als Berufs-
gruppe mit eigenstandiger Ausbil-
dung anerkannt. Wesentliche Vor-
aussetzung dazu war die Organisa-
tion ihrer inzwischen 13 Ausbil-
dungsinstitute in einer stdndigen
Konferenz. Daskommende Psycho-
therapeutengesetz wird die Be-
rufsgruppe der AKJP staatlich aner-
kennen mit entsprechender Ap-
probation.

Die Gruppenanalyse ist hingegen
keine eigenstédndige Behandlungs-
methode im Richtlinienverfahren. In
der Psychotherapievereinbarung ist
von Psychotherapie als Gruppenbe-
handlung die Rede. Zwar wird der
Gruppenpsychotherapie der Status
einer Fachkunde zugebilligt, sie ist
aber nur als Zusatzausbildung zu den
anerkannten Psychotherapieverfah-
ren zu erwerben. Die Gruppenpsy-
chotherapie ist also ein Anhéngsel an
die Einzelbehandlung auf der Grund-
lage von tiefenpsychologisch fundier-
ter, analytischer oder Verhaltensthe-
rapie.

Die Gruppenanalyse nach Foulkes,
fur die ich im folgenden sprechen
mochte, ist ein eigenstandiger thera-
peutischer Ansatz, der sich aus der
Psychoanalyse entwickelt hat, aber

die Anwendung der Psychoanalyse im
Einzelsetting nicht als Voraussetzung
far das Erlernen und die Austbung
der Gruppenanalyse bendtigt. AuBer
zur Psychoanalyse hat sie wichtige
Verbindungen zur Soziologie, An-
thropologie und Systemtheorie. Im
wesentlichen ist sie jedoch in theore-
tischer und praktischer Hinsicht eine
eigenstandige Heilmethode.

Die Einstufung der Gruppenpsy-
chotherapie im Richtlinienverfahren
als Anhéngsel der Einzelbehandlung
legt die Einschatzung nahe, daf psy-
choanalytische Grundbegriffe wie
Theorie der Abwehrmechanismen als
intra- und interpersonelle Prozesse,
die Theorie der Ubertragung und Ge-
genlbertragung, Entwicklungspsy-
chologie, Psychopathologie und ge-
eignete psychoanalytische Theorie-
konzepte nur auf die Anwendungs-
form der Gruppe Ubertragen werden
muBten. Die Grundannahme ist hier,
daB alle Entwicklung vom Individu-
um ausgeht. Das Individuum steht
dabei im Mittelpunkt der Betrach-
tungsweise. Dies ist eine Sichtweise,
wie sie dem Subjekt, das einem sozia-
len Netzwerk ausgesetzt ist, ent-
spricht. Ein wesentliches Merkmal
dieser Betrachtungsweise, in der das
Individuum im Zentrum steht, ist die
sinngebende Verarbeitung der Um-
welteinflisse mit Hilfe von Phanta-
sien. Das Primat der Phantasie ist
Ausdruck dieser spezifischen subjek-
tiven Verarbeitung. Diese Situation
ist annaherungsweise vergleichbar
mit dem Status des Sonnenkdnigs,
Ludwig des XIV., einer zentralisti-
schen Hauptstadt oder eine Kolonial-
macht, die ihre Beziehungen zur Um-
welt durch theoretisch belegte Phan-
tasien von Einzigartigkeit und Uber-
legenheit gestalten. Foulkes’ Kritik
an der Psychoanalyse hat ihre An-
schauung, das Individuum im Vorder-
grund zu sehen, zum Inhalt. Nach
seiner Ansicht bekommt die Figur des
Individuums vor dem Hintergrund
des sozialen Umfeldes erst ihre wirk-
liche Bedeutung. Das kleine Kind
wird unabhéngig vonseiner subjekti-
ven Verarbeitung (Phantasie) von sei-
ner sozialen Umwelt im Hinblick auf
seine tatsachliche Abhangigkeit we-
sentlich geprégt. Diese tatsachlichen
Verhéltnisse der Entstehung des
Selbst durch die Wahrnehmung der
Umwelt fallt weitgehend der Ver-
drangung anheim (Seidler).

Man koénnte sagen, daB dasPrimat
der Phantasie aus der Sichtweise, in
der das Individuum im Zentrum steht,
einem Primat der Realitdt gegen-
Ubersteht, welche das Individuum in
Abhéngigkeit von seiner sozialen
Umgebung sieht. Beide als gegen-
satzlich beschriebene Positionen sind
das Ergebnis unterschiedlicher Stand-
punkte, welche virtueller Natur sind
und aus diesem Grund zu ge dachten,
ideellen Ergebnissen kommen. Indivi-
duum und soziale Umwelt bedingen
sich gegenseitig und werden am be-
sten von einem exzentrischen Stand-
punkt aus als Ganzes betrachtet. Dar-
aus folgt, daB das Selbst eines Men-
schen nicht das Ergebnis davon ist,
wie er sich sieht und auch nicht da-
von, wie von seiner sozialen Umwelt
als GegenuUber gesehen wvird, son-
dern wie subjektives intentionales Er-
leben und Fremdwahrnehmung sich
zu seinem Selbst zusammenflgen,
das féhig ist, sich selbst zurm Gegen-
stand der Betrachtung zu machen
(Seidler).

Der Schlusselbegriff der Gruppen-
analyse fur die Beziehung zwischen
Individuum und sozialer Umwelt ist
die Matrix. Damit ist die G esamtheit
bewuBter und unbewuBter Verknup-
fungen und Beziehungen zwischen
Individuen in der Gruppe gemeint.
Kommunikation der einzelnen Grup-
penmitglieder (Individuen) unterein-
ander ist nur auf dem Hintergrund
dieser Matrix moglich. Die Kommuni-
kation in diesem Netzwerk entspricht
der eines kybernetischen Systems, in
dem die Verdnderung eines Elemen-
tesimmer Auswirkungen auf das gan-
ze System hat und Verdnderungen
des Systems Auswirkungen auf die
einzelnen Elemente haben. Als Assi-
stent des Neurologen Goldstein hat
Foulkes die Gruppe in Analogie zum
neuralen Netzwerk des Gehirns gese-
hen, welches auf einen Reiz ganzheit-
lich reagiert: Beispielsweise wvird eine
Gehirnverletzung, die zu einer
Sprachstorung fuhrt, Gber Assoziatio-
nen vom Gehirn ganzheitlich beant-
wortet.

Die Kenntnis der Kommunikations-
form in der Gruppe erlaubt keine
Betrachtungsweise, in der Kommuni-
kation als EinbahnstraBe zwischen
Subjekt und Objekt und entsprechen-
der Umkehr der Verhéltnisse gesehen
wird. In der Annahme, daf3 die Triade
als kleinste Form der Gruppe die Le-
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bensform ist, in die ein Mensch hin-
eingeboren wird, ist die ausschlieBli-
che Betrachtung der Kommunikation
zwischen einem Subjekt und Objekt
als EinbahnstraBe unzureichend, da
neben der wechselseitigen Beeinflus-
sung der Kommunikationspartner die
Beziehung beider zum Dritten in der
Triade erst ein ganzheitliches Bild
ergibt.

Die zentralen Grundbegriffe der

Psychoanalyse wie UnbewuBtes,
Ubertragung,  GegenUbertragung,
Abwehrmechanismen, Selbst oder

Neurose, bekommen auf der Ebene
multipersonaler Netzwerke eine an-
dere Bedeutung. Das neurotische
Symptom beispielsweise ist in der in-
dividuellen Sichtweise Ausdruck von
unbewuBten Phantasien aus einem in
der Zweierbeziehung entstandenen
Konflikt. Aus gruppenanalytischer
Sicht werden individuelle Bedurfnisse
erst auf dem Hintergrund des Ver-
stdndnisses der Matrix pathogen,
wenn sie namlich nicht mit den be-
wuBten und unbewufBten Einstellun-
gen und Beziehungen der Mitglieder
der Bezugsgruppe kompatibel sind.
Im Konflikt zwischen individuellem
BediUrfnis und Matrix entsteht ein
neurotisches Symptom, das in der
Gruppe nicht kommunizierbar ist. Es
wirkt isolierend, kann andererseits
aber durch den gruppenanalytischen
Prozef entschlUsselt und versténdlich
werden. Ein Wirkfaktor ist dabei die
wechselseitige Rolle der Gruppenmit-
glieder als erkennendes Subjekt und
wahrgenommenes Objekt, Prozesse,
die mit Hilfe von Identifikationen zu
struktuerellen Verdnderungen im Sin-
ne der Selbstentwicklung fuhren
(s. 0.).

Ein anderer Nutzen der gruppen-
analytischen Behandlung ist die von
Foulkes sogenannte Ich-Einlbung im
Handeln, welche eine ganz praktische
Auswirkung des Miteinanders der
Gruppenmitglieder ist.

Um Genaueres Uber die Wirkfakto-
ren der Gruppenanalyse zu erfahren,
hat u. a. das gruppenanalytische Aus-
bildungsseminar (Gras) im letzten
Jahr beschlossen, die geleiteten
Selbsterfahrungsgruppen zum Ge-
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genstand einer wissenschaftlichen
Forschung zu machen.

Es kann festgestellt werden, dafB
die Gruppenanalyse eine eigenstandi-
ge Therapiemethode mit einem be-
sonderen, breiten Indikationsspek-
trum, gesonderten Wirkfaktoren und
einer zumindest gleichwertigen Wirk-
samkeit gegenlber der Einzelthera-
pie ist.

Die Wirtschaftlichkeit ist ein weite-
rer praktischer und realistischer Vor-
teil der Gruppenanalyse. Die kata-
mnestische Outcome-Studie ,ambu-
lante Psychoanalyse” in Deutschland,
an der ca. 650 ehemalige Patienten
und 100 DGPT-Mitglieder anonym
teilgenommen haben, wurde 1996
abgeschlossen. Bei den erfreulichen
hochsignifikanten  Verbesserungen
desBefindes und Verringerungen von
Medikamentenverbrauch, Arztbesu-
chen, Krankenhausaufenthalten,
Krankschreibungstagen, waren Grup-
pen- und Einzeltherapie gleich wirk-
sam. Bei der Wirtschaftlichkeitspru-
fung ergab sich u.a., daB durch-
schnittlich nach 2%, Jahren nach
Therapieende durch Reduktion der
Inanspruchnahme anderer Gesund-
heitsleistungen die Einzeltherapie ein
Viertel und die Gruppentherapie das
3,3fache ihrer jeweiligen Kosten ein-
gespart haben (DGPT-Rundschreiben
vom 24.6.1997). Andere Autoren,
wie R. D. Krebser, weisen einen Ein-
spareffekt von ca. 8 Mio. DM nach,
wenn z. B. 10% der Einzeltherapie als
Gruppentherapie durchgefuhrt war-
den.

Es ist daher Uberaus erstaunlich,
daB Gruppenbehandlung als eigen-
standige und besonders wirtschaftli-
che Therapieform mit einem beson-
deren und breiten Indikationsspek-
trum, gesonderten Wirkfaktoren und
gleichwertiger Wirksamkeit vergli-
chen mit der Einzelbehandlung in
einer Zeit knapper finanzieller Res-
sourcen zunehmend ein Schattenda-
sein fristet.

Die Arbeitsgemeinschaft gruppen-
analytischer Ausbildungsinstitute
(AGIN) hat es sich deshalb zur Aufga-
be gemacht, der Gruppenanalyse zur
Anerkennung als eigensténdige The-

rapiemethode zu verhelfen. Sie ladt
daher alle Ausbildungsinstitute, diein
der Gruppenanalyse einen autono-
men therapeutischen Ansatz sehen,
zu einer Tagung fur den Herbst ds. Js.
ein. Diese soll eine inhaltliche Dis-
kussion zum Thema und die berufs-
politische Umsetzung zum Gegen-
stand haben. Gruppenanalyse als ei-
genstandige Therapiemethode hatte
weitgehende Folgen. Zum Beispiel:

- Die Voraussetzung zum Beruf des
Gruppenanalytikers als Vertrags-
therapeut/in der Krankenkasse
wadére nicht — wie bisher - eine
Weiterbildung in psychoanalyti-
scher Einzeltherapie.

- Die Zugangsberufe muBten neben
den Psychologen auf andere ,Lai-
en” wie Sozialwissenschaftler oder
Padagogen erweitert werden.

— Die Gruppenanalyse wére in einem
Psychotherapeutengesetz, wie die
analytische Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie, eine eigen-
standige Ausbildung mit gesetzlich
anerkannter Berufsbezeichnung
und Approbation.

— Gutachter fur Gruppenanalyse im
Richtlinienverfahren muBte daher
ein Gruppenanalytiker/in sein.

- Bezuglich der Lehranalyse waére
Einzelanalyse kein Ausbildungsbe-
standteil und keine Vorbedingung.

Die Anwendung der Psychoanalyse
auf Einzelpersonen und Gruppen ist
kein Gegensatz. Wohl aber stehen
diese derzeitig in der Bundesrepublik
in einem konkurrierenden Verhaltnis
zueinander. Die beschriebene Eigen-
standigkeit der Gruppenanalyse, ihre
Effzienz und Wirtschaftlichkeit recht-
fertigen nicht ihre tatséchliche Unter-
ordnung unter die Einzelbehandlung.
Eine Aufnahme als eigenstandige
Fachkunde- und Therapieform in die
Richtlinienpsychotherapie ist daher
zwingend.

Literatur

Seidler GH (1995) Der Blick des anderen.
Verl Internat Psychoanalyse

Dr. med. M. Kégler
GeibelstraBBe 104, D-30173 Hannover



Forum Deutschland

Psychotherapie flir krankes Gesundheitssystem

Spezialisten fur psychische Erkrankungen und seelische Gesundheit présentieren ganzheitliche
Perspektiven vor dem Hintergrund eines gewaltigen psychosozialen Notstandes auf ilhrem

OktoberkongreB in Minchen

«Wie lange kann sich unsere Gesell-
schaft noch ein Gesundheitssystem
leisten, das hochqualifizierte Psycho-
therapeuten mit ihren vielféltigen
Behandlungsméglichkeiten weitge-
hend ausgrenzt?”, sagte Anni Michel-
mann, Prasidentin der Arbeitsge-
meinschaft  Psychotherapeutischer
Fachverbande (AGPF) Ende Juli im
Rahmen eines Pressegespraches in
Bonn. ,,Und das nur, weil diese neben
wissenschaftlichem Fachstudium, Zu-
satzausbildungen und jahrelanger
Berufspraxis nicht auch noch Medizi-
ner sind und eines der beiden Richtli-
nienverfahren — Psychoanalyse oder
Verhaltenstherapie - praktizieren.”
Bei etwa 13.000 jahrlichen Selbstmor-
den und mehr als 20 Millionen BUr-

gern/innen mit psychischen Proble-
men sei es nicht zu rechtfertigen, daf3
politische Fehlentscheidungen die
psychosoziale Versorgung der Bevol-
kerung massiv gefdhrdeten und
gleichzeitig zu Arbeitslosigkeit unter
Psychotherapeuten fiihre, so die Pra-
sidentin. Da Psychotherapie kosten-
gunstiger ist als jede andere Behand-
lung, hat das teure Folgen fur die
Solidargemeinschaft.

Die in der AGPF vertretenen neun
Fachverbande fordern die léangst Uber-
fallige Anerkennung ihrer seit Jahr-
zehntenklinischbewahrtenVerfahren
und die rechtliche Absicherung ihrer
Mitglieder durch ein entsprechendes
Psychotherapeutengesetz ein. Etwa
5000 AGPF-Mitglieder vertreten die

wichtigsten therapeutischen Verfah-
ren der humanistischen und systemi-
schenPsychotherapiesowie der Kunst-
und Bewegungstherapie.

Auf einem inhaltlich innovativen
KongreB wird die AGPFvom 2. biszum
5. Oktober in Mtinchen ihre breite Pa-
lette moglicher Behandlungsformen
vorstellen. Hochkaratige Referenten
prasentieren Verfahren, die den gan-
zen Menschen in seinem sozialen Sy-
stem im Blick haben und ansprechen.

Weitere Informationen und
Anmeldung:

AGPF

Richard-Wagner-StralBe 44
D-53115 Bonn

Tel. 0228163 87 07, Fax 69 86 52
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PSYCHOTHERAPIE INTERNATIONAL

The European Certificate of

Psychotherapy'

Criteria and procedure for its award

Approved by the Governing Board of
the European Association of Psycho-
therapy and adopted by the Dele-
gates of the Annual Meeting in Rome
in June 1997.

Adopted at the Annual Meeting of
the European Association of Psycho-
therapy in Rome 29th, June 1997.

In 1991, the European Association
for Psychotherapy was founded in
Vienna, Austria. Psychotherapists
from Germany, Switzerland, Hungary
and Austria were the founding
members and in the meanwhile, the
association has been enriched by
colleagues from Belgium, Britain,

. Bulgaria, Czech Republic, Denmark,

Estonia, Finland, France, Greece,
Iceland, Ireland, Italy, Lithuania,
Netherlands, Poland, Russia, Sweden,
Slovakia, Slovenia, Spain and Ukrai-
ne. The European Association for Psy-
chotherapy brings together 160 or-
ganisations (13 national umbrella or-
ganisations) from 26 European coun-
tries, and by that more than 50.000
psychotherapists. Membership is also
open to individual psychotherapists.

The EAP is concerned to protect
the interest of this profession and
the public it serves, by ensuring that
the profession functions at an appro-
priate level of training and practice.
One of its immediate aims is to estab-
lish a European Certificate of Psycho-
therapy which will ensure psycho-
therapists are trained to EAP stand-
ards and which will guarantee mobil-
ity of professionals across the Euro-
pean Union.

1. Strasbourg Declaration on
Psychotherapy 1990

The Strasbourg Declaration on psy-
chotherapy is the bedrock of this
organisations commitment to estab-
lishing a compatible and independent
profession of psychotherapy across
Europe?;

! Eine vorlaufige Ubersetzung dieser Zer-
tifikats finden sie im OBVP- Teil auf Seite
S 154.

1.1 Psychotherapy is an indepen-
dent scientific discipline, the practice
of which amounts to an independent
and free profession.

1.2 Training in psychotherapy
takes place at an advanced, qualified
and scientific level.

1.3 The multiplicity of the meth-
ods of psychotherapy is assured and
guaranteed.

1.4 In a process of psychotherapy,
training is carried out in full and
includes theory, self-experience and
practice under supervision. Adequate
knowledge is gained of further pro-
cesses of psychotherapy.

1.5 Access to training is through
various preliminary qualifications, in
particularin humanandsocial sciences.

Strasbourg, October 21 st, 1990

2. Conditions for the award of
the European Certificate of
Psychotherapy (ECP)

2.1 The European Certificate of Psy-
chotherapy (ECP) will be awarded to
practitioners whose training has been
completed.

2.2 It will be awarded by the Euro-
pean Association for Psychotherapy
according to criteria determined by
the EAP, on the recommendation of
National Awarding Organizations
which have been recognized by the
EAP and with the approval of the
European Wide Organization repre-
senting the modality of psychothera-
py concerned.

2.3 Normally the conditions for
the award of the ECP will be deter-
mined by the European Training
Standards Committee of the Govern-
ing Board of EAP, and mention of EAP
in this document should be taken to
mean the European Training Stand-

2 In accordance withtheaims of the World
Health Organisation (WHO), the non-
discrimination accord valid within the
framework of the European Union (EU)
and intended for the European Economic
Area (EEA), and the principle of freedom
of movement of persons and services.
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ards Committee, on behalf of the EAP,
unlese otherwise specified.

2.4 Certificates will be awarded
for a period of five years in the first
instance.

2.5 There will be a fee for the
award of the ECP, which will be split
between the National Umbrella Or-
ganisation and the EAP, to cover ad-
ministration costs.

3. Recegnized bodies involved in
the award of the ECP

3.1 National Awarding Organisations

3.1.1 Must be the National Umbrella
Organisation, i.e. the single organisa-
tion within a country that is recog-
nised by the EAP as demonstrably the
largest organization representing
the broadest range of different ap-
proaches to psychotherapy in that
country; OR if there is no National
Umbrella Organization, must be a
member organization of EAP, based
in the country concerned, and recog-
nized by EAP as able to act as the
National Awarding Organization.

3.1.2 MustbeaccreditedbytheEAP
as having ethical guidelines and com-
plaints procedures, training standards,
methods of accrediting training, and
ofoperating proceduresforgrandpar-
enting.

3.2 European Wide Organization

3.2.1 Must be a member organization
of EAP and recognized by the EAP as
the single organization representing
a modality of psychotherapy which is
valid according to EAP criteria (see
Section 4).

3.3 Training Organization

3.3.1 Must meet the criteria of EAP,
of the relevant NAO, and, if it exists,
of the EWO for that modality for
training to ECP level. Must meet ethi-
cal and administrative standards de-
termined by NAOs.

3.4 The European Association for
Psychotherapy

Unless otherwise specified, reference
to the EAP should be taken to mean
the Governing Board of EAP or any
body of EAP authorized by the Gov-
erning Board, usually the European
Training Standards Committee.
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4. Psychotherapy modalities
followed in the training leading
to the award of the ECP

4.1 The method used must be well
defined and have a clear theoretical
basis in the human sciences.

4.2 The theory must be integrated
with the practice, be applicable to a
broad range of problems, and have
been demonstrated to be effective.

4.3 The methods must have been
scientifically recognised by the EAP
and have been recognised in several
European countries as valid by rele-
vant professional organisations.

5. Length and content of
psychotherapy training

5.1 The total duration of training will
be not less than 3200 hours, spread
overseven years, at least four years of
which must be in a training specific to
psychotherapy. The EAP will, in col-
laboration with NAOs and European
Wide Organisations determine the
proportion of the training elements
that need to be completed to be
awarded the Certificate.

5.2 The training has been accred-
ited by a National Awarding Organi-
sation, by the relevant European Or-
ganisation if it is a member of EAP,
and by any other professional bodies
that the ETSC recognised for the pur-
pose.

5.3 Supervision and therapy are
provided by practitioners whose
training would meet criteria for the
award of an ECP and such other
candidates as the EAP may specify.

5.4 The training meets EAP criteria
for basic professional training, and
includes the following elements:

5.4.1 Personal Psychotherapeutic
Experience or equivalent

This should be taken to include train-
ing analysis, self-experience and oth-
er methods involving elements of
self-reflection, therapy, and personal
experience. No single term is agreed
by all psychotherapy methods. Any
training shall include arrangements
to ensure that the trainees can iden-
tify and appropriately manage their
personal involvement in and contri-
butions to the processes of the psy-
chotherapies that they practice in
accordance with their specific meth-
ods.

5.4.2 Theoretical Study

There will be a general part of univer-
sity study or professional training and
a part which is specific to psychother-
apy. University or professional courses
leading to a first University degree or
its equivalent professional qualifica-
tion in subjects relevant to Psycho-
therapy may be allowed as a part of
the whole of the general part of
psychotherapy but cannot count to-
wards the four years of specific psy-
chotherapy training. The specific ele-
ment of training should include the
following elements:

5.4.2.1 Theories of human develop-
ment throughout the life-
cycle, including sexual devel-
opment

5.4.2.2 An understanding of other
psychotherapeutic approach-
es

5.4.2.3 A theory of change

5.4.2.4 An understanding of social
issues in relation to psycho-
therapy

5.4.2.5 Theories of psychopathology

5.4.2.6 Theories of assessment and
intervention

5.4.3 Practical Training

This will include sufficient practice
under continuous supervision appro-
priate to the psychotherapeutic
method and will be at least two years
in duration.

5.4.4 Placement in a Mental Health
setting or equivalent professional
experience

The placement must provide ade-
quate experience of psycho-social cri-
sis and of collaboration with other
specialists in the mental health field.

6. Completion of training

6.1 By the end of the seven years of
training the trainee will have to dem-
onstrate personal, social and profes-
sional maturity and a commitment to
working to the ethical standards of
their National Awarding Organisa-
tion. The National Awarding Organi-
sation will determine how this should
be assessed by training organisations.
6.2 There will be an assessment of
both theoretical and practical work.
6.3 The psychotherapist must bein
a professional organisation recog-
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nised by the NAO and found to have
satisfactory ethical standards and
complaints procedures.

6.4 The psychotherapist must have
completed basic professional training
within one accredited organisation
and advanced training within that
organisation or within another ac-
credited organisation training in the
same method.

7. Appeals procedures

7.1 If a NAO refuses to offer for
Certification trainees whose training
has been by a method scientifically
validated by EAP and who have other-
wise completed all training require-
ments, the European accrediting or-
ganisation concerned with that meth-
od may request the EAP to investigate
the matter. If the NAO then acted
without adequate reason, the EAP
may withdraw its status as an NAO.

7.2 IfanEWOdoes not accredit the
methods followed by a Training Or-
ganization which has been recog-
nized by an NAO, the NAO may re-
quest the EAP to investigate the mat-
ter. If the EWO then acted without
adequate reason, the EAP may with-
draw its recognition as an EWO.

7.3 Training organizations not put
forward for accreditation by an NAO
can, in the absence of arelevant EWO,
appeal to the ETSC who may put that
organization forward to the Board of
EAP for accreditation, if appropriate.

8. Procedures for the award of
the ECP

8.1 The award of an ECP will proceed
in steps as follows.

8.2 National Umbrella Organisa-
tions or, in the absence of a national
umbrella organization, suitably con-
stituted national organizations will
apply for recognition to the European
Training Standards Committee (ETSC)
of EAP for recognition as an NAO.

83 The ETSC will recommend
them to the EAP Board for accredida-
tion, if appropriate.

8.4 National Awarding Organisa-
tions will submit to the ETSC the dos-
sier on each training organisation wish-
ing to train psychotherapists for the
ECP. The dossier will contain evidence
showing that the training organisa-
tion(s) concerned meet EAP criteria.

8.5 The ETSC will normally consult
the EWO for that modality, and may
also request expert independent sci-
entific comment on the dossier.

8.6 The ETSC will recommend the
training organisation to the National
Awarding Organisation for accredi-
dation, if appropriate.

8.7 Suitably qualified psychother-
apists who wish to apply for the ECP
will submit an application to their
National Awarding Organisation and
will include a transcript of studies
endorsed by their training organisa-
tion, a fee, and a photograph.

8.8 If the NAO considers that the
trainee should be awarded the ECP,
the NAO will so recommend to the
EAP. The EAP may:

8.8.1 authorize the award of the ECP
by the NAO

8.8.2 reject the recommendation

8.8.3 request further information,
such as the trainee’s training
dossier

8.9 For a limited period of time,
there will be separate arrangements
for the award of the ECP to estab-
lished practitioners.

9. Records of holders of the ECP,
and removal of names from
these records

9.1 The EAP Board will develop a
procedure for recording the details of
psychotherapists holding the ECP,
which will satisfy National Awarding
Organisations as to its accuracy and
accessibility.

9.2 The EAP may publish this list,
whether electronically or otherwise,
and may make it available to en-
quirers.

9.3 NAOs must inform the EAP
urgently of any psychotherapist
whose registration they have sus-
pended so that this list can be modi-
fied.

10. Procedure of Grandparenting

The introduction of any new profes-
sional qualification means that the
status of current practitioners needs
to be recognised. This is especially
important when the qualification is
one whose possession could become
necessary for professional privileges
to be granted, as may happen with
the ECP.

It may be appropriate to insist that
some practitioners demonstrate that
they had training which meets the
ECP criteria but this would be unrea-
sonable in the case of practitioners
who were already recognised as ex-
perts in their field but who have
acquired some or all of their expertise
through professional practice. This is
the usual situation in new modalities,
or in countries where psychotherapy
is in a rapid phase of development, as
is the case with many East European
countries at the moment.

Practitioners who are recognised
to have acquired expertise through
practice and not training, are known
as "grandparents”, and the process of
recognising  expertise  obtained
through practice, as “grandparent-
ing”. Practitioners who are in train-
ing, or have recently completed it, will
not normallybe considered for grand-
parenting but may have their training
recognised retrospectively.

10.1 Grandparenting must be based
on the following principles, that:

10.1.1 The high standards of the
European Certificate are maintained.

10.1.2 NAOs continue to award
the ECP.

10.1.3 The EAP has, through the
ETSC, the final authority over the
award of the certificate.

10.1.4 The role of the relevant
EWO to monitor training standards
within a particular modality is recog-
nised.

10.1.5 The different internal ar-
rangements adopted by different
NAOs must be taken into account.

10.1.6 countries without NAOs
must not be disadvantaged by the
procedures for awarding the ECP.

10.2 Criteria for grandparenting

10.2.1 That the practitioner has ex-
pertise in a method of psychotherapy
which is recognised by the EAP.

10.2.1.1 Recognition of a method
will be on the recommentation of a
relevant EWO or the scientific valida-
tion sub-committee, or both.

10.2.1.2 That the practitioner is
recommended by a national award-
ing body, having satisfied the EAP
that proper national procedures for
grandparenting have been devel-
oped, and with the approval of the
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European Wide Association repre-
senting the modality followed by that
practitioner.
10.2.1.3 Thatthepractitioner’sthe-
oretical knowledge and skillful prac-
tice of a therapeutic method have
been considered by the NAO following
procedures accepted by the EAP.
10.2.1.4 Procedures to do so may
include: a peer review process, such as
interview by peers, or election by
peers into a professional society.
10.2.1.5 That publications demon-
strating relevant theoretical knowl-
edge will be taken into account.
10.2.1.6 That the practitioners will
have been in independent expert
practice of the modality of psycho-
therapy for a period appropriate to
justify grandparenting and which is to
be determined by EAP.

10.2.2 That the practitioners’ lev-
els of skill are equivalent to those of a
practitioner who has been trained to
ECP standards.

10.2.3 That the practitioner ad-
heres to a code of ethics which is
compatible with that of EAP.

10.2.4 Is shown that it would be
unreasonable to ask a practitioner to
submit themselves for assessment, or
to undertake further training.

10.3 Procedure

Once modalities have been recog-
nised, a national awarding body ac-
credited according to the criteria
itemized in section 3.1, and their
procedures for grandparenting ap-
proved, NAOs may submit the names
of candidates for the award of ECP
by grandparenting. Each NAO will
have two year from the date on
which the first name is submitted to
complete the submission of all candi-
dates for grandparenting from that
country. Additional candidates for
grandparenting will not normally be
accepted by the EAP after that time.
NAOQOs are not therefore expected to

submit candidates for grandparent-
ing until all their national procedures
are in place.

Prepared on behalf of the Europe-
an Training Standards Committee by
the Authors:

Emmy van Deurzen, Professor of
Psychotherapy Schiller International
University London, External Relation
Officer of the European Association
for Psychotherapy

Digby Tantam, Clinical Professor of
Psychotherapy University of Shef-
field, United Kingdom Chair, United
Kingdom Council for Psychotherapy

Rome, 29th June 1997

Riccardo Zerbetto

EAP President 1996/97
Heiner Bartuska

Vice President 1996/97
Michel Meignant

Vice President 1996/97

Basic information about the training requirements to
become a licensed psychotherapist in the Federal Republic
of Austria (adopted to the European Certificate of
Psychotherapy - ECP)

Part I: Basic instruction in psychotherapy

1) Theory

1. Basic principles and border areas of psychotherapy including supervision
1.1. Introduction to history of the issue and to the development of schools of psychotherapy 120

1.2. Introduction to personality theories

1.3. Introduction to general psychotherapy and developmental psychology

1.4. Introduction to rehabilitation and special and curative pedagogics

1.5. Introduction to psychological diagnosis and evaluation

1.6. Introduction to psychosocial forms of intervention

2. Basic principle of somatology and medicine

2.1. Introduction to medical terminology

2.2. Introduction to special clinical subjects of medicine with special consideration to psychiatry, the
psychopathology and the psychosomatics of all age groups, particularly with a view to the psychotherapy
of children and juveniles, and to gerontological psychotherapy

2.3. Introduction to pharmacology with special consideration to psycho-pharmacology and the psychotropic

effect of pharmaceuticals
4. Introduction to first aid

Ethics

Basic methodological principles of research and science

institutional, health-law and psychosocial framework conditions

Minimal requirements for the theoretical part

5208

minimal hours required

30
60
30
60
60

30

120

45
15
75
30

Framework conditions for the exercise of psychotherapy, in particular an introduction into the

90
765
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2) Practical part minimal hours required
1.  Self-experience 50
2.  Practical exercises in the management of persons with disturbances in behaviour or with diseased persons

in a facility of health or social system in the psychosocial field with professional instruction 480
3. Supervision by the director of the facility concerned or his/her assistant 20
Minimal hours of the practical part 550
Total hours of Part | (basic instruction) 1315

Part II: Special instruction in psychotherapy (psychotherapeutic schools)

1) Theoretical part (300)

Deepening of knowledge in a priority subject of the areas listed under the below items (1. or 2., 3.) 50
1.  Theory 60
2.  Methods and techniques 100
3. Personality and interaction theories 50
4.  Psychotherapeutic literature 40
300
2) Practical part (1600)
Deepening of knowledge in a priority subject of the areas listed under the below items (1. or 4.) 100
1. Self-experience 200
2.  Practical experience in a facility of the health or social system in the psychotherapeutic and psycho-social
field (150) 550
3. Supervision of the practical experience (placement) 30
4.  Psychotherapeutic activity with persons having a behavioural disturbance or with diseased persons
(600 hours) under accompanying supervision (120 hours) 720
1600
Total hours of Part Il (minimal requirements) 1900 hours
Can only be acquired through a certificate of a accredited psychotherapeutic school with a scientific
validated method.
Complete Psychotherapeutic training 3275 hours

World Council for Psychotherapy (WCP) Myth@S 4 Tfaum 2 W i fi( ! EC hke t

Der 2. WeltkongreB fur Psychotherapie 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”
veroffentlichte. 100 Jahre spater wollen wir untersuchen, wie die
verschiedenen Psychotherapieschulen mit den Tradumen ihrer Patienten
und ihren eigenen Tradumen und Visionen umgehen.

Mythen sind kristallisierte Trdume von Kulturen, Voélkern, Gruppen
und Personen. Sie beeinflussen den Menschen oft Uber Generationen
und Jahrhunderte hinweg. Wir wollen diese Mythen, die oft unbewufBt

2. WELTKONGRESS wirken, besser verstehen lernen.
FQR PSYCHOTHERAPIE Psychotherapeuten sind Kinder ihrer Zeit und ihrer Realitdten, einge-

bettet in einem Netzwerk verwandter Berufe.

Mythos & Traum ¢ Wirkiichkeit Daher laden wir herzlich ein: Psychologen, Arzte, insbesondere

4 - 8 Juli 1999 Psychiater/Neurologen, Sozialarbeiter, Berater, Manager, Historiker,
Wien - Osterreich - Europa Theologen, Padagogen, im Gesundheitswesen Tatige, Wissenschaftler,
Studenten und alle am Thema Interessierten.
Horngrefsprachen:
_ Englisch italignisch Fravoésizen Spanisch, Russisch

i

: : Anmeldung: 2. WeltkongreB fur Psychotherapie WCP-Head Office
e e RosenbursenstraBe 8/3/8, A-1010 Wien
Tel: +43/1/512 04 44, Fax: +43/1/513 17 29
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First African Conference on Psychotherapy in Kampala,
Uganda from 24th to 29th of November 1997

Preconference 24th-26th of
November 1997

Sunday: Arrival

Monday: Visit to the Psychiatric Hospi-
tal or Trip to the TOMBS (where the
Ugandan kings used to be buried)

Tuesday: Visiting a traditional healer
or Trip to the Source of the Nile

Wednesday: Visit of Kampala-city or
Trip tothe Mburo National Park

7.00 p.m.: 1st meeting of the board
members of the African Chapter of
the WCP

First African Conference on
Psychotherapy 27th-29th
November 1997

Thursday

9.00 a.m. Opening of the Congress

e \Welcome address of Peter Baguma
(Chairman of the local organizing
commitee)

e Keynote address of Sylvester Madu
(President of the African Chapter
of the WCP): ,Psychotherapy in
Africa: Past — Present — Future”

e Keynote address of Alfred Pritz
(President of the WCP): ,,From psy-
choanalysis to African Traditional
Healing — an overview of the wide
range of psychotherapy”

e Speech of Prof. John Ssebuwufu
(Vice-Chancellor of the University
of Makerere)

e Speech of Hon. C. Kiyonga (Minis-

ter for Health)

e Official Opening of the conference
by the President of Uganda, Mr.
Joweri Museveni

Workshops and paper presentations:
from Thursday 3.00 p.m.

' to Saturday 12.00 p.m.

1. There willbe presentations on Afri-
can forms of psychotherapy: tradi-
tional healing, African originated
forms of psychotherapy, religious
faith healing;

2. Presentations of western psycho-
therapy: methods, training stand-
ards and specific fields;

The concrete schedule for the work-
shops and paper presentations will be
sent out until 30th of October 1997.

Some already fixed presentations

Prof. P. O. Ebigo (Nigeria)

Prof. K. Peltzer (South Africa)

J. Muiruri (Kenia)

Dr. P. Omoluabi (Nigeria)

Dr. S. Tholene (South Africa)
Prof. A. S. Magwaza (South Africa)
Dr. S. Madu (Nigeria)

P. Baguma (Uganda)

Prof. I. E. Plattner (Namibia)

A. Pritz (Austria)

Prof.R. Berte (Belgium)

S. Rasayac (Bosnia)

Dr. Ch. Yuanling (P. R. of China)
T. Franciskovic (Croatia)

A. Crespelle (France)

Dr. F. Seidl (Germany)

Dr. A. Ghai (India)

Dr. T. Cohen (Israel)

Prof. L. Lorenzini (Italy)

Mi Arling (Sweden)

E. Winizki (Switzerland)

J. Bot (The Netherlands)

D. Kwei (UK)

Prof. S. Tabachnikov (Ukraine)
C Pereira (Uruguay)

Dr. E. Rossi (USA)

Fees

Congress fee: 100 US $

Precongress fee: Tombs (35 US $),
Source of the Nile (40 US $), National
Park (50 US $)

Cultural events (entrance fee)

Thursday evening: African Dance

group
Friday evening: Dinner dance

Hotel

20 US $ (youth hotel standard)
50 US $ (normal)

100 US $ (superior)

150 US $ (Sheraton Hotel)

The hotel booking will be made after
your registration.

After registering you will get basic
information about Uganda, concrete
hotel arrangements and inocculation
necessities. An INTERUNFALL insuran-
ce package will be offered.

The World Council for
Psychotherapy (WCP), Head Office
RosenbursenstralBe 8/3/8

A-1010 Vienna, Austria

Tel.: +43/1/512 0444

Fax: +43/1/513 17 29

| want to participate in the following events: Monday 3 psychiatric hospital or 1 trip to the tombs
Tuesday [ traditional healer or 1 trip to the Nile Wednesday [ trip to the Mburo National Park
| wish to book the hotel for L1 20 US$ (1 50 US$ 3 100 US $ [J 150 US $ for ... days.

Please transfer the amount of the congress fee 100 US $, the precongress fees of your choice and the hotel charges to the
following banc account (please pay attention, that your payment has to be free of charges to the WCP!) P.S.K

Osterreichische Postsparkasse, A-1018 Vienna, KontoNr.: 93.051.406. BLZ 60 000.

In case of withdrawal 20% will be retained!

Anmeldung:

A-1010 Wien

Tel.: 0043/1/51 20 444
Fax: 0043/1/51 31 729
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Veranstaltungskalender

2.~-5. Oktober 1997, Miinchen
Welche Bedeutung hat die
Vergangenheit flir die Zukunft?
Phdnomene, Strukturen,
Entwiirfe therapeutischer
Gegenwart

KongreB der Arbeitsgemeinschaft
Psychotherapeutischer Fachverbénde
(AGPF), mit den angeschlossenen Ver-
banden der Gestalt- und Integrativen
Therapie, der Familien- und systemi-
schen Therapie, Transaktionsanalyse,
Psychodrama sowie der Bewegungs-
und Kunsttherapie.

Auskunft: AGPF-Geschéaftsstelle

c/o Anni Michelmann
Richard-Wagner-Stral3e 44

D-53115 Bonn

Tel. 0049/228/638707, Fax 698652

5.~10. Oktober 1997, Venedig

2. Internationales
Venedig-Workshojp
Selbsterfahrung und Supervision
Das ,Zentrum fur Gruppenanalyse
und analytische Gruppentherapien
(Wien)” veranstaltet gemeinsam mit
dem AAI-Wien und dem OAGG (Sek-
tion Gruppenanalyse) alle zwei Jahre
Gruppenselbsterfahrung und -super-
vision fur Personen, die Selbsterfah-
rung bzw. Aus-, Fort-, oder Weiterbil-
dung in psychoanalytischer und/oder
individualpsychologischer Gruppen-
therapie suchen.

Auskunft: Frau Karin Poppenberger
W.-KreBplatz 29/58/7, A-1110 Wien
Tel. 0043/1/58801/5629

Fax 5868814

17. und 18. Oktober 1997, Linz
Modelle der Kooperation und
Vernetzung in der systemischen
Familientherapie

Auskunft: Dr. M. Brigitta Pirkl-Beghella
GirlingstraBBe 47, A-5020 Salzburg
Tel. 0043/662/43 02 43

17.-19. Oktober 1997, Wien
Analytische
Korperpsychotherapie
(Fortbildungsseminar)

Leitthema: Theorie und Praxis
analytischer Korperpsychotherapie —
anhand konkreter Arbeit mit Klienten

werden wichtige Elemente analyti-
scher Korperpsychotherapie vorge-
stellt: die initiale Diagnostik, die zen-
trale Problematik (,,Main issue”), die
Ableitung einer therapeutischen
Grobstrategie (beinhaltend Rahmen
und Therapiesetting) und die Inter-
ventionstechnik.

Seminarleiter: Dr. Jacques Berliner
(Belgien), DDr. Peter GeiBler
Auskunft: DDr. Peter GeiBler,

Dr. Paul, Fuchsiggasse 12

A-2301 Neu-Oberhausen

Tel. 0043/22 49/38 51

18. Oktober 1997, Wien

Der Start als Psychotherapeutin
oder Beraterin

Auskunft: Institut fur 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/

19. Oktober 1997, Paris

First National FFdP Symposium:
Psychotherapy in France: Stakes
and Perspectives

Information: Fédération Francaise de
Psychothérapie (FFdP)

2 bis Rue Scheffer, F-75116 Paris

Tel. 0033/144059550, Fax 147043686
e-mail: psychotherapie.ffdp@wanadoo.fr

20.~-22. Oktober 1997, Gmunden
Fachtagung fiir Lehrerinnen in
der Lehreraus- und -fortbildung
und Psychotherapeutinnen
.Dialog: Psychotherapie und Schule”
KongreBhaus Gmunden, 0O.
Auskunft: Dr. Eva Unterweger,

Dr. Vera Zimprich

Wilhelm-Exner-G. 30/10, A-10 90 Wien
Tel. 0043/1/31978 19, Fax 31765 11

24. Oktober 1997, Wien
Personenzentrierte
Entwicklungspsychologie
Auskunft: Institut fGr 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/

24. Oktober 1997, Wien

Das Phéanomen Aggression im
Rahmen der klientenzentrierten
Entwicklungspsychologie
Eva-Maria Biermann-Ratjen
Universitat Hamburg

Auskunft: Institut fur Personenzen-
trierte 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/

24.-25. Oktober 1997, Flennsburg
Losungsorientiertes Arbeiten
oder: Wer ein Problem hat, hat
auch eine Losung

Auskunft: projekt : system

Jurgen Hargens, Norderweg 14
D-25980 Meyn

Tel. 00 49/46 39/75 06

24.-25. Oktober 1997, Wien
Personenzentrierte Therapie mit
Kindern und Jugendlichen im
Kontext der Bindungstheorie
Leitung:Dr.Claudia Boeck-Singelmann
Auskunft: Dr. Gerhard Pawlowsky
Castelligasse 5, A-1050 Wien

Tel. 545 13 97

1.-16. November 1997, Bern
Vili. Berner Psychotherapietage
Tiefenpsychologische, kognitiv
verhaltenstherapeutische und
systemisch-familientherapeutische
Behandlungsverfahren in der
Psychiatrie

Auskunft: Frau M. Bischoff, Frau

F. Perret, Universitare Psychiatrische
Dienste Bern

Bolligenstrasse 111

CH-3000 Bern 60

Tel. 0041/31 930 97 16 oder 69

Fax: 0041/31 930 99 88

5.~9. November 1997, Viennna
4th Annual Conference of the
International Society for Quality
of Life Research

Local organization:

Univ.-Prof. Dr. H. Katschnig
Information and registration:
Scientific and Administrative
Secretariat ISOQOL'97
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Veranstaltungskalender

The Vienna Academy of Postgraduate
Medical Education and Research
Alser StraBe 4, A-1090 Vienna

Tel. 0043/1/405 13 83 13

Fax 0043/1/405 13 83 23

e-mail: medacad@via.at

homepage:
http://www.via.at/medacad

6.-8. November 1997, Graz
2. Internationaler Kongref:
Klinische Psychotherapie
Prasident:

Univ.-Prof. Dr. H. G. Zapotoczky
Vizeprasidentin und Auskunft:
OA Dr. M. Steinbauer
Universitatsklinik fr Psychiatrie
Auenbruggerplatz 22

A-8036 Graz

Tel./Fax 0043/316/385-42 72

7.~8. November 1997, Wien
Symposion: Die vielen Gesichter
der Psychotherapieforschung -
Forscherinnen und
Praktikerinnen im Dialog
Veranstalter: Koordinationsgruppe
fur osterreichische Psychotherapie-
forschung am Bundesministerium fur
Wissenschaft und Verkehr.

Auskunft: MMag. Dr. Martin Voracek
Koordinationsstelle fur Osterreichi-
sche Psychotherapieforschung

¢/o Univ.-Klinik fur Tiefenpsychologie
und Psychotherapie, AKH

Waéhringer Gurtel 18-20

A-1090 Wien

Tel. 0043/1/40 400 30 68

Fax 40 668 03

e-mail:
elisabeth.jandl-jager@akhwien.ac.at

10. und 11. November 1997, Wien
1. ESRA-Wien-Symposium:
Uberleben der Shoah und danach
Auskunft: ESRA

Tempelgasse 5a, A-1020 Wien

Tel. 0043/1/21 49 014

Fax 0043/1/21 49 014/30

12.-14. November 1997 (1. Teil)
und 4.-6. Marz 1998 (2. Teil),
Wien

Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen: Der ganzheitliche Zugang
in der Betreuung - eine Utopie?
In Zusammenarbeit mit der Wiener
Internationalen Akademie fur
Ganzheitsmedizin und

Hara Shiatsu-Zentrum, Wien
Seminarleiterin:

Prof. DSA Ursula Bauer
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Vortragende: Thomas Nelissen, Prof.
Dr. Gertrude Kubiena, Zhang Xiao
Ping und weitere Mitarbeiterinnen
Auskunft: BAS Wien
GrenzackerstraBe 18, A-1100 Wien
(AnmeldeschluB: 30. September 1997)
Tel. 0043/1/60118/51 58

Fax 0043/1/60118/51 56

20.-22. November 1997, Linz
KALEIDOS-Symjposium
Supervision in der Gruppe —
Verschiedene Ansatze im Vergleich
Auskunft: Mag. GUnther Nausner
SchubertstraBBe 46

A-4020 Linz

Tel./Fax 0043/732/65 09 91

21.-22. November 1997,

Maria Gugging

3. Gugginger Sozialpsychiatrische
Tagung: Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

Themen: Die klassischen psychothe-
rapeutischen Schulen und die
Sozialpsychiatrie — Besondere
Probleme der Psychotherapie in der
Praxis der Sozialpsychiatrie —
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
in der aktuellen 6konomischen,
sozialen und politischen Situation -
Die Instrumente der Psychiatrie aus
psychotherapeutischer Sicht —

Die Psychiatrie aus psychothera-
peutischer Sicht

Auskunft: Irene Heidegger

NO Landesnervenklinik Gugging
HauptstraBBe 2

A-3400 Maria Gugging

Tel. 0043/2243/83 312-390

Fax: 0043/83 312-441

21.und 22. November 1997,
Flensburg

Mit Eltern kooperieren!
Auskunft: projekt : system
Jargen Hargens

Norderweg 14

D-25980 Meyn

Tel. 0049/4639/75 06

21.-23. November 1997, Salzburg
Kinder im Trennungs- und
Scheidungsgeschehen -
Zwischen Trauma und Hoffnung
Auskunft: Gottfried Graf

SIMT - Salzburger Institut fur
Meditation und Trennungsberatung
Getreidegasse 16

A-5020 Salzburg

Tel. 0043/662/84 22 05

Fax 0043/662/84 64 61

23.-24. November 1997, Flensburg
Losungsorientierte Kurztherapie
Beginn einer zweijéhrigen
Weiterbildung

Auskunft: projekt : system

Jurgen Hargens, Norderweg 14
D-25980 Meyn

Tel. 0049/4639/75 06

27. November 1997, Wien
Einfalt oder Vielfalt?

Thomas Slunecko, Universitat Wien
Auskunft: Institut fGr 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/

28.-30. November 1997, Wien
Einsame Massen
Massenphdnomene aus gruppen-
psychoanalytischer und sozialwissen-
schaftlicher Perspektive mit J. Shaked,
K. Ottomeyer, R. Haubl und H. Wyse.
Veranstaltet von der Fachs ektion
Gruppenpsychoanalyse des OAGG.
Auskunft: Marianne Neubauer
Institut fir Kriminalsoziologie
MuseumstraBe 3, A-1016 Wien
Postfach 1, Tel. 0043/1/52 61 516

Fax DW 10

Dr. Bettina Fink

Feldmuhlgasse 22/11, A-1130 Wien
Tel./Fax 0043/1/87 62 058

18. Dezember 1997, Wien
Personenzentrierte
Kinderpsychotherapie irm
multidisziplindren Team
Christine Pennauer und Lisa Wustin-
ger, Child Guidance Clinic Wien
Auskunft: Institut fur 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/

11.-12. Dezember 1997, Graz
Zukunftsaspekte in der
Psychiatrie nach 2000 -
Symposium zur 100. Wiederkehr
des Geburtstages von

Prof. Dr. Hans Hoff

Leitung:

Univ.-Prof. Dr. H. G. Zapotoczky
Auskunft: Dr. Hans Fabisch,
MMag. Karin Fabisch

Univ.-Klinik fur Psychiatrie Graz
Tel. 0043/316/385-3612 oder 2541
Fax 0043/316/385-3556
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23. Januar 1998, Wien

The Spiritual Responsibility of
the Person-centred Therapist
Brian Thorne, University of East
Anglia, Norwich, England
Auskunft: Institut fur Personen-
zentrierte Studien der APG Wien
KoppstrafBe 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
EBstérungen

Beginn einer 4teiligen Fortbildungs-
reihe fur Psychotherapeutinnen
(4x3 Tage) mit Dr. Barbara Krebs und
Dr. Verena Vogelbach-Woerner
vom Frankfurter Zentrum fur
EBstorungen).

Auskunft: THUJA — Verein fur
frauenspezifische Sozial- und
Psychotherapie

Mag. Adelheid Kross

Tel. 0043/1/40 73 834

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

Thema: Lust und Last

Reduzierte Anmeldegebuhr bis

15. November 1997.

Information: DGVT-Geschaftsstelle
Postfach 1343

D-72003 Tubingen

Tel. 0049/70 71/94 34 94

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

Auskunft: AKM Congress Service
GmbH

Obere SchanzstraBe 18

D-79576 Weil am Rhein

Tel. 0049/7621-98330

Fax 0049/7621-78714

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

Auskunft: Institut fGr 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/

20.~-24. April 1998,

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

1. Internationaler KongreB fur
Biosynthese — Somatische
Psychotherapie

Information: Andreas Wehowsky
Hakenweg 17

D-26349 Jaderberg

Tel./Fax 0049/44 54-82 72

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 472 647

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

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

KongreBburo Stephan Roth
BreitscheidstraBe 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 fur 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/
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