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Aus dem OBVP

Brief des Prasidenten: Optimismus und Pessimismus -
zur aktuellen Lage der Psychotherapie

Immer wieder hért man die Klage von
Psychotherapeuten und Psychothera-
peutinnen Uber verschiedene unge-
|6ste Probleme in der Entwicklung der
Psychotherapie. Beispielsweise wird
geklagt tGber die mangelnde Kassen-
regelung, Uber Erschwernisse in der
Ausbildung, Uber zu geringe Einnah-
men, Gber unzureichende Funktiona-
re, Gber unzureichende Funktionars-
entschadigungen, Uber mangelnde
politische Erfolge etc. Was ist dran an
diesen Klagen? Ich versuche, meine
Sichtweise zu diesen Punkten darzu-
legen:

1. Krankenkassen: Tatsachlich erle-
ben wir, daB die Krankenkassen im-
mer wieder versuchen, Zuschusse fur
Patienten, die es brauchen, nicht zu
bewilligen. Dabei greifen sie, wie ich
meine, zu oft in den Behandlungsver-
lauf ein. Faktum ist aber auch, daf3 die
Auseinandersetzung um die inhaltli-
chen Grundlagen, nach denen die
Kassen vorgehen, nicht ausreichend
von seiten der Psychotherapeuten ge-
fuhrt wird. Beispielsweise bedurfte es
einer aktiveren Rolle der Ausbil-
dungsvereine, um die Wirkungsweise
der jeweiligen Methode besser empi-
rischzu belegen. Dieswére ja moglich
und scheitert auch nichtan denvorlie-
genden Fakten, sondern an der Be-
reitschaft, Knochenarbeit zu leisten.

Den vor drei Jahren ausverhandel-
ten Kassenvertrag nicht anzuneh-
men, war aus meiner Sicht ein grof3er
Fehler, er hatte langfristig hunderte
Psychotherapieplatze gesichert. Da
war ein Fenster offen, das nun wieder
geschlossen ist. Eine Wiedereroff-
nung ist kurzfristig nicht in Sicht.
Moglicherweise bedarf es aber auch
einer langeren Entwicklungszeit, um
gegenseitig mehr Vertrauen zu ent-
wickeln. Leider kennen wir auch Falle,
in denen die Krankenkasse von
Psychotherapeuten nicht korrekt be-
handelt wurde (z.B. Kassenabrech-
nung nach Teilnahme an einer Selbst-
erfahrungsgruppe auf Ibiza). So sehr
die Krankenkassen die Notwendig-
keit psychotherapeutischer Behand-

lung auBer Frage stellen, so hat sich
unter Psychotherapeuten innerhalb
weniger Jahre die Meinung veran-
dert, nur wer selbst bezahlt, profitiere
von einer psychotherapeutischen Be-
handlung. Das ,soziale” Gewvvissen der
Psychotherapeuten ist sicherlich aus-
gepragter geworden, nun sollte noch
das Verstandnis fur groBBe Institutio-
nen und ihre beschrankten Moglich-
keiten starker geschult werden. Fak-
tum ist aber auch, daB im Vorjahr ca.
146 Millionen Schilling an ZuschUssen
far Patienten wegen psychoth. Heil-
behandlung ausbezahlt wurden. Dies
ist wenig, gemessen am Bedarf, aber
doch eine Summe, die auch Psycho-
therapeuten zugute gekormmen ist.

2. Erschwernisse inder Ausbildung:
Zunachst muB man dem uneinge-
schrankt zustimmen: FUr viele Ausbil-
dungskandidaten ist die Ausbildung
eine ziemliche Belastung geworden.
Insbesondere gibt es welche, die be-
haupten, keine Patienten fUr die not-
wendigen Behandlungsstunden un-
ter Supervision zu finden.

Aus meiner Sicht dazu zvvei Aspek-
te: Ich halte eine tiefgreifen de Ausbil-
dung fur unseren Beruf fGr notwen-
dig, da er auf langere Sicht ziemlich
fordernd ist. Nicht jeder Ausbildung-
kandidatistin der Lage, diesen Forde-
rungen nachzukommen, unterschei-
det sich diese Berufsausbildung doch
signifikant von anderen Berufsausbil-
dungen — durch die Selbstbbezahlung
einerseits und durch das persdnliche
Gefordertsein in der Persénlichkeits-
bildung andererseits. AuBerdem mus-
sen wir dahingehend unser Bedenken
entwickeln, daB nur eine fundierte
Ausbildung auch die notwendige
Konkurrenzfahigkeit erméglicht. Das
Nischendasein hat ein Ende, das Psy-
chotherapiegesetz hat aber eine gute
allgemeine Berufsbasis geschaffen.

Zum Mangel an Patienten fur die
Ausbildung: Dies ist mir v&llig schlei-
erhaft, wenn man bedenkt, wieviel
Elend und Leid es in Osterreich gibt,
das auf Antwort zum Beispiel durch
Psychotherapeuten in Ausbildung an-

S 151



Forum Osterreich

gewiesen ist. Leider hat sich bei man-
chen Kandidaten die Einstellung breit
gemacht, bereits als Kandidat ebenso
verdienen zu mussen wie ein bereits
feiberuflich Tatiger. Ich will nicht die
~gute alte Zeit” beschworen, die so
gut nicht war, aber die Bereitschaft,
auch kostenlos zu behandeln, war
selbstverstandlich vorhanden und ist
bei vielen in der freien Praxis bei
entsprechenden Notféllen noch im-
mer da. Damit will ich nicht ein Aus-
bildungssystem rechtfertigen, das
durchaus renovierungsbedurftig ist,
sondern sagen, daf im Kontext der
aktuellen Moglichkeiten viele Hand-
lungsraume vorhanden sind, die aber
von Ausbildungskandidaten wegen
mangelnder Ausstattung nicht bezo-
gen werden.

3. Zu geringe Einnahmen: In der
Tat gibt es Psychotherapeuten, die
heute weniger verdienen als noch vor
einigen Jahren. Dies kann mannigfal-
tige Grunde haben: z. B. Rickzug aus
Uberweisungnetzen, passives Abwar-
ten in der Praxis, ob jemand kommt,
Unlust an der Arbeit etc. Faktum aber
ist, daf3 sich die Einkommenssituation
der meisten Psychotherapeuten ver-
bessert bis erheblich verbessert hat.
Allerdings ist nach einem ersten
Schub von etwa 30 Prozent Honorar-
erhdéhungen nun im Rahmen der all-
gemeinen  Wirtschaftsentwicklung
eine gewisse Verlangsamung einge-
treten. Faktum ist aber, daf3 die Nach-
frage nach Psychotherapie, beispiels-
weise an der Info-Stelle des WLP ab-
zulesen, standig steigt. Insbesondere
werden Psychotherapeuten in neuen
Arbeitsfeldern nachgefragt. Zuneh-
mend rickt der Beruf auch in das
Blickfeld des ,Normalburgers”. Und
dies innerhalb von wenigen Jahren!
Leider sind manche Psychotherapeu-
ten noch nicht ausreichend in ihrer
Identitat gefestigt, daB sie beispiels-
weise so werben: ,Psychotherapeut,
Supervisor, Mediator, Gesundheits-
psychologe” etc. In dieser Reihen-
folge und Hierarchielosigkeit der Ta-
tigkeiten ist es for den ,Kunden”
schwer, eine Entscheidung zu treffen,
nachdem zunéachst jedes dieser Worte
for ihn ein Fremdwort darstellt. Zu-
gleich untergrabt es die PR-Aktivitat
des Bundesverbandes, der sich be-
muht, ,Psychotherapeut” als verlaB-
liche Trademark fur Hilfe bei den
verschiedensten emotionalen Krisen,
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in der Therapie ebenso wie in der
Supervision und der Beratung, zu eta-
blieren. Es zeigt sich eben auch, daB3
die Identitat bei manchen noch nicht
ausgepragt genug ist, daB sie nicht
wissen, daB Supervision oder Media-
tion selbstverstandlich Teil der psy-
chotherapeutischen Tatigkeit (ge-
worden) sind. Die Psychotherapeuten
sind in Osterreich die gréBte Berufs-
gruppe, die supervisorische Tatigkei-
ten anbietet (nach unserer Umfrage:
1100 Psychotherapeuten).

4. Die Funktiondre: Mittlerweile
hatsich in den Landesverbanden, den
Vereinen und auf Bundesebene (Psy-
chotherapiebeirat,  OBVP)  eine
Funktionars,schicht” heraugebildet,
die von vielen Psychotherapeuten
kontaktiert wird. Kontakt heif3t in
diesem Fall haufig Arbeitsauftrage,
die oft stundenlange Arbeit in An-
spruch nehmen. Nun ist die Auf-
wandsentschédigung aber aufgrund
desniedrigen Mitgliedsbeitrages (300
Schilling im Monat) fir die Funktiona-
re auBerst gering bis Null. Dies geht
einige Zeit gut, fuhrt aber im Laufe
der Zeit zu einer chronischen Unzu-
friedenheit, insbesondere bei jenen
Funktionaren, die Uber GebUhr arbei-
ten und dafur oft nur Entschadigun-
gen im Bereich von 100-200 Schilling
pro Arbeitsstunde bekommen. Dies
ist solange vertretbar, solange sich
der Zeitaufwand im Bereich von 200-
300 Stunden im Jahr bewegt. Wird
der Arbeitsaufwand hoéher, ist dies
auf Dauer nicht mehr tragbar. Um
mein Beispiel herzunehmen: Ich ar-
beitete im Vorjahr fiir den OBVP 1200
Stunden im Jahr, und die Funktions-
gebUhr betrug 100 Schilling netto! So
geht es einer ganzen Reihe von Funk-
tionaren, die sich vielleicht sogar ge-
nieren, ihren Dienst an den anderen
Psychotherapeuten entsprechend ab-
gegolten zu wissen. Der Unmut aber
bleibt und druckt sich dann manch-
mal in kleinlichen Rivalitaten zwi-
schen den Funktionaren aus.

5. Neue Arbeitsfelder: Nicht nur im
Bereich der Supervision werden viele
Psychotherapeuten angefragt, auch
in anderen Bereichen, wie der Krisen-
bewaltigung im 6ffentlichen Bereich
oder im Flugwesen, Praventionspro-
jekte im Bereich der Lehrerausbil-
dung, Projekte zur Verhinderung des
sexuellen MiBbrauchs, Supervision
bei Lehrern etc. All dies zeigt, daB sich

das klassische Berufsfeld der Psycho-
therapeuten Ober die Krankenbe-
handlung hinaus entwickelt.

Ein Beispiel sei kurz beschrieben:
Die Merkur-Krankenversicherung,
beheimatet in Graz, nahm in ihr Lei-
stungsangebot fur ihre Versicherung
einen Psychotherapietarif auf. Sie re-
fundiert ihren Patienten 360 Schilling
pro Sitzung. In konstruktiven Gespra-
chen hat sich die Merkur-Versiche-
rung bereit erklart, alle OBVP-Psycho-
therapeuten zu empfehlen. Eine ent-
sprechende Psychotherapeutenliste
wird von der Merkur-Versicherung
bereits verwendet. Daruber hinaus
hat die Merkur-Versicherung in die-
sem Jahr ein Praventionsprojekt ent-
wickelt. Nun wird dieses Projekt ab
1997 allen Versicherten der Merkur-
Versicherung angeboten. In einem
ersten Schritt werden 30 Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen
des OBVP an diesem Projekt mitwir-
ken. Allerdings gibt es trotz der aus-
gezeichneten Zusammenarbeit einen
Wermutstropfen. Die Merkur-Versi-
cherung besteht darauf, daB diese
ersten 30 Psychotherapeuten einen
akademische Titel haben. Diese Nach-
richt hat einige der Kolleginnen und
Kollegen sehr erzlrnt, sie meinten,
der OBVP wirde seine integrative
Linie verlassen. Dies ist nicht der Fall,
esstehtder Merkur-Versicherung frei,
selbst Kriterien festzulegen, sie muB-
te auch nicht mit dem OBVP zusam-
menarbeiten. Wir haben dieses Krite-
rium hingenommen, weil uns das Pro-
jekt an sich sehr wichtigist, weil es das
erste systematische Praventionspro-
jekt (also nicht Krankenbehandlung)
ist, das von Psychotherapeuten durch-
gefuhrt wird. Wir werden Sie Gber die
weiteren Entwicklungen auf dem lau-
fenden halten.

Fazit: Die Entwicklung der Psychothe-
rapie schreitet ungewoéhnlich intensiv
voran (Beispiel auch Psychotherapie
am Lande: viele Psychotherapeuten
ziehen in Markte und kleine Stadte
aufs Land, vor einigen Jahren noch
vollig undenkbarl). Allerdings gibt es
Reibungsverluste, die méglicherweise
mit noch mangelnder Professionalitat
im organisatorischen Bereich zur , Ge-
sellschaft” hin liegen.

Dr. Alfred Pritz
Président des OBVP
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Tschuschike versus Grawe

Zur Wahrheitsfindung in der empirischen Psychotherapieforschung.
Ein Interview des Psychotherapie Forum mit Prof. Volker Tschuschke

Psychotherapie Forum: Herr Pro-
fessor Tschuschke, die Berner Meta-
analyse von Grawe und Mitarbeiter/
innen zur Situation der Psychothera-
pie hat ja einigen Staub aufgewirbelt
in der Psychotherapie-Szene — was ist
denn nun dran an Grawes Kritik,
nachdem seine Bestandsaufnahme
selber teilweise heftiger Kritik von
verschiedenen Seiten ausgesetzt ist?

Tschuschke: Zunachst muB3 man
Grawe und Mitarbeitern schlicht zu-
gute halten, daB sie mit ehrenhaften
Absichten eine wissenschaftlich be-
grundete Bestandsaufnahme zur
Lage der Psychotherapie, namentlich
zur Lage der wissenschaftlichen Fun-
dierung unterschiedlicher psychothe-
rapeutischer Methoden und Verfah-
ren, intendiert hatten. Das ist eine
langst erforderliche MaBnahme und
auch eine ethisch sehr lobenswerte
Absicht gewesen und - in weiten
Teilen des immerhin 800-Seiten-Wer-
kes auch sehr informativ - teilweise
auch gelungen. Die tiefgreifende Kri-
tik setzt eher an den faktisch nicht
begrundeten SchluB3folgerungen von
Grawe et al. an.

Psychotherapie Forum: Grawe
sieht ja die Verhaltenstherapie mit
ihren behavioralen und kognitiven
Varianten als eindeutigen ,Sieger”
im Wettstreit der bedeutenden The-
rapieschulen.

Tschuschke: Genau da ist der Ha-
ken. Eine solche Behauptung ist auf-
grund von Grawes eigenen Daten -
Uberprufbar anhand der von ihm und
Mitarbeiter/innen ermittelten soge-
nannten Guteprofilen und aufgrund
der Qualitdt der Studien bezuglich
direkter Wirkungsvergleiche zwi-
schen verschiedenen Behandlungs-
konzepten - eben Uberhaupt nicht
haltbar und unseriés. Schauen Sie,
Grawe selber selektierte nicht die Stu-
dien aus, die seinen eigenen Gltepro-
filen for interpretierbare wissen-
schaftliche, kontrollierte Studien
nicht gentigten. Uber mehr als 280
Seiten im Grawe-et-al.-Buch werden
zahllose GUteprofile der 897 ausge-
wahlten Untersuchungen - warum
gerade diese 897 aus ca. 3.500 verflg-
baren, wird nicht dargelegt — veran-

schaulicht, die eben nicht, nach Gra-
wes eigenen Worten, interpretierbar
sind, weil sie methodisch zu schlecht
seien. Dennoch verbleiben diese Un-
tersuchungen in den Analysen und
werden interpretiert, obwohl sie ja
gerade nicht interpretierbar seien,
wie Grawe und Mitarbeiter/innen sa-
gen. Das ist nicht mehr nachvollzieh-
bar.

Psychotherapie Forum: Wie
kommt die Berner Metaanalyse dann
aber zu dem SchluB3, daB3 die Verhal-
tenstherapie den anderen Therapien
Uberlegen sei?

Tschuschke: Dasistderzweite Teil
des Buches — da werden Untersuchun-
gen bis 1991 herangezogen —, der
direkte Wirkungsvergleiche zwischen
zwei Therapie-Methoden im Untersu-
chungsdesign beinhaltet, z.B. Person-
zentrierte Gesprachspsychotherapie
versus Verhaltenstherapie, Familien-
therapie versus Verhaltenstherapie,
psychoanalytische Psychotherapie
versus Personzentrierte Gesprachs-
therapie oder Verhaltenstherapie
versus psychoanalytische Psychothe-
rapie, um nur einige Beispiele zu
nennen. Grawe und Mitarbeiter/in-
nen fanden beim Vergleich Verhal-
tenstherapie gegen psychoanalyti-
sche Psychotherapie 22 Untersuchun-
gen, die im selben Setting beide The-
rapieformen bei sehr vergleichbarem
Klientel einsetzten und in den Wir-
kungen gegeneinander abwogen.

Die SchluBfolgerungen von Grawe
et al. sind erstens methodisch-stati-
stisch angreifbar, das ist zur Genlge
schon ausgefuhrt worden. Was aber
viel schwerer wiegt als dieser akade-
mische Streit, das ist die Tatsache —
davon kann sich jeder Uberzeugen,
der sich die Originalstudien an-
schaut —, daB die zugrundeliegenden
22 Untersuchungen Uberhaupt nicht
einen Vergleich zwischen den beiden
Verfahren erlauben! Wenn man sich
die Qualifikation der Therapeuten in
den meisten der 22 Untersuchungen
anschaut, wenn man das theoretische
Behandlungskonzept — wie es in den
Untersuchungen beschrieben ist -
nimmt und wenn man die Behand-
lungs-,,Dosis” (sprich Stundenanzahl)

betrachtet, dann wurde irgend etwas
gemacht, aber sicherlich kein psycho-
analytisch/psychodynamisches oder
kognitiv-behaviorales Behandlungs-
konzept realisiert. Da tut man der
einen wie auch der anderen Seite
unrecht. Es kann doch nicht sein, daf3
unerfahrene, mal eben angelernte
Studententherapeuten oder an ei-
nem Nachmittag ,,geschulte* psychia-
trische Schwestern fUr mal gerade 12
oder 16 Sitzungen eine Art ,,dynami-
scher” oder ,einsichtsorientierter
Therapie” oder sonstwas machen, zu-
mal noch in meistens behavioral aus-
gerichteten Forschungszentren, was
Grawe dann derart medienresonant
als ,hochsignifikante Uberlegenheit”
der Verhaltenstherapie Gber die Psy-
choanalyse verkauft.

Psychotherapie Forum: Also
kann man Grawe, Bernauer, Donati-
Werk eigentlich nichts abnehmen?

Tschuschke: Das stimmt so nicht.
Die Uber 280 Seiten zusammengetra-
genen Informationen Uber die ausge-
wahlten 897 Untersuchungen geben
schon einen nie dagewesenen Uber-
blick Ober Starken und Schwachen
unterschiedlicher wissenschaftlicher
Studien, nicht Uber die therapeuti-
sche Potenz der zugrundeliegenden
therapeutischen Konzepte oder Tech-
niken — das wird meistens nicht aus-
einandergehalten. Uber die differen-
tielle Effizienz von unterschiedlichen
Therapieverfahren wissen wvir nach
wie vor nichts, gar nichts.

Was Grawe eindeutig falsch ge-
macht hat, ist diese polemische, durch
nichts gerechtfertigte ,Jetzt-haben-
wir's-Mentalitdt”. Nichts wissen wir.
Wenn die anderen Vergleichsstudien
genauso schlecht sind, wie die im
Vergleich psychoanalytisch/psychody-
namisch versus kognitiv-behavioral —
wir haben nur den letztgenannten
Vergleich genau Uberpraft, kénnen
also nur hierzu etwas sagen - dann
kann man nur vermuten, daB Klaus
Grawe nach 13 Jahren Arbeit an der
Metaanalyse ,der Gaul durchgegan-
gen ist”.

Psychotherapie Forur: Was soll
ein psychotherapeutischer Praktiker
denn jetzt aus dieser kontroversen
Diskussion fur Schlusse ziehen? Was
kann er annehmen, was nicht? Wie
kann er der Psychotherapieforschung
denn trauen, wenn die eine Seite
dieses und die andere etwas anderes
sagt?
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Tschuschke: Das hat Grawe auch
so ahnlich formuliert, als wir ihn we-
gen seiner falschen SchlUsse kritisier-
ten. Aber wer ist denn hier der Provo-
kateur? Das ging doch von Grawe und
Mitarbeitern aus,nochdazu, ohne die
dazu benétigten Fakten in der Hand
zu haben. So kann Psychotherapiefor-
schung tatséchlich nicht ernstgenom-
men werden. Das ist im Ubrigen das
Problem. Eine so junge, gerade erst
international gewachsene Profession
wie die seridse Psychotherapiefor-
schung kann keine Diskussion um ver-
meintlich endgultige Wahrheiten ver-
tragen, besonders nicht, wenn sie erst
seit ca. 15 Jahren angefangen hat,
systematisch die eigentlichen psycho-
therapeutischen Prozesse zu untersu-

chen, um etwaige systematische Fak-
toren zu entdecken, die psychothera-
peutische Verdnderung moderieren
und aufrechterhalten.

Im Gbrigen ist es sehr pikant, daB
Grawe der einzige Forscher ist, der so
laut in die Offentlichkeit tént. Die
internationale Forschergemeinschaft
sieht das ganz anders. Da ist nach wie
vor das Verstandnis verbreitet, daf3
wir noch nicht ausreichend differen-
tielle therapeutische Wirkfaktoren
festgestellt haben, die typisch fur ein-
zelne Konzepte waren. Solange wir
noch nicht ausreichend gegebene
psychotherapeutische Behandlungs-
konzepte und -ansatze auf ihre Wirk-
faktoren hin untersucht haben, so-
lange verbietet es sich eigentlich von

selbst, daB wir von endgultigen
Wahrheiten sprechen oder gar
.neue” Therapien ausrufen - etwa
wie es Grawe Uber seine ,,Allgemeine
Psychotherapie” versucht -, die in
W ahrheit nur die Ublichen allgemei-
nen, sprich ,,unspezifischen” Wirkfak-
toren beinhalten, die wohl in allen
Psychotherapien zum Tragen kom-
men. Tatsachlich ein sehr alter Hut.

Zur Person:

Professor Dr. Volker Tschuschke
lehrt Medizinische Psychologie an
der Universitadt Kéln und ist seit
mehreren Jahren als Psychotherapie-
forscher sehr aktiv im Bereich der
ProzeB-Ergebnis-Forschung tétig.

E. Miickstein, R. Patera, G. Wille-Rémer und K. Zenta

Psychotherapie: Forschen flir die Praxis

Selbst-verstandlich fiir Forscher/innen und Praktiker/innen?

1993 lud das Wissenschaftsministe-
rium Experten/innen ein, um einen
Forschungsschwerpunkt , Psychothe-
rapieforschung” zu initiieren. In vier
Arbeitsgruppen  (epistemologische
und methodologische Grundlagen
der Psychotherapie und Psychothera-
pieforschung; Qualitdtssicherung;
Psychotherapie in der Medizin; For-
schen fur die Praxis) wurden Gutach-
ten erarbeitet, welche Schwerpunkte
in der Psychotherapieforschung ge-
setzt werden sollten.

Leider realisierte das Wissen-
schaftsministerium sein Vorhaben
nicht. Anstelle eines Forschungs-
schwerpunktes wird nur die Einrich-
tung einer ,Koordinationsstelle fir
Psychotherapieforschung” finanziert,
die im 2-3jdhrigen Rotationsprinzip
an universitdren bzw. aulBBeruniversi-
tdren Stellen eingerichtet wird.

Die Koordinatorenl/innen der oben
genannten Experten/innen-Gutach-
tensindder, Beirat” dieser Koordina-
tionsstelle. Als ein Mitglied dieses
Gremiums ist es mir ein Anliegen, die
Sichtweise und Bedlirfnisse der Prak-
tikerlinnen weiter zu vertreten. Die
Arbeitsgruppe , Forschen fir die Pra-
xis” (Mitickstein, Patera, Wille-Rémer,
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Zenta) hat eine zusammenfassende
Sicht ihres Standpunktes zur The-
matik erarbeitet und den anderen
(universitdren) Koordinatoren/innen
tibermittelt. Es ist uns ein Anliegen,
daB der Aspekt des , Forschens fir die
Praxis” auch weiter ein Eckpfeiler der
Forschungsentwicklung in Osterreich
bleibt. Wir publizieren unsere Zusam-
menfassung, um Kolleginnen und
Kollegen einzuladen, sich an diesem
Prozel3 zu beteiligen. Bitte melden Sie
sich im OBVP-Biiro, 1010 Wien, Rosen-
bursenstraBBe 8/3/7, wenn Sie mitar-
beiten mdéchten.

Mag. Renate Patera
Vizeprésidentin des OBVP

Ausgangssituation

Kaum ein/e Forscher/in wird sagen,
daB seine/ihre Forschungsergebnisse
nicht in der Praxis verwertbar sein
sollten. Kaum ein/e Praktiker/in wird
sagen, daB er/sie nicht standig neue
Forschungserkenntnisse in seine/ihre
Arbeit einbeziehen will. Trotzdem
gibt es immer noch Probleme, Praxis
und Forschung in eine forderliche
Verbindung zu bringen. Woher rUh-
ren diese Hindernisse? Was kann eine

Forschungsgruppe ,Forschen fur die
Praxis” zu einer Verbesserung der
Situation beitragen?

Es ist uns bewuBt, daf3 Forschen fur
die Praxis nicht die einzige Motivation
sein muf, um wissenschaftlich tatig zu
werden. Wir gehen jedoch davon aus,
daB jede Form von Forschung letztlich
praxisrelevant sein soll. Sowohl von
seiten der Psychotherapieforscher/in-
nen als auch von seiten der praktisch
tatigen Psychotherapeuten/innen
wird aber beklagt, daB Forschungser-
gebnisse zu wenig Eingang in die
psychotherapeutische Praxis finden
bzw. mit den Erfahrungen aus der
praktischen Tatigkeitoftnichtin Uber-
einstimmung zu bringen sind. Die
Kluft zwischen Forschern/innen und
Praktikern/innen ist fUr beide Teile in
unbefriedigender Weise evident, so-
daf} sich die Forschungsgruppe ,For-
schenfurdiePraxis” diesesThemazum
zentralen Anliegen gemacht hat.

Zur nochmaligen Verdeutlichung
unserer Vorhaben und Zielsetzungen
werden in der Folge schwerpunktma-
Big jene Themen angesprochen, die
sich auf der Suche nach den Ursachen
for ,Graben” zwischen Forschung
und Praxis herauskristallisiert haben:

Isolationstendenzen der Beteiligten

Forscher/innen und Praktiker/innen
stellen sich vielleicht zu selten die
Frage, wie es um ihr differenziertes
Wissen Uber die jeweilige Denk- und



Aus dem OBVP

Arbeitsweise und um die spezifischen
Fragestellungen und Anliegen des
Gegenulbers bestellt ist. Die Kommu-
nikation von Erfahrungen und Refle-
xionen, die aus dem eigenen Tatig-
keitsbereich resultieren, werden in
der Regel wenig mitgeteilt. Die Wir-
kung der erstaunlichen Distanzen
und der mangelnden Kooperation
mit der jeweils anderen Seite kumu-
liert in einem gegenseitigen Abwer-
tungsvorgang, der das BemuUhen um
Innovation und um einen Verstehens-
und Verstandigungsproze3 und da-
mit die Verbindung zwischen For-
schung und Praxis schwerwiegend
behindern kann. Praktiker/innen fuh-
len sich dann mit ihren Erfahrungen
Obergangen, von der empirischen
Forschung nicht ,berthrt”, in ihren
Bedurfnissen und Entwicklungsmog-
lichkeiten nicht angesprochen und in
ihrem praktischen Handeln nicht un-
terstUtzt. Im Gegenzug dazu sehen
Forscher/innen ihre Arbeit nicht in
entsprechendem Ausmal gewdrdigt
und erleben, daB wissenschaftliche
Erkenntnisse unzureichend in die psy-
chotherapeutische Praxis einflieBen.
Dieser Mangel an gegenseitiger For-
derung, wertschatzender Annahme
und kooperativer Umsetzung im je-
weils eigenen Tatigkeitsbereich ver-
mindert auch die gesellschaftliche Re-
levanz der Forschung, da in dieser
Situation in der Folge auch die psy-
chosoziale Entwicklung der Gesell-
schaft nicht gefordert wird.

Methodenwah!

Viele Bereiche der Psychotherapie las-
sen sich mit naturwissenschaftlichen
Methoden nur ungentgend erfor-
schen, da essich in der Psychotherapie
um komplexe, meist nichtlineare Pro-
zesse handelt: Die empirisch naturwis-
senschaftliche Wissenschaftsauffas-
sungstehtz.B. der phanomenologisch-
hermeneutischen Zugangsweise noch
immer kontradiktorisch gegenuber,
anstatt sich zu erganzen und sich auf-
einander zu beziehen. Die Differenzen
im Diskurs UberWissenschaftstheorien
kénnen durchaus auch als Spiegel fur
die Gegensatze zwischen Forscher/in-
nen und Praktiker/finnen aufgefal3t
werden, da sich die jeweilige Gruppe -
vermutlich beide zu einseitig — durch
eine spezifische Wissenschaftsauffas-
sung in ihrer Denk- und Arbeitsweise
reprasentiert sieht.

Karrierebedingungen fuir
Forscherlinnen

Forschen dient auch dem ReUssieren
im Wissenschaftsbetrieb. Die Struktu-
ren des Wissenschaftsbetriebes und
der Machtanspruch der ,wissen-
schaftlichen Gemeinschaft” bedingen
haufig spezifische methodische Vor-
gehensweisen nach bestimmten, vom
System vorgegebenen und das System
erhaltenden Regeln. Die Qualitat wis-
senschaftlicher Arbeit wird manchmal
mehr danach beurteilt, ob sie diesen
Regeln entspricht, als danach, ob sie
dem untersuchten Gegenstand ge-
recht wird und Praxisrelevanz auf-
weist. Praktiker/innen reagieren dar-
auf wohl zu Recht mit Kritik und
Skepsis.

Zugangs- und Verstehensbarrieren
far Praktiker/innen

Wenn wissenschaftliche Tatigkeit be-
sonders unter dem Aspekt des Praxis-
bezuges betrachtet werden soll, dann
kann nicht auBer acht gelassen wer-
den, daf3 das universitére System eine
Reihe elitédrer Mechanismen entwik-
kelt hat, die ausgrenzend wirken und
den Zugang zur Forschung (Ressour-
cen, Wahl des Untersuchungsgegen-
standes) und zu Forschungsergebnis-
sen (Sprache, Zugang zu Informatio-
nen) erschweren bzw. verunmogli-
chen. Auch diesbezuglich gilt es, Bar-
rieren zu Gberwinden.

Aus dieser Problemsicht lassen sich
fir die Verbesserung der Situation
folgende Zielsetzungen ableiten:

— Forcieren eines Nachdenkprozes-
ses, wie Praktiker/innen in den For-
schungsprozel miteinbezogen
werden kénnen und wie die Kom-
munikation zwischen Forschern/in-
nen und Praktikern/innen gefor-
dert werden kann.

— Forderung einer Teilidentifikation
von Forschern/innen mit Prakti-
kern/innen, entweder durch eige-
ne Erfahrung in der Praxis oder
durch verstarkten Dialog mit Prak-
tikern/innen.

— Forderung des Verstehens — anstel-
le eines Abwertungsprozesses zwi-
schen Forschern/innen und Prakti-
kern/innen.

- Ubersetzung wissenschaftlicher Er-
gebnisse in praxisrelevante Be-
zUge.

— Bei der Wahl des Forschungsge-
genstandes soll die Praxisrelevanz
desThemas ein wichtiges Kriterium
sein.

— Forschung soll die BedUrfnisse und
Entwicklungsmoglichkeiten  der
Praktiker/innen bericksichtigen.

— Forschungsergebnisse sollen die
Reflexion der psychotherapeuti-
schen Praxis unterstitzen.

Letztlich haben diese Zielsetzun-
gen in allgemeinerer Form bereits
breiten Konsens gefunden, wenn das
Wissenschaftsministerium im ResO-
meeprotokoll der Experten/innenrun-
de der Besprechung vom 30. Novem-
ber 1995 feststellt:

«Eine vorrangige Aufgabe im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung
eines Forschungsbereiches ,Psycho-
therapieforschung’ ist die Uberwin-
dung von ,Graben’ zwischen Wissen-
schaftern universitarer Forschungs-
einrichtungen und Personen aus dem
Kreis der angestellten und freiberuf-
lichen Therapeuten/innen.” Und wei-
ter: Es gilt als ein Grundprinzip, die
L.Verbindung von Theorie und Praxis
sowie zu Forschern an Kliniken und
niedergelassenen Psychotherapeu-
ten” zu fordern.

Das Projekt

Die Arbeitsgruppe ,Forschen fur die
Praxis” hat sich die Verbindung von
Forschern/innen und Praktikern/in-
nensowie die Annaherung von Theo-
rie und Praxis zum Arbeitsschwer-
punkt gemacht und sieht dieses The-
ma als ein allen geplanten Projekten
zuzuordnendes.

Wir bieten als unseren Forschungs-
beitrag an, die Projekte von Wissen-
schafter/innen (universitadrer) Einrich-
tungen bezuglich unserer Schwer-
punktsetzung zu ergadnzen (als inte-
grierter Teil dieser Projekte).

Um die Umsetzung des vom BM
far Wissenschaft und Forschung ge-
forderten Grundprinzips der Verbin-
dung von Forschung und Praxis zu
realisieren, sehen wir zwei For-
schungsansatze fur die Kooperation
mit den anderen Forschungsgrup-
pen:

1. eine Zusammenarbeit in Form ei-
nes Ruckkoppelungsprozesses mit
der Gruppe der Praktiker/innen in
dafur relevanten Projektphasen;
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2. eine Dokumentation der Form der
Kooperation und der den ProzeR
beeinflussenden Phanomene.

Wirgehendavonaus, daf3 jedes Pro-
jekt von dieser Kooperation im Sinne
erhohter Praxisrelevanzund Qualitats-
steigerung profitieren kann und daf3
damit ein erster bedeutsamer Schritt

zur Annédherung von Forschung und
Praxis gesetzt werden kann.

Dr. Eva Mdckstein; Mag. Renate
Patera; Dr. Gertrude Wille-Rémer;
Mag. Kurt Zenta

OBVP, RosenbursenstralBe 8/3/7
A-1010 Wien

Tel. 512 7090, Fax 512 7091

0. Schlappack und G. Sonneck

Erste Hilfe in der

psychotherapeutischen Praxis

Zusammenfassung

Als Vortragender der Lehrveranstal-
tung ,Erste Hilfe” des Psychothera-
peutischen Propadeutikums fiel dem
Erstautor auf, dafB Teilnehmer/innen
der Lehrveranstaltung die Haufigkeit
von Notlagen in der psychotherapeu-
tischen Praxis Uberschatzten. Dieser
Eindruck wurde mit Fragebogen un-
tersucht, die den Teilnehmer/innen
der Lehrveranstaltung vorlegt wur-
den, mit der Frage nach ihrer Ein-
schatzung der Haufigkeit von Notfal-
len in der psychotherapeutischen Pra-
xis innerhalb eines Jahres.

Niedergelassene Psychotherapeu-
ten/innen wurden gebeten, anzuge-
ben, wie oft Notfalle in ihrer Praxis in
den letzten 12 Monaten aufgetreten
sind. Die Ergebnisse zeigten, daf3 Not-
falle in der Praxis sehr selten sind. Le-
diglich im Kriseninterventionszentrum
kamen bestimmte Notlagen naturge-
maB haufiger vor. Die Vorstellung der
Studenten/innen lag jedoch noch tber
dem, was im Kriseninterventionszen-
trum vorkam. Weiters wurde unter-
sucht, ob die Einschatzung der Haufig-
keit am Ende der Lehrveranstaltung
anders ist, und ob die Angst der Stu-
denten/innenvor dem Auftreten eines
Notfalles in ihrer zukUnftigen Praxis
durch den Unterricht beeinfluB3t wird.
Es zeigte sich, daf3 die erwartete Hau-
figkeit von Notfdllen am Ende der
Lehrveranstaltung etwas geringerwar
als zu Beginn, und daB auch die Angst
vor Notfallen etwas abnahm.

Einleitung

Erste Hilfe —wozu schon wieder, dach-
te sich eine Teilnehmerin der Lehrver-
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anstaltung ,Erste Hilfe in der psycho-
therapeutischen Praxis”, die nach
dem Psychotherapiegesetz von allen
Teilnehmer/innen des psychothera-
peutischen Propadeutikums besucht
werden muB, die keinen medizini-
schen Quellenberuf haben, obwohl
viele bereits Erste-Hilfe-Kurse bei di-
versen Gelegenheiten, wie z.B. beim
FUhrerschein, absolviert haben.

Das Psychotherapiegesetz sieht
unter Paragraph 3 (1) lit 2 eine
15stindige Lehrveranstaltung vor,
die vom Psychotherapiebeirat mit
dem Titel ,Erste Hilfe in der psycho-
therapeutischen Praxis” belegt wur-
de. Inhaltlich sollen den Teilneh-
mern/innen Kriterien fir die Beurtei-
lung von Notlagen, die von Vergif-
tungen bis zu ,,Anféllen” reichen, in
15 Stunden nahegebracht werden.
Der genaue Lehrplan ist in Tabelle 1
wiedergegeben.

Notfélle, die in einem psychothera-
peutischen Setting auftreten, unter-
scheiden sich von Alltagssituationen
durch die besondere Beziehung zwi-
schen Therapeuten/innen und Klien-
ten/innen. Die Teilnehmer/innen der
Lehrveranstaltung Erste Hilfe in der
psychotherapeutischen Praxis gaben
an, daB ihnen die Vorstellung von
plotzlich auftretenden somatischen
Beschwerden eines/einer Klienten/in
angst mache, und sie hofften, daB die
Lehrveranstaltung sie in die Lage ver-
setzen moge, solchen Situationen
kunftig weniger hilflos entgegenzu-
sehen.

Als Leiter einer solchen Lehrveran-
staltung bekam der Erstautor den
Eindruck, daB die Teilnehmer/innen

die Haufigkeit von Notfallen in der
psychotherapeutischen Praxis Gber-
schatzen. Um diesem Eindruck nach-
zugehen, wurden die Studenten/in-
nen gebeten, anhand eines Fragebo-
gens die Haufigkeit von Notlagen, die
ihrer Meinung nach innerhalb eines
Jahres in einer psychotherapeuti-
schen Praxis auftreten, einzuschat-
zen. Gleichzeitig wurde eine Befra-
gung niedergelassener Psychothera-
peuten/innen durchgefuhrt und dem
Ergebnis der Studenten/innenbefra-
gung gegenUbergestellt.

Material und Methoden

30 Teilnehmer/innen der Lehrveran-
staltung ,Erste Hilfe” des Hochschul-
lehrganges  Psychotherapeutisches
Propadeutikum der Universitat Wien
im Wintersemester 1995/96 wurden
zu Beginn gebeten, den in Tabelle 2
wiedergebenen Fragebogen auszu-
fullen. Der Fragebogen enthaélt alle
im Lehrplan enthaltenen Punkte plus
Hyperventilation, Suizidgefahr und
Herzinfarkt. Die Besprechungvon Hy-
perventilation und Suizidgefahr wur-
de von den Teilnehmer/innen der im
Sommersemester 1995 abgehaltenen
Lehrveranstalung gewunscht.

Der Wiener Landesverband fur Psy-
chotherapie (WLP) Gbernahm freund-
licherweise den Abdruck desFragebo-
gens im Mitteilungsblatt des WLP,

Tabelle 1. Lehrplan nach Paragraph 3
(1) lit 2 des Psychotherapiegesetzes fur
LErste Hilfe in der psychotherapeuti-
schen Praxis”; 15 Stunden

Kriterien fur die Beurteilung einer
Notlage

Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung
Patient wird blaB, sackt zusammen
Patient bekommt keine Luft
Nasenbluten

Schwindelanfalle

Storungen von Sehen, Horen und
Sprechen

Verwirrtheit
Erregung
Stupor
Asthma

Patient wird rot, Hitzewallungen,
Unruhe, Ohrensausen

Druck im Kopf
LAnfalle”
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Tabelle 2. Fragebogen, der den Lehrveranstaltungsteilnehmern/innen vorgelegt
wurde

Wie oft treten Ihrer Meinung nach innerhalb eines Jahres die folgenden Notlagen
in einer psychotherapeutischen Praxis auf?

nie (0), 1-3x, 6fter als 3x (>3x)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1-3x  >3x  Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung

1-3x  >3x  Patient wird blaB, sackt zusammen

1-3x  >3x  Patient bekommt keine Luft

1-3x >3x  Nasenbluten

1-3x  >3x  Schwindelanfalle

1-3x >3x  Storungen von Sehen, Héren und Sprechen
1-3x  >3x  Verwirrtheit

1-3x >3x  Erregung

1-3x >3x  Stupor

1-3x  >3x  Asthma

1-3x ~ >3x  Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen
1-3x >3x  Druck im Kopf

1-3x  >3x  ,Anfélle”

1-3x >3x  Hyperventilation

1-3x  >3x  Suizidgefahr

1-3x >3x  Herzinfarkt

O O O O O O 0O 0O O o o o o o o o

0 1-3x  >3x

4 L ~ Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung

A 8 n Patient wird blaB, sackt zusammen

I = i Patient bekommt keine Luft

1 L n Nasenbluten

i | n n Stérungen von Sehen, Horen und Sprechen

i | ] n Verwirrtheit

8 8 L Erregung

4 n n Stupor

1 n n Asthma

8 3 n Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen
. 4 I8 Druck im Kopf

4 L~ Anfalle

1 M n Hyperventilation

8 8 n Suizidgefahr

| | n - Herzinfarkt J

Abb. 1. Ergebnis der Einschatzung der Haufigkeit von Notféllen in der psychothera-
peutischen Praxis innerhalb eines Jahres durch Teilnehmer/innen der Lehrveranstal-
tung , Erste Hilfe"” desPsychotherapeutischen Propéadeutikums und die tatsachlichen
Frequenzen von Notlagen entsprechend der Riuckmeldung von niedergelassenen
Psychotherapeuten/innen (. erwartete Frequenzen, B tatsachliche Frequenzen)

wobei leider die Schwindelanfélle
vergessen wurden. An die Mitglieder
des WLP wurde die Frage gerichtet:
. Wie oft traten in lhrer psychothera-
peutischen Praxis innerhallb der letz-
ten 12 Monate die folgenden Notla-
gen auf?” AuBerdem wurden die nie-
dergelassenen Psychotherapeuten/in-
nen gebeten anzugeben, wie lange
sie schon in der Praxis tatig sind und
wie viele Sitzungen pro Woche sie
abhalten.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der
Teilnehmer/innenbefragung und die
von den Mitgliedern des WLP berich-
teten Frequenzen der einzelnen Not-
lagen. Man sieht, daB3 nach Einschéat-
zung der Lehrveranstaltungsteilneh-
mer/innen alle Notlagen innerhalb
eines Jahres in einer psychotherapeu-
tischen Praxis wesentlich haufiger
auftreten, als dies nach den Ruckmel-
dungen der niedergelassenen Psycho-
therapeuten/innen der Fall ist.

21 Fragebdgen wurden von den
Psychotherapeuten/innen retour-
niert. Sieben weitere konnten bei
einem Regionaltreffen  requiriert
werden. Die Psychotherapeuten/in-
nen gaben an, zwischen 2 und 20,
median 10 Jahre im Beruf zu sein und
1 bis 35, median 18 Sitzungen pro
Woche abzuhalten. Da die Antwort
vom Kriseninterventionszentrum so
stark von den Ubrigen Rickmeldun-
gen differiert, wird sie separat in
Tabelle 3 dargestellt. Sie zeigt, daB im
Kriseninterventionszentrum die mei-
sten aufgelisteten Notlagen bis auf
Nasenbluten, Asthma, Hyperventila-
tion und Herzinfarkt im Laufe eines
Jahres vorkamen.

Abbildung 2 zeigt ein Balkendia-
gramm, das die durchschnittlich er-
warteten und tatsachlichen Frequen-
zen wiedergibt. Man sieht, daB die
erwarteten Frequenzen mehrheitlich
im Bereich >3x liegen, wéahrend die
Zahl der tatsachlich beobachteten
Notfalle eher gering war. Zu Ver-
gleichszwecken wurden auch die vom
Kriseninterventionzentrum gemelde-
ten Frequenzen mit dargestellt.

Daraus ist ersichtlich, daB die Er-
wartungen der Studenten/innen so-
gar die Realitat im Kriseninterventi-
onszentrum Ubertreffen.

Weiters haben wir untersucht, in-
wieweit die von den Lehrveranstal-
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0 1-3x% > 3%

Abb. 2. Die durchschnittlich erwarte-
ten (Q) und die tatsachlich gemeldeten
(B8) Frequenzen der niedergelassenen
Psychotherapeuten/innen im Vergleich
mit den durchschnittlich innerhalb eines
Jahres im Kriseninterventionszentrum
beobachteten Notfallen (7 Kriseninter-
ventionszentrum)

0 1-3%x > 3%

Abb. 3. Die durchschnittlich von den
Lehrveranstaltungsteilnehmern/innen
zu Beginn und am Ende der Lehrveran-
staltung erwartete Haufigkeit von Not-
falleninder psychotherapeutischen Pra-
xis innerhalb eines Jahres im Vergleich
mit den im Kriseninterventionszentrum
beobachteten Frequenzen. Erweiterte
Frequenzen vor (Q) und nach (&) der
Lehrveranstaltung ,Erste Hilfe” (7 Kri-
seninterventionszentrum)

vor nach
Lehrveranstaltung

Abb. 4. Ausmal der Angst der Lehrver-
anstaltungsteilnehmern/innen vor ei-
nem Notfall in ihrer zuktnftigen Praxis
am Beginn und am Ende der Lehrveran-
staltung ,ErsteHilfe” imRahmendesPsy-
chotherapeutischen Propadeutikums
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Tabelle 3. Im Kriseninterventionszentrum traten Notlagen innerhalb der letzten

12 Monate in folgender Haufigkeit auf:

>3x  Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung

1-3x
1-3x
0 Nasenbluten
Schwindelanfalle
1-3x
>3x  Verwirrtheit
>3x  Erregung
1-3x Stupor
0 Asthma
1-3x
>3x  Druck im Kopf
1-3x ~Anfélle”
0 Hyperventilation
>3x  Suizidgefahr
0 Herzinfarkt

Patient wird blaB, sackt zusammen

Patient bekommt keine Luft

Stérungen von Sehen, Héren und Sprechen

Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen

tungsteilnehmern/innen erwarteten
Frequenzen durch die Lehrveranstal-
tung modifiziert werden. Dazu wur-
den die Teilnehmer/innen der Lehr-
veranstaltung ,Erste Hilfe” des Psy-
chotherapeutischen Propadeutikums
der Landesakademie in Krems im
Mérz 1996 am Beginn und am Ende
der Lehrveranstaltung gebeten, den
gleichen Fragebogen auszufullen.

Abbildung 3 zeigt das Ergebnis
dieser Befragung. Es zeigt, daB3 die
Erwartungen zu Beginn der Lehrver-
anstaltung nahezu ident mit den der
Wiener Studenten/innen waren. Am
Ende der Lehrveranstaltung kameszu
einer statistisch signifikanten Ver-
schiebung der Erwartungen in Rich-
tung geringerer Frequenzen. Diese
kamen den im Krisenintervetionszen-
trum beobachteten néher, lagen aber
noch immer Ober diesen.

Den Studenten/innen in Krems
wurde auch am Beginn und am Ende
der Lehrveranstaltung die folgende
Frage gestellt: Bei der Vorstellung
eines Notfalles in meiner zuktnftigen
Praxis habe ich Angst: Bitte markieren
Sie mit einem senkrechten Strich auf
der 10 cm langen Geraden zwischen
.keine Angst” und ,groBer Angst”,
wieviel Angst Sie haben. Das Ergebnis
ist in Abb. 4 in Form eines Balkendia-
gramms dargestellt. Es zeigt, daB die
am Beginn bestandene Angst am
Ende geringer war, wenn auch nicht
statistisch signifikant.

Diskussion

Die erhobenen Daten zeigen, daB die
Teilnehmer/innen der im Rahmen des
Psychotherapeutischen Propadeuti-
kumsangebotenenLehrveranstaltung
«Erste Hilfe in der psychotherapeuti-
schenPraxis” die Haufigkeitvoninner-
halb einesJahresineiner psychothera-
peutischen Praxis auftretenden Not-
fallen, im Vergleich zu den von den
niedergelassenen Psychotherpeuten/
innen gemeldeten Frequenzen, viel zu
hoch einschatzen, mit der Einschran-
kung, daB3 nur 21 Psychotherapeuten/
innen einen ausgefullten Fragebogen
retournierten, obwohl die Mitglieder-
zeitschrift des Wiener Landesverban-
desfur Psychotherapie, in deren Num-
mer 7/1995 der Fragebogenverdffent-
licht wurde, eine Auflage von 1900
Stick hat. Sieben weitere Fragebdgen
konnten bei einem Regionaltreffen
requiriert werden. Aufgrund dieser
geringen Rucklaufrate kénnte man
natdrlich an der Reprasentativitat des
Befragungsergebnisses zweifeln und
demzufolge den getroffenen SchluB,
daB die Studenten/innen die tatsachli-
chenFrequenzentberschatzen, inFra-
ge stellen.

Trotz dieser Einschrankungen
glauben wir doch, dafB3 es den Tatsa-
chen entsprechen durfte, daB Lehr-
veranstaltungsteilnehmer/innen die
Haufigkeit von Notféllen in der Pra-
xis von niedergelassenen Psychothe-
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rapeuten/innen Uberschatzen. lhre
Erwartungen liegen sogar noch deut-
lich Gber dem, was in einem Krisenin-
terventionszentrum innerhalb eines
Jahres beobachtet wird, wobei es
wohl unbestritten sein dUrfte, daf3 in
einem Kriseninterventionszentrum
naturgemaB wesentlich mehr Notfal-
le auftreten, als in der allgemeinen
niedergelassenen psychotherapeuti-
schen Praxis.

Wenn man nun annimmt, daf3 die
angehenden Psychotherapeuten/in-
nen die Haufigkeit von Notfallen in
der Praxis tatsachlich Uberschatzen,
erhebt sich die Frage nach der Ursa-
che fur diese unrealistischen Erwar-
tungen. Die Lehrveranstaltungsteil-
nehmer/innen, die mit dieser Frage
konfrontiert wurden, meinten, daf3
sie im taglichen Leben schon Notfélle
erlebt haben, und da Psychotherapie
etwas Emotionales sei, hatten sie ge-
glaubt, daB deshalb solche Notsitua-
tionen in der psychotherapeutischen
Praxis auch haufiger vorkommen.
Weiters wurde spekuliert, ob nicht
allein das Angebot der Lehrveranstal-
tung ,Erste Hilfe” in der psychothera-
peutischen Praxis nahelegt, daB3 sol-
che Zwischenfalle in der psychothera-
peutischen Praxis nicht selten vor-
kommen. So nach dem Motto, die
Tatsache der verpflichtenden Teilnah-
me an der Lehrveranstaltung fur alle
Absolventen des Psychotherapeuti-
schen Propadeutikums ohne medizi-
nischen Quellenberufschaffterst eine
gewisse Nachfrage.

Wenn nun die Studenten/innen
allein durch das Angebot dieser
Lehrveranstaltung zu der Annahme
kdmen, daB Notlagen in der psycho-
therapeutischen Praxis nicht selten
vorkommen, so kénnte man mei-
nen, daf die Einschatzung der Hau-
figkeit am Ende der Lehrveranstal-
tung, nachdem vorgetragen wurde,
was alles passieren kann, noch ho-
her ist, als zu Beginn der Lehrveran-
staltung.

Unsere Ergebnisse zeigen jedoch,
daB die erwartete Haufigkeit von
Notlagen in der psychotherapeuti-
schen Praxis am Ende der Lehrveran-
staltung signifikant geringer ist als zu
Beginn. Das spricht einerseits gegen
die Annahme, daf3 allein das Angebot
der Lehrveranstaltung die Teilneh-
mer/innen vermuten 1&B3t, daf3 Notfal-
le relativ haufig in der Praxis vorkom-
men, denn sonst mOBten sie am Ende

wirklich noch héhere Erwartungen
haben. Im Gegenteil, die sachliche
Auseinandersetzung mit der Materie
im Rahmen der Lehrveranstaltung
durfte zu einer realistischeren Ein-
schatzung fuhren. Dafur spricht auch,
daf3 die Angstvor einem Notfallin der
psychotherapeutischen Praxis, die die
Teilnehmer/innen zu Beginn der Lehr-
veranstaltung angaben, am Ende der
Lehrveranstaltung geringer ausge-
pragt war.
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H. Bartuska

Informationen zur U

Da bei der letzten Mitgliederaussen-
dung (September 1996) der Computer
leider einige Zeilen verschluckt hat,
hier nochmals die Information voll-
sténdig:

VVom Finanzministerium konnte die
Zusage erreicht werden, daB der Ver-
lust des Vorsteuerabzuges durch die
unechte Steuerbefreiung fur psycho-
therapeutische Leistungen ab 1. Jan-
ner 97 (§6 A1Z19USTG) genauso wie
bei Arzten abgegolten wird. Vermut-
lich wird statt der Vorsteuererklarung
ein Ansuchen an das Finanzamt ge-
macht werden mussen. Sehr hilfreich
waren dabei die 47 Kolleginnen und
Kollegen, die ihre anonymisierten
Steuererklarungen zur Verflgung ge-
stellt haben. Daraus konnte berech-
net werden, daB3 Psychotherapeuten
im Durchschnitt 478.000,— &S Jahres-
umsatz machen (Teilzeit und voll frei-
berufliche Praxen) und dabei durch-
schnittlich 700,- 6S pro Therapie-
stunde plus Mehrwertsteuer verlan-
gen.Ab 1. 1. 97 zahlen die Kassen nur
300,- 6S (Wegfall der 60,- 6S MwsSt.)
pro Therapiestunde. FUr den Patien-
ten mit KassenzuschuB3 wdirde sich
daher die Stunde um 60,— &S verteu-
ern, wenn das Bruttohonorar nicht
herabgesetzt wirde.

Die unechte Steuerbefreiung be-
deutet auch, daBB psychotherapeuti-
sche Ausbildungen (Propadeutika

satzsteuer 1997

und Fachspezifika) nach & 1 PthG ab
dem nachsten Jahrohne Umsatzsteu-
er zu bezahlen sind (§ 6 A. 1 Z. 11
,Privatschulen” und Z. 19 ,Leistun-
gen der Psychotherapeuten” USTQG),
far ,Wirtschaftsseminare® und Fort-
bildungen sind jedoch 20% USt. zu
bezahlen (schriftliche Bestatigung
des BMfF liegt vor).

Das wird sehr wahrscheinlich auch
bedeuten, daB folgende Bezeichnun-
genaufderHonorarnote,z.B.: ,Psycho-
therapie (Supervision)” oder ,, psycho-
therapeutische Supervision” mehr-
wertsteuerfrei sein werden, hingegen
z.B. ,,Supervision”, ,Seminar”, ,Fort-
bildung fur Psychotherapeuten” mit
Mehrwertsteuer belastetsein werden.

Wir empfehlen daher, entspre-
chend dem § 1 PthG (Behandlung
und Persoénlichkeitsentwicklung) for
alle psychotherapeutischen Tatigkei-
ten auch die Bezeichnung Psycho-
therapie in Wortverbindungen, wie
psychotherapeutische  Supervision,
Psychotherapie-Seminar, Psychothe-
rapie-Fortbildung auf den Honorar-
noten zu verwenden.

Zur Psychotherapieausbildung
nach Ubergangsregelung § 26/2
PthG

Allen Ausbildungskandidaten, die
ihre psychotherapeutische Ausbil-
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dung nicht bis 31. 12. 1997 ab-
schlieBen werden, wird dringend
empfohlen, das Propadeutikum bis
31. 12. 1997 zu absolvieren, da es
andernfalls danach groBe Schwierig-
keiten mit der Anrechnung bereits

absolvierter Teile des Fachspezifi-
kums geben koénnte.

Dr. Heiner Bartuska
RosenbursenstralBe 8/3/7, A-1010 Wien
Tel. 512 70 90, Fax 512 70 91

Call for papers

Fir die fachlich-wissenschaftliche Tagung ,,Was macht Frauen krank/
gesund?” Klientinnen und Patientinnen in der Praxis

Im Herbst 97 veranstaltet der Osterrei-
chische Bundesverband fur Psycho-
therapie gemeinsam mit dem Osterrei-
chischen Physiotherapeutenverband,
dem Wiener Hausarzteverband und
Social DevelopmentinWien eine zwei-
tégige Fachtagung zum Thema , Was
macht Frauen krank/gesund?”.

In diesem Rahmen wird die Wahr-
nehmungs- und Erlebniswelt der Frau
untermultidimensionalen (psychothe-
rapeutischen, psychologischen, sozio-
logischen, medizinischen und interak-
tiven) Gesichtspunkten betrachtet.

Ziel und Anliegen dieser Veranstal-
tungist es, die Situation der Frauenim
Gesundheitssystem interdisziplinar zu
thematisieren. Fokussiert wird expli-
zit der Bereich der niedergelassenen
Psychotherapeuten/innen, Physiothe-

rapeuten/innen und Arzten/innen. In
Hinblick auf das WohlderKlientinnen
und Patientinnen sollen Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden, die
die Kooperation und Zusammenar-
beit der verschiedenen Gesundheits-
berufe fordern.

Alle, die einen wissenschaftlichen
Beitrag zu dieser Veranstaltung lei-
sten wollen, bitten wir, eine inhaltli-
che Kurzfassung (max. eine A4-Seite)
mit Angabe der gewlnschten Présen-
tationsform (Vortrag oder Workshop)
sowie ihre persénlichen Daten bis
Ende Februar 97 an folgende Adresse
zu senden:

Social Development
Berggasse 20/2/11, A-1090 Wien
Tel. 31927 53-13, Fax 319 27 53-15

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in einer Reihe ésterreichischer Bundesldnder gibt es regelméBige Treffen von
Psychotherapeuten/innen auf Bezirksebene. Dabei werden neben dem fachli-
chen Austausch viele neue Projekte initiiert.

Wir wollen im Psychotherapie Forum in Hinkunft diese Arbeit an der , Basis”
darstellen und dokumentieren. Als erste hat sich Frau Hedwig Seczer bereit
erklart, die Aktivitdten im Bezirk Bruck/Leitha (NO) zu beschreiben.

H. Seczer

Die Arbeit der Psychotherapeutinnen
im Bezirk Bruck/Leitha (NO)

Im Bezirk Bruck/Leitha (nicht ganz
40.000 Einwohner) sind derzeit 6 Psy-
chotherapeutinnen in freier Praxis ta-
tig, die alle in die Liste des Bundesmi-
nisteriums fOr Gesundheit eingetra-
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gen sind. Zwei Therapeutinnen arbei-
ten ausschlieBlich in freier Praxis, die
anderen bieten neben ihrer berufli-
chen Tatigkeit in verschiedenen Insti-
tutionen mehrere Stunden in der ei-

genen Praxis an. Die Standorte sind in
und rund um die Bezirkshauptstadt
Bruck (ca. 7500 Einwohner) angesie-
delt: in Trautmannsdorf, Klein Neu-
siedl und Hainburg/Donau (zweit-
grof3te Stadt des Bezirkes mit ca.
6.000 Einwohnern). Alle Therapeutin-
nen verfigen meistens Uber einen
freien Platz, so daB es fur die Patien-
ten/innen keine Wartezeiten gibt.

Die psychosoziale Versorgung des
Bezirkes erfolgt durch eine Fachéarztin
fur Neurologie und Psychiatrie, den
Psychosozialen Dienst Bruck/L.
(1 Facharztin, 1 Diplomsozialarbeite-
rin), den Diplomsozialarbeiterinnen
des Jugend- und Sozialamtes, der
schulpsychologischen Beratungsstel-
le, den Sozialstationen (Caritas, Volks-
hilfe, NO-Hilfswerk) und den Psycho-
therapeutinnen. Es gibt eine ange-
regte Zusammenarbeit zwischen die-
sen Stellen und den einzelnen Thera-
peutinnen. Weniger erfolgreich ist
bisher die Zusammenarbeit mit den
praktischen Arzten/innen und den di-
versen Fachéarzten/innen (von weni-
gen Ausnahmen abgesehen), die sich
zumeist scheuen, direkt an Psychothe-
rapeuten/innen zu Uberweisen. Sie
schicken die in Frage kommenden
Patienten/innen in der Regel zuerst
zur zustandigen Psychiaterin, die die-
se dann an die Therapeutinnen wei-
terleitet.

Was fehlt?

Im ganzen Bezirk fehlt es an 6ffent-
lich geférderten Einrichtungen, wo
Klienten/innen mit niedrigerem Ein-
kommen und Alleinverdiener-Fami-
lien kostenlos bzw. mit geringer Ko-
stenbeteiligung langerfristige Bera-
tungs- oder Therapiemoglichkeiten
bekommen koénnten. Es fehlt eine
Familien- und Frauenberatungsstelle
und eine ambulante Einrichtung for
Alkoholiker. Anonyme Alkoholiker
und eine Selbsthilfegruppe fur Ange-
horige von Alkoholikern gibt es in
Hainburg.

Eine Drogenberatungsstelle (der-
zeit nachste Drogenberatungsstelle
in Neusiedl/See, Bgld.) soll durch die
Initiative der in Bruck tatigen Psychia-
terin und des Sozialbeirates, v.a. des
Leiters des Sozialamtes, in absehbarer
Zeit eroffnet werden.

Die Zahl der drogenstchtigen Ju-
gendlichenistin unserem Bezirk rapid
im Steigen begriffen, was sich zum



Aus dem OBVP

Teil durch die Nahe der slowakischen
Hauptstadt Bratislava und den ver-
starkt vom Osten kommenden Dro-
genhandel erklaren laBt, andrerseits
ist der Drogenkonsum allgemein ein
zunehmendes Problem.

Im Krankenhaus Hainburg gibt es
bis jetzt keine psychotherapeutische
Versorgung.

Was bisher bei den
Bezirkstreffen passiert ist

Die Psychotherapeutinnen des Be-
zirks treffen sich seit Herbst 1993
regelmaBig alle 8-10 Wochen. Die
erste gemeinsame Arbeit war das Er-
stellen eines Psychotherapeuten/in-
nen-Verzeichnisses, das bei einem Be-
zirksarzte/innen-Treffen prasentiert
wurde. Bei einer Sitzung des Sozial-
beirates wurde das Verzeichnisan alle
im Sozialsprengel vertretenen Ein-
richtungen verteilt. An der Erstellung
einer Info-Broschuire des Sozialbeira-
tes fur den Verwaltungsbezirk Bruck/

L. wurde ebenfalls mitgearbeitet und
die Therapeutinnen in das Verzeich-
nis aufgenommen. Eine Regionalzei-
tung brachte in Zusammenarbeit mit
den Psychotherapeutinnen im No-
vember des vorigen Jahres einen Arti-
kel zum Thema ,Hilfe bei Depressio-
nen”. Seither ist in dieser Zeitung
unter dem Titel , Hilfe bei psychischen
Problemen” auch die Telefonnummer
des NOLP auf der Seite , Diensthaben-
de Arzte und Apotheken” zu finden.

Was flir das Arbeitsjahr 1996/97
geplant ist

Mit dem Krankenhaus Hainburg wur-
de intensiver Kontakt aufgenommen,
und Ende November d. J. wird es
einen Informationsabend fur Spitals-
arzte/innen, Krankenschwestern und
-pfleger, interessierte Bezirksarzte/in-
nen und deren Mitarbeiter/innen di-
rekt im Krankenhaus geben.

In der Folge wollen wir praktische
Arzte/innen und die anséssigen Fach-

arzte/innen in kleineren Gruppen ein-
laden, um Psychotherapie im kleinen
Rahmen naher zu bringen.

Psychotherapeutinnen werden in
der VHS Hainburg Vortrage halten.

AnlaBlich des von der EU prokla-
mierten Jahres 1996 als ,, Jahr des le-
bensbegleitenden Lernens” findet im
November d. J. ein Vortrag statt, zu
den Themen ,Kommunikation” und
LKonfliktlosung” im Marz und April
1997. Die VHS Bruck hat far ,solche
Themen” leider erstab Septemer 1997
Termine und Raumlichkeiten frei.

Neben der Planung und DurchfUh-
rung gemeinsamer Aktivitaten und
dem Austausch berufsspezifischer An-
gelegenheiten sollen unsere Treffen
auch weiterhin dazu dienen, uns ge-
genseitig bei der Findung eines Be-
rufsbildes und einer Berufsidentitat
zu unterstitzen.

Hedwig Seczer, Bezirkskoordinatorin
LandstraBBe 95, A-2410 Hainburg
Tel. 02165/62910

H. Bartuska

Einsparungen durch Psychotherapie

Kurzkommentar und Literatur

Derzeit sind 30 wissenschaftliche Un-
tersuchungen bekannt, die jeweils ei-
nen Einsparungseffekt gegenlber
herkémmlichen Behandlungskosten
nachweisen. Es konnte keine einzige
Untersuchung aufgefunden werden,
die eine Verteuerung der Behand-
lungskosten psychisch oder psychoso-
matisch leidender Personen fur die
Krankenkassen nachweisen wurde.
Aus verschiedenen Untersuchun-
gen geht hervor, daf3 Pth generell
Kosteneinsparung an Krankenhaus-
tagen und Krankenstandstagen (AU-
Tage) (DUhrssen und Jorswieck, 1965;
Thomas und Schmitz, 1993), Arztko-
sten, Medikamentenkosten bewirkt,
insbesondere das 3-6fache bei Psy-
chosomatosen, schweren Neurosen,
funktionellen Stérungen aller Art,

Unfallpersonlichkeiten und vielen
Psychosen.
Die durchschnittliche Leidens-

dauer, bis ein psychoneurotisch-psy-
chosomatischer Patient an die Kom-

petenz eines Psychotherapeuten ge-
langt, hatsichzwar in den letzten Jah-
ren in Deutschland von 12 auf 8 Jahre
verringert (Meyer,1990; Reimer et al.,
1979; Ringel, 1983), die standige Ge-
fahr der iatrogenen Chronifizierung
(durch rein medizinische Behandlun-
gen entstehend) und damit der enor-
men Kosten der Fehlbehandlungsver-
suche liegen aber auf der Hand.

In den allgemeinen Krankenh&u-
sern ist der Bedarf von psychothera-
peutischer Mitbehandlung mit Wer-
ten zwischen 38,4% (Stuhr und Haag,
1989) und 41,8% (Haag et al., 1992)
erhoben worden, wobei nachgewie-
sen ist, daB die nur Halfte der psycho-
somatischen Stérungen von traditio-
nell geschulten Stationsérzten er-
kannt wurde (Marguiere, 1974, zit. n.
Haag et al., 1991). Die Kosteneinspa-
rungsmoglichkeiten sind sicher nicht
niedrig. Von den Krankenhaustagen
am AKH sind 11,8% (Zimmer, 1974)
bzw. 18% (Glass, 1978) nicht durch

medizinische, sondern durch psycho-
soziale Faktoren begriundet. Von den
internistischen Patienten bedurfen
28% (Steuber et al., 1983) bzw. 25%
der internistischen und chirurgischen
Patienten einer zusatzlichen psycho-
sozialen Behandlung (Bolk, 1985).

Die Wirksamkeit der Psychothera-
pie und damit die Einsparungseffeke
durch verkarzte Krankenhausaufent-
halte und Krankschreibungstage so-
wie verminderte Arztkontakte ist in
vielen Studien belegt (DUhrssenetal.,,
1965; Dubovsky et al., 1977; Schindler
et al.,1989; Forester et al.,1985; Spie-
gel et al., 1989; Levitan und Kornfeld,
1981; Meyer Ill et al.,1981; Deter et
al.,1986; Engel et al., 1987; Lamprecht
und Schmidt, 1990; Kropiunigg, 1988;
Wilke, 1988), wobei Deter das 6fache
des Psychotherapeutenhonorars an
Einsparungen nachweist (ebenso Le-
vitan und Kornfeld; siehe auch Fulop
etal., 1987, sowie Zielke, 1989).

Aus amerikanischen Evaluations-
studien geht hervor, daBB schon kurze
psychotherapeutische Interventionen
Einsparungen von 1,5 KH Tagen (Li-
powski, 1986; Zimmer, 1974) bringen.
Daraus lassensich die Schltsse ziehen,
daB vor allem bei alteren Patienten,
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sowohl organisch als auch psychoso-
matisch Erkrankten, jede weitere psy-
chotherapeutische Behandlung in
Form von weiteren Einsparungen
lohnt (Schmidt und Woolridge, 1973,
zit. in Haag und Stuhr, 1991).

Aus der neuesten Consumer Re-
ports Studie, November 1995, deren
Objektivitat und Unabhangigkeit so-
wie Wissenschaftlichkeit eindeutig ist
(Seligman, 1995, zit. n. Hutterer,
1996) geht hervor, daB langere Psy-
chotherapien, die nur beispeziell aus-
gebildeten Psychotherapeuten ge-
macht werden kdénnen, substantielle
Veranderungen bewirken und effek-
tiver sind, weniger Ruckfalle erwar-
ten lassen, leichter Medikamenten-
freiheit entstehen lassen. In dieser
Studie werden viele Praxiserfahrun-
gen der Psychotherapeuten wissen-
schaftlich bestatigt.

Zu betonen ist auch die soziale
Kompetenz der Psychotherapie: Der
Einsatz der solidarisch aufgebrachten
Mittel der Krankenversicherungen ist
selbstverstandlich nur bei krankheits-
wertigen Zustdnden und nicht bei
dem  Personlichkeitsentwicklungs-,
dem Kultur- oder dem Demokratie-
entwicklungsanteil der Psychothera-
pie moralisch rechtfertigbar.

Aus diesen Daten geht eindeutig
hervor, daB3 es keinerlei Widerspruch
zwischen der Psychotherapie, ihren
Methoden und ihrer Ethik und der
ASVG-Verpflichtung zur ausreichen-
den und zweckmaBigen, jedoch das
Ausmaf des Notwendigen nicht tber-
schreitenden  Krankenbehandlung
gibt. DaB die Psychotherapie dartber
hinaus auch Persdnlichkeitsentwick-
lung anbietet, die ja Uber das Not-
wendige im Sinne des Krankenbe-
handlungsbegriffes des ASVG hinaus-
geht, bedeutet keinerlei grundsatzli-
ches Problem, sondern lediglich ein
Unterscheidungsproblem, bei dem
die jeweilige Krankenkasse die aktive
Mitarbeit der Psychotherapeuten be-
noétigt.

Zu kurze oder zuwenig Psychothe-
rapien bedeuten in den meisten Fal-
len krankheitswertiger Zustande
schwere Ruckfélle mit wesentlich er-
hohten Folgekosten des gesamten
Gesundheits- und des Sozialsystems.
Aus der Consumer Reports Studie
1995 geht auch, wie aus den standi-
gen praktischen Erfahrungen der Psy-
chotherapeuten, eindeutig hervor,
daf3 eine Beschrankung der Therapie-
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dauer und der Behandlungsintensitat
sachlich nicht gerechtfertigt ist, weil
durch die burokratische Beschréan-
kung der Krankenkassen Stérungen
der Therapiemotivation erfolgen, so
dafB3 Abbruche der Psychotherapie mit
erhohten medizinischen Folgekosten
haufig zu erwarten sind.

Daher bedeutet insgesamt der
SchluB aus den wissenschaftlichen
Studien, daB langere und intensivere
Psychotherapie wie z.B. Psychoanaly-
se einen noch hdheren Einsparungs-
effekt fur die Krankenkassen und das
soziale System darstellen als klrzere
und seltenere (1 Stunde pro Woche).

ZuschuBregelung

Die ZuschuBregelung (die in den Sat-
zungen der Krankenversicherungen
mit Verordnungscharakter veroffent-
licht sind) nach § 331 b ASVG (50.
ASVG-Novelle) im Vergleich zur ver-
traglichen Bezahlung derjenigen Psy-
chotherapeuten, die auch Arzte sind,
beziehungsweise auch jener Arzte, die
keine eingetragenen Pth.sind, jedoch
ein Fortbildungsdiplom der Arztekam-
mer (Psy-Diplom) vorweisen kénnen,
stellt im ersten Fall eine sachlich nicht
gerechtfertigte Diskriminierung aller
anderen Psychotherapeuten, die nicht
analogdem § 135 ASVG der &rztlichen
Hilfeleistung gleichgestellt werden,
und im zweiten Fall eine vollig absur-
de Diskriminierung dar, weil rechtlich
sicher weniger Kompetente (Arzte
ohne Eintragung als Psychotherapeut
verfugen zum Beispiel nicht Uber die
Kompetenz der spezifischen Metho-
den des Psychotherapiegesetzes oder
die im PthG § 1 beschriebene Kompe-
tenz zur Personlichkeitsentwicklung)
besser von den Krankenkassen hono-
riert werden als eingetragene Psycho-
therapeuten. Fur die Krankenkassen
bedeutet diesjedoch auch die Verwei-
gerung des Einsparungseffektes, den
sie durch Einsatz und Refundierung
derPsychotherapie haben kénnte und
nach § 133(2) ASVG(,,... da3 die Kran-
kenbehandlung ausreichend und
zweckméBig sein mufB, jedoch das
MaBRdesNotwendige nicht Gberschrei-
ten darf.”) auch haben sollte. Aller-
dings wird der Einsparungseffekt
durch Psychotherapie weder von den
Krankenkassen noch von einem unab-
hangigen wiss. Institut Uberpruft, die
wiss. Untersuchungen sind daher bis
jetzt unwiderlegt.

Das Problem der Gutachtenerstel-
lung stellt sich insbesondere bei mit-
tel- und langfristigen Psychothera-
pien. FUr eine aus Sachverstandigen-
sicht korrekte Zusamenarbeit zwi-
schen Behandler und Kontrollor ist
eine vertragliche Vereinbarung not-
wendig, da sonst stérende Eingriffe
und schéadliche Wechselwirkungen
auftreten. DafUr ist ein Gesamtver-
trag notwendig (§ 342 Punkt 6 ASVG:
Zusammenarbeit mit dem Chefarzt).
Der § 331 b und damit die ZuschuB-
regelung des ASVG beinhaltet keine
Regelung zur Kontrolle bzw. eine
Chefarztpflicht. Die chefarztliche Be-
gutachtung findet also bei Anwen-
dung der ZuschuBregelung ohne ge-
setzlichen Auftrag statt, wobei aber
eine sachlich entsprechende Kontrol-
le durchaussinnvoll erscheint und von
den Psychotherapeuten auch erfullt
wird, allerdings mangels eindeutiger
vertraglicher Regelungen immer wie-
der einseitig von den Krankenkassen
verandert wird und daher zu be-
trachtlichen Schwierigkeiten in der
Praxis fuhrt (siehe auch Beschwerde-
sammlung des OBVP).

Damalige Kostenvorschau

FOr die 50. ASVG-Novelle v. 3. Dezem-
ber 1991, gultig ab 1.Janner 1992, hat
der HVST eine Kalkulation erstellt, die
vom BMfAuUS in den finanziellen Er-
lduterungen zur 50. ASVG-Novelle
veroffentlichtwurde undvon600 Mil-
lionen fur Pth und kl. psychologische
Diagnostik mit Folgeentwicklung von
480 Millionen pro Jahr ausgeht, mit
einem Anlaufbedarf von 150 Millio-
nen fur 1992. Zum Zahlenvergleich
entsprechend den 600 Millionen wur-
den damals fur die med. Hauskran-
kenpflege 1.600 bis 2.400 Millionen
und 800 bis 1.200 Millionen fur medi-
zinische Rehabilitation kalkuliert und
daher der Sozialversicherungsbeitrag
um 0,2 Prozentpunkte fur alle erhoht.
Darausgehteindeutighervor, daf3 der
Psychotherapie von geschatzt 350.000
Patienten Osterreichs die geringste
Kostenbelastung von vornherein zu-
geschrieben wurde.

Tatséchliche Entwicklung

1992: 86 Millionen, laut Beantwor-
tung einer parlamentarischen Anfra-
ge, wobei nicht hervorgeht, ob in
diesen Zahlen die Psychotherapie von
Psychotherapeuten, die auch Arzte
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sind, bzw. auch die Kosten der ambu-
lanten Psychotherapie in den Spita-
lern sowie die klinisch psychologische
Diagnostik einberechnet sind oder
nicht. Oberflachliche und kurzsichtige
Ersparnis fur die Krankenkassen aus
diesem Bereich jedenfalls: 64 Millio-
nen fur 1992.

1993: 85 Millionen, oberflachliche Er-
sparnis der Krankenversiche-
rungen von 515 Millionen;

1994: ca. 120 Millionen;

1995: 145 Millionen, oberflachliche
Ersparnis der Krankenversiche-
rungen von 455 Millionen.

Von den KK-Gesamtausgaben von
113 Milliarden werden ca. 0,01 Pro-
zent, also 1 Promill, fur Psychothera-
pie und 99,99 Prozent fUr Medizin
verwendet. Im Vergleich dazu ver-
wenden die deutschen Kassen 1,1 bis
1,5 Prozent, also ca. der 15fache An-
teil ihrer Einnahmen, fUr Psychothera-
pie. Dabei wissen die deutschen Kas-
sen nicht genau, wieviel Geld im Er-
stattungsverfahren gezahlt wird, weil
es dafur kein eigenes Budget gibt.

Zu erwartende Kostensteigerung

Wenn die Zahlen der Mannheim-Stu-
die (Schepank) zugrunde gelegt wer-
den, daB mindestens 5% der Bevolke-
rung nicht nur Psychotherapie akut
bendtigen, sondern auch dazu moti-
vierbar sind, so sind ca. 350.000 Pati-
enten zu versorgen. Wenn man aller-
dings die Zahlen fur die Medikamen-
tenabhangigen von ca. 100.000 und
den Alkoholabhangigen von 300.000
bis 600.000 und der Selbstmordrate
von 22,1 (Sonnek, 1995, pers. Mitt.)
oder die geschatzten 18.000 Selbst-
mordversuche inklusive Dunkelziffer
pro Jahr miteinbezieht, so ist von
einem ca. 20%igen Anteil der Bevol-
kerung mit Psychotherapieindikation
auszugehen, was der Mannheimstu-
die insoferne entspricht, als auch dort
diese Zahlen angegeben werden. Da-
von werden derzeit ca. 95.000 von
Psychotherapeuten im freiberufli-
chen und ambulanten Bereich mit
Psychotherapie versorgt. Ca. 265.000
werden entweder nicht versorgt und
fallen daher dem Sozialsystem zur
Last in Form von Krankenstand, Kran-
kengeld, Arbeitslosigkeit, Fruhpen-
sion, Invaliditatspension, Wohnbei-
hilfe, Bewahrungshilfe, Jugendamts-
tatigkeit, FUrsorgeunterstitzung

oder Fursorgerente oder in Form von
erhohten Krankenhaustagen, Kuren,
Arztbesuchen mit Mehrfachuntersu-
chungen und Therapieversuchen so-
wie Medikamentenkosten. Des Wei-
teren sind auch entgangene Steuer-
und Sozialbetrage anzufUhren sowie
Anteile am Bruttosozialprodukt, die
durch ein Wiederaufnehmen der Ar-
beitstatigkeit geleistet worden wa-
ren.

Umgekehrt werden die ca. 145 Mil-
lionen des Zuschusses fur 402.778 Psy-
chotherapiestunden bezahlt, was bei
dem 60-%-Anteil der Freiberufler un-
ter den Psychotherapeuten eine Aus-
lastung von 4,2 Stunden pro Woche
und freiber. Psychotherapeuten mit
von den Kassen unterstitzter Kran-
kenbehandlung bedeutet. D.h., die
Psychotherapeuten werden gering
genutzt.

Damit die vollen Kosteneinsparun-
gen durch Psychotherapie zum Tra-
gen kommen und in der Gesamtstati-
stik sichtbar werden kénnen, muBten
die Steigerung der Psychotherapie-
leistungen und damit die Kosten fur
Psychotherapie wesentlich starker an-
steigen als dies tatsachlich der Fall ist.

Beurteilung aus fachlicher Sicht

Es sind keine Untersuchungen be-
kannt, die eine groBere Effizienz ei-
ner Pth. Methode gegenlber ande-
ren Pth. Methoden nachweisen wr-
den, sehr wohl aber einige Untersu-
chungen, die keinen signifikanten Ef-
fizienz-Unterschied zwischen den
Pth-Methoden nachweisen. Daher
gibt es keine wissenschaftliche Recht-
fertigung fur einen Ausschluf3 einer
anerkannten Psychotherapiemetho-
de aus der Kassenfinanzierung. Das
aus vielen Bereichen bekannte Streit-
problem der besserbaren Krankheits-
zustande versus der unbesserbaren
Betreuungs- und Pflegefalle findet
auch in der Pth. statt. Allerdings mehr
am Rande, da die Betreuungsfalle
leichter feststellbar sind. Es gibt so
viele zunehmende schwere Stdérun-
gen sowie enorme Steigerungen des
medizinischen Bedarfes aufgrund
verbesserter Methoden, daf3 die
grundsatzliche Besserung weniger
Einzelfalle keine Kosteneinsparung
aufscheinen laBt.

Langzeitwirkung: Soweit erforscht
ist, haben langfristige Analysen den
Effekt, daB lebenslanglich nicht nur

wesentlich weniger Arztbesuche, Me-
dikamente und Krankenh&user in An-
spruch genommen werden, sondern
daB auch alle sonstigen Belastungen
des Sozialsystems (Krankenstand,
Krankengeld, Arbeitslosigkeit, FrUh-
pension, Invaliditatspension, Wohn-
beihilfe, Bewahrungshilfe, Jugend-
amtstatigkeit, FUrsorgeunterstit-
zung oder Fursorgerente) durch er-
hohte Selbstverantwortung, Lei-
stungsbereitschaft und Bereitschaft
zur solidarischen Beitragsleistung
nichtoderjedenfalls wesentlich weni-
ger in Anspruch genommen werden.

Einordnung der Frage der
Methodendifferenzierumng in
diese allgemeinen
Finanzierungsfrage

Gerade durch die kostenintensivsten
Psychotherapien tritt der groBte Nut-
zen an Einsparungen fur die Kranken-
kasse und das Sozialsystem a uf, insbe-
sondere bei schweren Neurosen, Psy-
chosen, Borderlinestérungen und psy-
chosomatischen Erkrankungen, die
meist aus frihen Stérungen resultie-
ren. Die Methodenfrage der Pth. ist
also generell keine die Sparsamkeit
und ZweckmaBigkeit betreffende. Sie
kann nur im Einzelfall als mehr oder
weniger dem Patienten und seinen
krankheitswertigen Stérungen ent-
sprechende Frage erortert werden,
wobei die Frage der individuellen
Psychotherapeutenwahl mindestens
ebenso, wenn nicht noch starker, die
Effizienz und damit die Kosteneinspa-
rungen beeinfluBt.
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Présidium OBVP

I. Farag

Zu den diversen Krankenkassen-

Kommissionen

Uberall finden Sie Berichte Uiber Ver-
handlungen, Kommissionen oder
Jours fixes. In allen Landeszeitungen
und in den OBVP-Aussendungen wird
von verschiedenen Personen Gber ver-
schiedene Funktionare/innen infor-
miert, wer mit wem gesprochen hat-
te, mal Ober den Kassenvertrag, mal
Uber die Vorgangsweise bei langer-
dauernden Psychotherapien und mal
Uber die Veranderungen betreffend
der genehmigten Sitzungszahl etc.
Macht hier jede/r was anderes, oder
was er oder sie will? Gibt es eine
Koordination? Gibt es ein System?
Indieser Vielfaltvonstattfindenden
Gesprachenwaresmein Anliegen, den
Mitgliedern eine Ubersicht zu ver-
schaffen, die Sinnhaftigkeit der ver-
schiedenen Ebenen naherzubringen
und natdrlich durch den Uberblick den
Informationsgrad zu erhdhen.
Zunachst zum meistgenannten
Gremium, dem Kassenverhandlungs-
team. Es wurde im Februar 1995 von
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der Bundeskonferenz gewéhlt, und
ebenfallsvon der Buko wurde Renate
Patera zur Leiterin bestimmt. Der In-
halt beschréanktsich auf den Kranken-
kassengesamtvertrag, und zwar die-
sen Vertrag mit dem Hauptverband
der Versicherungstrager (HVST) aus-
zuhandeln und der Buko zur Abstim-
mung vorzulegen.

Ebenfalls im Februar 1995 wurde
die Gemischte Kommission gewahlt.
Diese wird von Heiner Bartuska gelei-
tet und bespricht mit dem HVST auf-
tretende Probleme der taglichen psy-
chotherapeutischen Praxis, z.B. den
Fragebogen.

Beide diese Gremien sind auf Bun-
desebene angesiedelt. Es ist der Ver-
handlungspartner ein bundesweit
oganisierter Verband, und die Inhalte
(Kassenvertrag und Fragebogen) sind
landerUbergreifend.

Auf Wiener Landesebene ist seit
Jahren immer ein Vorstandsmitglied
fur das Thema Krankenkassen zustéan-

dig. Derzeitist dies Thomas Aichhorn,
daher leitet auch er fur den WLP den
Jour Fix mit der Wiener Gebietskran-
kenkasse. Die WGKK ist die grofite
Krankenkasse Osterreichs, und es war
unser Bestreben, Stolpersteine fur die
Psychotherapie aus dem Weg zu rau-
men und gemeinsam ein gutes Klima
fOr unsere Mitglieder in der Zusam-
menarbeit mit der ,BUrokratie” zu
erreichen, von der der grofite Anteil
aller Klienten/innen und daher auch
Psychotherapeuten/innen betroffen
ist. Inhalt dieses Jour Fix ist es natur-
gemaB, auftauchende Schwierigkei-
ten zu schlichten und einen gemein-
samen vertretbaren Weg zu finden.
Derzeit wird im Jour Fix die hochfre-
quente Psychoanalyse viel diskutiert.

Naturlich gibt es auch immer wie-
der Gesprache mit anderen Kassen
oder, angesichts der stagnierenden
Kassenverhandlungen ganz aktuell,
eventuell in Verhandlungen auf Lan-
desebene einzusteigen. In einigen
Bundesléandern sind bereits verschie-
dene Modelle realisiert worden. In
Tirol hat der Tiroler Landesverband
einen eigenen Verein gegrindet, der
mit der Tiroler Gebietskrankenkasse
einen Vertrag abgeschlossen hat. In
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Kassenverhandlungsteam

OBVP + HVST

Inhalt:  Gesamtvertrag

Leitung: Renate Patera, OBVP

weiters: Ingrid Farag, WLP
Alfred Grandl, SLP
Walter Lindner, OOLP

WLP + WGKK

Jour Fix \
/

Inhalt:  Prozedere auf
Landesebene
Leitung: Thomas Aichhorn
weiters: Jutta Fiegl
Hans Mauder

Gemischte Kommission

OBVP + HVST

Inhalt:  landerlbergreifende
Schwierigkeiten

Leitung: Heiner Bartuska, OBVP

weiters: Thomas Aichhorn, WLP
Helga Wimmer, NOLP
Alfred Grandl, SLP
Walter Lindner, OOLP

Andere Gesprache

Inhalt:  z.B. Vereinsldsungen mit
lokalen Kassen

Oberosterreich hat die Oberosterrei-
chische Gebietskrankenkasse gemein-
sam mit anderen Institutionen und
Einrichtungen einen Verein gegrin-
det, der Psychotherapeuten/innen an-
gestellt hat. Im Burgenland ist auch
ganz aktuell eine Vereinslosung in
Vorbereitung.

Die nebenstehendeDarstellungsoll
zur Ubersichtlichkeitbeitragen, siesoll
es erleichtern, fur auftauchende Fra-
gen die jeweiligen Ansprechpartner/
innen ausfindig zu machen. Was den-
noch offen bleibt, ist die Frage nach
der Koordination, die es ge genwartig
nicht gibt. Das einzige Gremium, in
demdielnformationenzusammenlau-
fen, ist derzeit die Bundeskonferenz,
die laut Statut dreimal im Jahr zusam-
mentritt.

DSA Ingrid Farag,
Vorsitzende des WLP
RosenbursenstralBe 8/3/8
A-1010 Wien, Tel. 512 61 73

dynamik (OAGG)

Ballkartenbestellung:

Offnungszeiten:
Frithbestellpreis:
Vorverkaufspreis:
Abendkassa am Tag der

Tischreservierung:

Achtung!

Veranstaltet vom Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und Gruppen-

am Samstag, den 15. Februar 1997 im Palais Auersperg
Einlafs 20.00 Uhr, Beginn 21.00 Uhbr

Organisationsbiiro des Osterreichischen
Psychotherapieballes

Frau Werfring

Lenaugasse 3, 1082 Wien, Tel. 408 21 69
Fax 4082170 DW 27

Mo 8.30-18 Uhr, Di-Do 8.30-16 Uhr
6S 480,— (bis 31. 12. 96)
6S 580,— (1. 1. 97-12. 2. 97)

Veranstaltung ab 19 Uhr: 6S 680, (nur Restkarten!)
4er Tisch: 6S 180,—; 8er Tisch: 6S 380,
10er Tisch: 6S 480,—

3. Osterreichischer Psychotherapieball

Da nur eine beschrinkte Anzahl von Tischen zur Verfiigung stehen, empfehlen wir, Tischbestellungen méglichst bald
vorzunehmen. Ballkartenbestellungen werden telefonisch oder schriftlich entgegengenommen — Abholung direkt vom Ballbiiro
bzw. per Nachnahme méglich. Bestellungen aus den Bundeslindern werden gebiithrenfrei auch per Nachnahme zugesandt.

Ballkomitee: Christine Freiler, Claudia Reiner-Lawugger, Roland Bésel, Domna Ventouratou-Schmetterer
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E.-M. Kremsner

Gedanken zur Korperschaft

offentlichen Rechts

Es mag sein, daB mein schlechtes
Gefuhl bei der Erwdhnung der Kor-
perschaft Offentlichen Rechts. (Psy-
chotherapeutenkammer) damit zu-
sammenhangt, daf3 ich schon Pflicht-
mitglied einer Kammer (der Arzte-
kammer) bin. Ich ahne also, was da in
etwa auf uns zukommt:

— Vertretung nicht der Basis, sondern
der Funktionéare;

— Vertretung nicht der Studierenden
und Anfanger, sondern der Eta-
blierten, derer, die es bereits ge-
schafft haben;

— Vertretung nicht der Frauen, son-
dern der Manner;

— hohe monatliche Pflichtzahlungen
fOr auBerst fragwirdige Zuwen-
dungen (z.B. angestellte Arztin, 42

Jahre, netto &S 24.000,—: zweimal
‘\ jahrlich 65 2.800,- Kammerumlage
[fur Info durch die AK], zwolfmal
jahrlich 6S 3.700,— Wohlfahrtsfond
[fOr 6S 9.000,- Pension ab 65]);
- Finanzierung von Funktionaren
und Glaspalésten als Statussymbo-
le im Politspiel der Machtigen.

Ich bin for vieles:

— Ich bin eine Verfechterin der

‘ Frei(en)-Willigkeit,

| — der selbstbewuBten Eigenverant-
wortlichkeit,

- der Eigen-Machtigkeit,

- des Uber-sich-selbst-Verfigens.
Ich bin far die Moglichkeit, sich fur

eine Berufsvertretung zu entschei-
den, dafir, tatig oder zahlend sich zu

engagieren, sich von einer Berufs-
Politik zu distanzieren oder auch aus
der Ferne kritisch oder wohlwollend
zu betrachten.

Ich bin dafur, moéglichst kreative,
dem Beruf maximal angepalte Struk-
turen zu entwickeln.

Ichbindafur, Strukturen zu entwik-
keln, in denen der Mensch (sei er
Patient, sei er Psychotherapeut) das
MafB der Dinge ist und nicht das
System.

Ich bin fur zeitgemafBe Strukturen,
die die demokratiepolitische Entwick-
lung der Osterreicherinnen und
Osterreicherinden letzten 100 Jahren
berucksichtigen.

Deswegen bin ich gegen eine KOR/
Kammer mit Pflichtmitgliedschaft.

Dr. Eva-Maria Kremsner

TLP - Tiroler Landesverband fir
Psychotherapie

Postfach 200, A-6010 Innsbruck
Tel. 0512/45 59 58

Psychotherapie und Supervision sind

zwei Paar Schuhe

Zur Notwendigkeit der Entmischung von Supervision

und Psychotherapie

Erfreut haben wir die ausfuhrliche
Darstellung der Supervisionsrichtli-
nien des OBVP zur Kenntnis genom-
men. Wir verstehen damit den OBVP
als Partner in den BemUhungen um
Qualitatssicherung und Transparenz
innerhalb der Psychotherapie.

Der Artikel stellt jedoch insofern
ein verzerrtes Bild der Osterreichi-
schen Supervisionslandschaft dar, in-
dem er suggeriert, die Supervision sei
in der Verbindung mit der psychothe-
rapeutischen Ausbildung allumfas-
send geregelt. Er beansprucht Allge-
meingultigkeit fur den gesamten psy-
chosozialen Bereich und therapeuti-
siert diesen Bereich damit. Bedenklich
erscheint uns die selbstverstandliche
Annahme, daB Supervision ein ,inte-
graler Bestandteil” von psychothera-
peutischer Arbeit sei. Verstarkt wurde

S 166

dieser Eindruck weiters durch den
Begleitbrief fur die Feldsupervisions-
Eintragungsurkunde, in dem Mag.
Fehlinger schreibt: ,Der OBVP wird
sein berufspolitisches Gewicht dafur
einsetzen, daB3 Supervision als Berufs-
tatigkeit verschiedenster Professio-
nen verstanden und verbreitet wird.
Wir halten es weder fur sinnvoll noch
notwendig, einen weiteren Berufs-
stand zu grinden oder ein Berufsbild
far Supervisoren/innen gesetzlich ab-
zusegnen. Die aktuelle politische Si-
tuation bietet dafur auch keinerlei
Anhaltspunkte.” Mit dieser aus-
schlieBlich standespolitischen Vor-
gangsweise ist weder den Konsumen-
ten von Supervision noch den Psycho-
therapeuten gedient. Die Verleug-
nung von Realitaten hat noch nie
l geholfen.

Vergessen wird ein weiterer Zu-
gang der supervisorischen Praxis, der
in den letzten Jahren immer wesentli-
cher wurde, die Organisationsent-
wicklung. Gerade in der Wahrneh-
mung des Organisationskontextes be-
steht ein zentraler Unterschied zwi-
schen Therapie und Supervision. Es ist
nicht der vertrauliche Rahmen zwi-
schen Therapeuten/innen und Patien-
ten/innen, der entsprechenden recht-
lichen Schutz erfahrt, sondern in der
Regel ein Dreiecksverhaltnis, in dem
Auftraggeber und Supervisanten/in-
nen verschiedene Personengruppen
sind. Die Rolle desDritten—der Super-
visoren/innen — besteht in der Gestal-
tung und Aushandlung entsprechen-
der Arbeitsbedingungen und -inhal-
te, der ndtigen Rahmenbedingungen
und der dafur erforderlichen Infor-
mationsflUsse. Deutlich wird das in
der Kontraktierung von Auftragen,
im Arbeitsverlauf und der damit ein-
hergehenden Evaluierung.

Die Wichtigkeit eines psychothera-
peutischen Supervisionsverstandnis-
ses ist zweifellos im Rahmen der Aus-
bildung von Psychotherapeuten ge-
geben. Fur die heutigen Praxisanfor-
derungen an Supervisoren/innen im
psychosozialen Feld, der Wirtschaft
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und anderen Organisationen reicht es
nicht. Als Reaktion auf diese veran-
derten Praxisanforderungen haben
sich in den 80er Jahren spezialisierte
Supervisionsausbildungen und die
entsprechenden  Berufsorganisatio-
nen entwickelt. Nicht von ungefahr
arbeitet die OVS (Osterreichische Ver-
einigung fUr Supervision) seit Jahren
in enger Kooperation mit der DGSV
(Deutschen Gesellschaft fur Supervi-

sion) und dem BSO (Berufsverband
far Supervision und Organisations-
entwicklung, Schweiz) an der ent-
sprechenden Profilierung und dem
notwendigen Qualitdatsmanagement.

Als Psychotherapeuten/innen und
Supervisoren/innen wissen wir um
die Herausforderungen, die die un-
terschiedlichen  Arbeitsfelder an
Identitdt und an Professionalitat stel-
len. Um im Bild zu bleiben, mit einfa-

chen Uberziehern ist es nicht getan,
man/frau ist mit einem zweiten Paar
Schuhe gut beraten.

Margot Scherl, Supervisorin
2. Vorsitzende der OVS und
Psychotherapeutin

Siegfried Tatschl, Supervisor
Grindungsmitglied der OV'S und
Psychotherapeut

Seidengasse 32/53, A-1070 Wien

informationsabend zur
Psychotherapieausbildung

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

Termine: Donnerstag, 30. Januar
1997, 19.30 Uhr; Donnerstag, 13.
Marz 1997, 19.30 Uhr.

Ort: OBVP-BUro, Rosenbursenstra-
Be 8/3/7, 1010 Wien.

Referent: Dr. Christian Korbel (Pra-
sidium des OBVP, zustandig fur Aus-
bildungsbelange).

Uberblick iiber die geplanten
Themen
Information Gber

e Psychotherapieausbildung allge-
mein,
e Propadeutikumseinrichtungen,

e fachspezifische Ausbildungsein-
richtungen,

e gesetzliche Bestimmungen,

e Zugangsbestimmungen,

o Berufsaussichten

e und alle Ihre Fragen.

Diese Informationsabende sind
eine Leistung des Osterreichischen
Bundesverbandes fur Psychotherapie;
die Teilnahme ist kostenfrei.

Wenn Sie an einem dieser Info-
abende teilnehmen moéchten, bitten
wir um lhre schriftliche bzw. telefoni-
sche Anmeldung im Sekretariat, Tel.
513 17 301.
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Ausbildung - Fortbildung -
Weiterbildung

Ch. Korbel

Aktuelles zur

Psychotherapieausbildung

2. Ubergangsregelung

Nach zahlreichen Gesprachen mit der
zustandigen Stelle im BMfGK und mit
den Gesundheitssprechern/innen al-
ler Parteien konnte nicht sicherge-
stellt werden, daB bei einer Anderung
des § 26 (2) Psychotherapiegesetz
nicht auch andere Teile des Psycho-
therapiegesetzes geandert werden.
Aus diesem Grund hat sich das Prasidi-
um des OBVP entschlossen, vom Ver-
such, das Pth-Gesetz in diesem Punkt
zu &ndern, Abstand zu nehmen. Aus-
bildungskandidaten/innen der 2.
Ubergangsregelung mussen dem-
nach ihre Ausbildung bisléngstens 31.
Dezember 1997 absolviert haben, um
noch vor dem 30. Juni 1998 gemalB
dem Pth-Gesetz § 26 (2) in die Psycho-
therapeutenliste des BMfGK einge-
tragen werden zu kénnen. Was dies
for jene Ausbildungskandidaten/in-
nen der 2.Ubergangsregelung be-
deutet, denen es nicht moglich ist,
ihre Ausbildung zeitgerecht abzu-
schlieBen, ist bis zum jetzigen Zeit-
punkt (Oktober 1996) noch nicht aus-
reichend geklart. Das Arbeitspapier
aus der zustandigen Arbeitsgruppe
des Psychotherapiebeirates, auf wel-
ches immer wieder Bezug genommen
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wird, ist nicht von ministerieller Seite
beschlossen worden und auch weiter-
hin nur als Arbeitspapier zu betrach-
ten. Die Arbeitsgruppe ist weiterhin
bemuht, fur die betroffenen Kandi-
daten/innen eine fachgerechte L&-
sung zu finden, die unter den beste-
henden gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen moglich ist.

Zusammenfassend ist zu sagen,
daf alle Kandidaten/innen versuchen
sollten, doch noch vor 1997 fertig zu
werden. Diejenigen, die schon jetzt
wissen, daB ihnen dies nicht moglich
ist, sollten das Propadeutikum begin-
nen, da es auf jeden Fall von groBem
Vorteil sein wird, méglichst viele Aus-
bildungsschritte vor Ende 1997 absol-
viert zu haben.

Die weitere Vorgangsweise wird
voraussichtlich im Dezember 1996
vom BMfGK vorliegen, sodaB sie An-
fang 1997 zur Verflgung stehtund im
nachsten Psychotherapie Forum ver-
offentlicht wird.

Psychotherapeuten/innen in
Ausbildung unter Supervision

Diejenigen Kolleginnen und Kolle-
gen, die freie Therapieplatze zur Ver-
flgung haben, koénnen dies in den

Infostellen des jeweiligen Landesver-
bandes bekanntgeben. Diese Mog-
lichkeit besteht auch fur Psychothera-
peuten/innen in Ausbildung unter Su-
pervision. In diesem Zusammenhang
mochten wir darauf hinweisen, daf3
die  Ausbildungskandidaten/innen,
sobaldsie die Berechtigung zur eigen-
standigen psychotherapeutischen Ta-
tigkeit unter Supervision bekommen,
eine Kopie der Bestatigung an das
OBVP-Biro schicken sollen, damit sie
auch als Psychotherapeuten/innen in
Ausbildung unter Supervision gefuhrt
werden.

Berufshaftpflicht-Versicherung

Neben der Berufs-Haftpflicht- und
Berufs-Rechtsschutzversicherung fur
Psychotherapeuten/innen und Psy-
chotherapeuten/innen in Ausbildung
bietet der OBVP in Zusammenarbeit
mit der Interunfall-Versicherung jetzt
auch eine guUnstige Berufs-Haft-
pflichtversicherung fur Propadeuti-
kumsteilnehmer/innen fir die Dauer
ihrer Praktikumszeit an. Nahere Infor-
mationen im OBVP-Biro bei Frau
Olga Hodl, Tel. 513 17 302.

Dr. Christian Korbel
Présidium des OBVP
Ausbildungsbelange
Praxisgemeinschaft
Schegargasse 13-15/1/3
A-1190 Wien, Tel. 34 35 55



Aus dem Psychotherapiebeirat -

Gesundhei

Ethik-Rubrik

tsmi

Forum zur Diskussion berufsethischer Fragen

In der Vollsitzung des Psychothrapiebeirats des Bundesministeriums fur Gesund-
heit und Konsumentenschutz wurde eine Ergédnzung des Berufskodex beschlos-
sen (Vollsitzung vom 4. Juni 1996), die sich vor allem auf Punkt VI. ,Anwendung
des Berufskodex im Rahmen der psychotherapeutischen Ausbildung” bezieht.
Im folgenden wird — wie bereits im letzten Psychotherapie Forum angekUndigt
(Amendt-Lyon et al., 1996, S. 117), die vollstandige letzte Version des Berufs-

kodex abgedruckt.

Dr. Renate Hutterer-Krisch, Vorsitzende des Ausschusses fir Ethik und Konsu-
mentenschutz im Psychotherapiebeirat des Bundesministeriums flr Gesundheit

und Konsumentenschutz

Berufskodex filir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten”

(Stand: Juni 1996)
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* Dok.: 1I/B/14 - Berufskodex — Psychothe-
rapeuten. 1. Novelle - 018861.

Praambel

In der Austbung ihres Berufes wird
von Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten ein besonders ver-
antwortungsvoller Umgang mit der
eigenen Person, mit der psychothera-
peutischen Aufgabe sowie mit jenen
Menschen gefordert, mit denen sie
durch die Psychotherapie in eine be-
sondere Beziehung eintreten.
Daruberhinausist mitder Austbung
der Psychotherapie — namlich auf wis-
senschaftlicher Grundlage zur Erhal-
tung und Wiederherstellung der Ge-
sundheitoder zur Reifung und Entwick-
lung leidender Menschen beizutragen
—auch eine besondere gesellschaftliche
Verantwortung verbunden. Dazu ge-
hort vor allem das Bemihen um Forde-
rung und Wahrung des Ansehens des
psychotherapeutischen Berufsstandes,
um so das fur die Erfullung der psycho-
therapeutischen Aufgabe unabding-

nisterium

bare Vertrauen zwischen Angehdrigen
des psychotherapeutischen Berufes
einerseits und psychotherapiebedrf-
tigen Menschen andererseits zu erhal-
ten und diesem Vertrauen tatsachlich
gerecht werden zu kénnen.

In diesem Sinne erlegt das Psycho-
therapiegesetz  Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten be-
stimmte berufliche Verpflichtungen
auf. Dabei kommen auch berufsethi-
sche Grundsatze zum Tragen, die fir
die Angehorigen des psychothera-
peutischen Berufes handlungsleitend
sein sollen und in der Formulierung
der einzelnen Berufspflichten norma-
tiven Gehalt gewinnen. Die vom Ge-
setzgeber erhobenen konkreten For-
derungen entbinden Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten je-
dochin keiner Weise davon, selbstver-
antwortlich ihre psychotherapeuti-
sche Grundhaltung und ihr Handeln
standig unter dem Gesichtspunkt der
ethischen Verpflichtungen zu reflek-
tieren, die sich aus ihrer Aufgabe
ergeben. Die Tatsache, daB sich
ethisch verantwortungsvolles Han-
deln durch Gesetze und Richtlinien
letztlich nicht bewirken [aBt, steht
nicht im Widerspruch dazu, daB Aus-
einandersetzung, Verstdndigung und
Vereinbarung Uber verbindliche Ge-
sichtspunkte ethisch verantwortli-
chen professionellen Verhaltens in
konkreten Fragen sinnvoll und not-
wendig sind. Dementsprechend ver-
steht sich der Berufskodex als Konkre-
tisierung, Interpretation und Ergan-
zung zu den gesetzlich festgeschrie-
benen Berufspflichten von Psychothe-
rapeutinnen und Psych otherapeuten.

I. Der psychotherapeutische
Beruf

Der nach einer gesetzlich geregelten
allgemeinen und besonderen Ausbil-
dung erlernte psychotherapeutische
Beruf dient der umfassenden, bewufB-
ten und geplanten Behandlung von
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psychosozial oder auch psychosoma-
tisch bedingten Verhaltensstérungen
und Leidenszustanden mit wissen-
schaftlich-psychotherapeutischen Me-
thoden in einer Interaktion zwischen
einem oder mehreren Behandelten
und einem oder mehreren Psychothe-
rapeuten. Ziel dieser Behandlungist es,
bestehende Symptome zu mildern oder
zu beseitigen, gestorte Verhaltenswei-
sen und Einstellungen zu andern und
die Reifung, Entwicklung und Gesun-
dung des Behandelten zu férdern.

Der psychotherapeutische Beruf ist
durch die eigenverantwortliche Erful-
lung dieser Aufgaben charakterisiert,
unabhangig davon, ob diese Tatigkei-
ten freiberuflich oder im Rahmen ei-
nes Arbeitsverhaltnisses ausgetbt
werden. Dieser Eigenverantwortlich-
keit in der Erfullung ihrer psychothe-
rapeutischen Aufgabe sind die Ange-
horigen des psychotherapeutischen
Berufes auch gegenlber gesellschaft-
lichen und beruflichen Institutionen
und Organisationen, im Verhaltnis zu
Vorgesetzten und in der Kooperation
mit Berufskolleginnen und Berufskol-
legen und anderen Heilberufen ver-
pflichtet. Sie schlieBt die Wachsam-
keit gegentber persdnlichen, sozia-
len, institutionellen, wirtschaftlichen
und politischen Faktoren mit ein, die
zu einer miBbrauchlichen Anwen-
dung psychotherapeutischer Kennt-
nisse fuhren kénnten.

Die Verantwortung von Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
schlieBt die Achtung vor der Wurde
und Eigenverantwortlichkeit des Ein-
zelnen und den Respekt vor dessen
Einstellungen und Werthaltungen
mit ein. Die Eigenverantwortlichkeit
der Angehorigen des psychothera-
peutischen Berufes grindet auf der
Bereitschaft, die berufliche Aufgabe
nach bestem Wissen und Gewissen
unter Beachtung der Entwicklung
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu er-
fullen, sich um die Fortentwicklung
der eigenen Kompetenz zu bemuihen,
mit den eigenen Kraften, Fahigkeiten
und Grenzen verantwortungsvoll um-
zugehen und das eigene Verhalten
unter ethischen Gesichtspunkten zu
reflektieren.

il. Fachliche Kompetenz und
Fortbildung

Die Erfullung psychotherapeutischer
Aufgaben erfordert die standige
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selbstkritische Prufung der eigenen
persdnlichen und fachlichen Qualifi-
kation und Kompetenz, das standige
Bemuihen um ihre Weiterentwicklung
und die Beachtung der eigenen Gren-
zen.

Daraus ergeben sich fur Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
auch die konkreten Verpflichtungen

1. ausschlieBlich jene psychothera-
peutischen Leistungen anzubieten,
far die eine entsprechende Qualifika-
tion und Kompetenz erworben wor-
den ist;

2. sich durch entsprechende Fort-
bildung (jéhrlicher Besuch von in-
oder ausléndischen Fortbildungsver-
anstaltungen) Uber den aktuellen
Stand der erlernten und ausgeUbten
psychotherapeutischen Richtung zu
informieren, sich damit kritisch aus-
einanderzusetzen und ihn eigenver-
antwortlich in der eigenen psycho-
therapeutischen Tatigkeit zu berick-
sichtigen;

3. das eigene Erleben und Verhal-
ten in der psychotherapeutischen Ta-
tigkeit in fortlaufender oder pe-
riodischer Supervision zu reflektieren;

4. nach den Grundsatzen der wis-
senschaftlichen Redlichkeit die Wir-
kung der eigenen Arbeit zu Uberpru-
fen; den kollegialen Austausch, die
kritische Reflexion und den fachli-
chen Diskurs insbesondere auch bei
der Weiter- und Neuentwicklung psy-
chotherapeutischer Erkenntnisse und
Verfahren zu suchen;

5. sich Uber die einschlagigen ge-
setzlichen Vorschriften und Uber insti-
tutionelle und organisatorische Rah-
menbedingungen fur die psychothe-
rapeutische Tatigkeit im Gesamtzu-
sammenhang des Gesundheitswesens
und der psychosozialen Einrichtun-
gen kundig zu machen und informiert
zu halten.

1. Vertrauensverhéltnis,
Aufklérungs- und besondere
Sorgfaltspflichten in der psycho-
therapeutischen Beziehung

Die Eigenart der Beziehung zwischen
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie Patientinnen und
Patienten bedingt fur Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
auch besondere Verpflichtungen auf
der einen und besondere Rechte auf
der anderen Seite.

Solche, den Behandlungsvertrag
im engeren Sinn betreffende Ver-
pflichtungen und Rechte sind insbe-
sondere:

1. die Verpflichtung der Angehdri-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes und das Recht der Patientinnen
und der Patienten auf Wahrung der
freien Psychotherapeutenwahl;

2. die Verpflichtung der Angehdri-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes und das Recht der Patientinnen
und der Patienten auf eine sorgfalti-
ge Abklarung der Verhaltensstorun-
gen oder Leidenszustéande, wozu ge-
gebenenfalls auch die Konsultation
anderer Berufsgruppen des Gesund-
heitswesens (Angehorige des arztli-
chen und klinisch-psychologischen
Berufes u.a.) erforderlich ist;

3. die Verpflichtung der Angehori-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes und das Recht der Patientinnen
und der Patienten auf strikte Wah-
rung der Freiwilligkeit der psychothe-
rapeutischen Behandlung (keine Be-
handlung ohne Einwilligung der Pati-
entin oder des Patienten);

4. die Verpflichtung der Angeho-
rigen des psychotherapeutischen Be-
rufes und das Recht der Patientinnen
und der Patienten auf umfassende
Aufklarung Ober Art und Umfang
der geplanten psychotherapeuti-
schen Behandlung; diese Aufklarung
hat auch das Setting, die Frequenz,
die allfallige Gesamtdauer — soweit
abschétzbar -, die Honorierung, Ur-
laubsregelung und alle sonstigen In-
formationen zu umfassen, die zur
Klérung des besonderen Vertragsver-
haltnisses erforderlich sind;

5. die Verpflichtung der Angehéri-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes zur Fihrung folgender Aufzeich-
nungen:

— Uber den Zeitpunkt des Beginns
und der Beendigung der Behand-
lung sowie Uber Zeitpunkt und
Dauer der einzelnen Behandlungs-
stunden,

— Uber die dartber sowie Uber die
Honorierung und sonstigen Bedin-
gungen des Behandlungsvertrags
mit der Patientin und dem Patien-
ten oder seiner gesetzlichen Ver-
treterin oder seinem gesetzlichen
Vertreter getroffenen Vereinba-

rungen,
- Uber allfallige arztliche oder
klinisch-psychologische  Befunde
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bzw. Mitteilungen Uber frihere
oder neu auftretende Erkrankun-
genund deren Behandlung, soweit
sie fur die psychotherapeutische
Behandlung relevant sind,

- Uber allfallige Konsultationen von
Berufskolleginnen und Berufskol-
legen oder Angehérigen anderer
Heilberufe,

- Uber allfallige Empfehlungen an
die Patientin oder den Patienten,
zur ergdnzenden Abklarung oder
Behandlung eine Angehorige oder
einen Angehodrigen des arztlichen
oder klinisch-psychologischen Be-
rufsstandes aufzusuchen;

die Patientin oder der Patient oder
seine gesetzliche Vertreterin oder
sein gesetzlicher Vertreter haben je-
derzeit das Recht auf Einsichtnahme
in die oben angefuhrten Aufzeich-
nungen; dieses Recht erstreckt sich
insbesondere nicht auf die Einsicht-
nahme in allfallige dartber hinausge-
hende persénliche Aufzeichnungen
des Angehorigen des psychothera-
peutischen Berufes, in denen dieser
fur sich selbst den psychotherapeuti-
schen ProzeB reflektiert;

6. die Verpflichtung der Angehori-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes und das Recht der Patientin oder
des Patienten auf den umfassenden
Schutz der Personlichkeitsrechte der
Patientin oder des Patienten, insbe-
sondere auch auf die uneinge-
schrankte Geheimhaltung jener der
Psychotherapeutin oder dem Psycho-
therapeuten anvertrauten Geheim-
nisse; diese Verschwiegenheitspflicht
von Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, ihrer allfélligen
Hilfspersonen und Supervisoren steht
auch Uber allfalligen Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder
der Rechtspflege; auch eine Entbin-
dung der Angehdrigen des psycho-
therapeutischen Berufes von ihrer
Verschwiegenheitspflicht durch die
Patientin oder den Patienten selbst ist
nicht moglich; die Auskunftspflicht
gegenlber einer gesetzlichen Vertre-
terin oder einem gesetzlichen Vertre-
ter (etwa eines Kindes oder Jugendli-
chen) gemaB § 14 Abs. 4 des Psycho-
therapiegesetzes besteht allenfalls in
bezug auf jene bei der Aufzeich-
nungspflicht bereits angefuhrten
Punkte - die in der Behandlung der
Psychotherapeutin oder dem Psycho-

therapeuten anvertrauten Geheim-
nisse bleiben auch gegenuber der
gesetzlichen Vertreterin oder dem
gesetzlichen Vertreter absolut ge-
schitzt;

7. die Verpflichtung der Angehori-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes und das Recht der Patientinnen
oder der Patienten auf einen verant-
wortlichen Umgang mit dem beson-
deren Vertrauens- und Abhangig-
keitsverhaltnis in der psychothera-
peutischen Beziehung; jeglicher MiB-
brauch dieses Vertrauensverhaltnis-
ses und der im Psychotherapieverlauf
bestehenden, vorlbergehend viel-
leichtsogar verstarkten Abhangigkeit
der Patientin oder des Patienten von
der Psychotherapeutin oder dem Psy-
chotherapeuten stellt einen schwer-
wiegenden VerstoB3 gegen die ethi-
schen Verpflichtungen der Angehéri-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes dar; MiBbrauch liegt dann vor,
wenn Angehorige des psychothera-
peutischen Berufes ihren Aufgaben
gegenlber den Patientinnen oder
den Patienten untreu werden, um
ihre personlichen, z.B. wirtschaftli-
chen, sozialen oder sexuellen Interes-
sen zu befriedigen; daraus ergibt sich
auch die Verpflichtung der Angehori-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes, alle dem psychotherapeutischen
Verhéltnis fremden persodnlichen,
wirtschaftlichen und sozialen Ver-
strickungen mit den Patientinnen
oder den Patienten zu meiden;

8. die Verpflichtung der Angeho-
rigen des psychotherapeutischen Be-
rufes und das Recht der Patientinnen
und der Patienten auf rechtzeitige
Information Uber die Absicht der An-
gehorigen des psychotherapeuti-
schen Berufes, von der jeweiligen Be-
handlung oder von der Austibung des
Berufs zurtickzutreten; dabei ist mit
den Patientinnen oder den Patienten
abzukléaren, ob sie oder er weiter
psychotherapiebedUrftig ist; diese In-
formation hat so zeitgerecht zu erfol-
gen, daf3 den Patientinnen oder den
Patienten eine Fortfuhrung der Psy-
chotherapie bei einem anderen An-
gehodrigen des psychotherapeuti-
schen Berufes seiner Wahl moglichst
chne beeintrachtigende Unterbre-
chung méglich ist;

9. die Verpflichtung der Angehori-
gen des psychotherapeutischen Beru-
fes, daB auch nach dem Ende der
Behandlung die Punkte 1. bis 8. zu-

mindest nach ethischen Gesichts-
punkten weiter zu beachten sind.

V. Psychotherapeutische
Leistungen in der 6ffentlichkeit

Im Interesse der Forderung und Wah-
rung des Ansehens des psychothera-
peutischen Berufsstandes sowie vor
allem auch im Interesse der Ratsu-
chenden und Psychotherapiebedurf-
tigen ist ein verantwortlicher Um-
gang mit jeder Form des Anbietens
psychotherapeutischer Leistungen in
der Offentlichkeit geboten.

Unter die grundlegende Verpflich-
tung zursachlichen und wahren Infor-
mation Uber den eigenen Berufs-
stand, Gber die eigene Qualifikation
und Uber Art und Umfang der ange-
botenen psychotherapeutischen Lei-
stungen fallen insbesondere:

1. die gesetzliche Verpflichtung
zur FUhrung der Berufsbezeichnung
JPsychotherapeut” oder ,Psychothe-
rapeutin” im Zusammenhang mit der
Berufsaustbung, verbunden mit dem
Recht auf Fuhrung der in der Psycho-
therapeutenliste eingetragenen Zu-
satzbezeichnungen;

2. die Verpflichtung zur klaren Be-
zeichnung der tatsachlich praktizier-
ten psychotherapeutischen Metho-
den und Verfahren; die Unterlassung
jeglicher IrrefUhrung hinsichtlich der
eigenen fachlichen Kompetenz (z.B.
hinsichtlich der erlernten und prakti-
zierten psychotherapeutischen Me-
thoden und Verfahren);

3. die Verpflichtung, bei Werbung
und Ankiindigungenin der Offentlich-
keit fachlichen Gesichtspunkten strikt
den Vorrang vor kommerziellen Ge-
sichtspunkten einzurdumen; Wer-
bung oder Ankiindigungen sind dabei
auf das sachlich Gebotene zu be-
schranken —marktschreierische, wahr-
heitswidrige oder irrefUhrende Wer-
bungist unzulassig; Werbung und An-
kindigungen sollen jedoch ausrei-
chendelnformation Gber Art, Umfang
und Indikation der angebotenen Lei-
stungen sowie, Uber die geforderten
Entgelte und dieRechte der Patientin-
nen und Patienten enthalten;

4. die Einhaltung der Schilderord-
nung: das Aushangen von Praxisschil-
dernist im Sinne der Offenlegung der
Berufsberechtigung geboten; auf
dem Praxisschild ist die Berufsbe-
zeichnung anzufuhren; ferner kon-
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nen die eingetragenen Zusatzbe-
zeichnungen sowie Hinweise auf die
tatsachlich hauptsachlich praktizier-
ten psychotherapeutischen Metho-
den und Verfahren angefuhrt wer-
den; der Hinweis auf Einzel-, Grup-
pen-, Paar- oder Familientherapie ist
ebenso zulassig wie der Hinweis auf
eine spezialisierte Praxis hinsichtlich
bestimmter Altersgruppen.

V. Kollegiale Zusammenarbeit
und Kooperation mit
angrenzenden Berufen

1. Allgemeine Grundséatze

For die‘Erﬂ]IIung der Aufgabe der
Psychotherapie wie auch fur die For-
derung und Wahrung des Ansehens
des psychotherapeutischen Berufs-
standes ist ein korrektes Verhalten
der Angehorigen des psychothera-
peutischen Berufes im Umgang mit
Berufskolleginnen und Berufskolle-
gen und Angehorigen anderer Heil-
berufe sowie in bezug auf Wissen-
schaft und Forschung bedeutsam.

Dies ist Grundlage fur das produk-
tive Zusammenwirken bei der Abkla-
rung und Behandlung von Stérungen
und Leidenszustédnden, bei der Forde-
rung wirksamer ProphylaxemafBnah-
men in der Gesellschaft, bei der Anhe-
bung des Wissensstandes und der
Weiterentwicklung der theoretischen
und praktischen Kenntnisse und Fa-
higkeiten im eigenen Berufsstand wie
auch in anderen Heilberufen.

Daraus erwachsen die Verpflich-
tungen,

a) in der fur die Weiterentwicklung
der wissenschaftlich begriundeten
Psychotherapie notwendigen Aus-
einandersetzung innerhalb und
zwischen den verschiedenen psy-
chotherapeutischen Schulen und
mit anderen Wissenschaftsdiszipli-
nen die eigenen Erfahrungen, Er-
kenntnisse und Standpunkte of-
fen, konstruktiv und kritisch einzu-
bringen, ohne andere Richtungen
und Auffassungen und deren Ver-
treter herabzusetzen oder zu diffa-
mieren;

b) kein unsachliches Konkurrenzver-
halten gegenUber Berufskollegin-
nen und Berufkollegen und Vertre-
terinnen und Vertretern anderer
Heilberufe an den Tag zu legen,
sondern sich im Umgang mit ihnen
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um Toleranz und konstruktive Zu-
sammenarbeit zu bemuihen;

¢) sich jeder unsachlichen Kritik an
der Berufsausibung anderer An-
gehoriger des psychotherapeuti-
schen Berufes und Angehoriger
anderer Heilberufe zu enthalten,
bei begrindetem Verdacht unlau-
teren oder standeswidrigen Ver-
haltens von Berufskolleginnen und
Berufskollegen aber nicht zu
schweigen, sondern entsprechend
den Richtlinien im Abschnitt IX. des
vorliegenden Berufskodex damit
angemessen umzugehen.

2. Kollegiale Zusammenarbeit von
Angehdrigen des
psychotherapeutischen Berufes

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sollten offen fur eine
kollegiale Zusammenarbeit mit Be-
rufskolleginnen und Berufskollegen
im Sinne der wechselseitigen Konsul-
tation und Kooperation bei der Ab-
klarung der Leidenszustande der Pati-
entinnen und Patienten und deren
angemessenen Behandlung, bei der
Vertretung von Kolleginnen und Kol-
legen in Krisenfallen und bei der
Zuweisung von Patientinnen und Pa-
tienten, deren Behandlung nicht
selbst Obernommen oder weiterge-
fuhrt werden kann, sein.

In solchen Fallen der Konsultation
und Kooperation ist die beigezogene
Berufskollegin oder der beigezogene
Berufskollege in gleicher Weise wie
die for die Behandlung hauptverant-
wortliche Psychotherapeutin oder der
hauptverantwortliche Psychothera-
peut an die strenge Verschwiegen-
heitspflicht und die anderen aus sei-
ner Tatigkeit erwachsenden Pflichten
gegenlber der Patientin oder dem
Patienten gebunden.

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten durfen gemaB § 16 Abs.
3 des Psychotherapiegesetzes fur die
Zuweisung von Personen zur Psycho-
therapie an sie oder durch sie sich
oder anderen keine VergUtungen ver-
sprechen, geben, nehmen oder zusi-
chern lassen.

Angehorige des psychotherapeuti-
schen Berufes konnen sich zur ge-
meinsamen Nutzung von Einrichtun-
gen, Praxisraumen etc. und gemeinsa-
mer Beschaftigung von Hilfspersonen
in Gemeinschafts- oder Gruppenpra-
xen zusammenschlieBen.

Fur derartige Gemeinschafts- oder
Gruppenpraxen gilt jedoch jedenfalls
neben der sinngemaBen Anwendung
aller anderen Bestimmungen des Psy-
chotherapiegesetzes und des Berufs-
kodex fur Angehorige des psychothe-
rapeutischen Berufes,

a) daBauch in jeder Form eines derar-
tigen Zusammenschlusses die freie
Behandlerwahl gesichert sein muf;

b) daB im Falle der Beschaftigung von
Hilfspersonen in der Gemeinschafts-
oder Gruppenpraxis die Einhaltung
der einschlagigen gesetzlichen Be-
stimmungen, insbesondere die
Wahrung der Personlichkeitsrechte
der Patientinnen und Patienten ge-
wahrleistet sein muf3;

¢) daBB allen Beschaftigungsverhalt-
nissen in der Gemeinschafts- oder
Gruppenpraxis rechtlich einwand-
freie, klare und faire Vereinbarun-
gen zugrundegelegt und den Be-
schaftigten angemessene Arbeits-
bedingungen und der jeweiligen
Tatigkeit entsprechende Vertrage
angeboten werden.

3. Kollegiale Zusammenarbeit
mit Angehérigen des
psychotherapeutischen Berufes
in Ausbildung

Furdiekollegiale Zusammenarbeit mit
Angehorigen des psychotherapeuti-
schen Berufes in Ausbildung, die ihre
supervidierte Praxis in Zusammenar-
beit mit einer eingetragenen Psycho-
therapeutin oder einem eingetrage-
nen Psychotherapeuten oder in einer
psychotherapeutischen Gemein-
schafts- oder Gruppenpraxis absolvie-
ren, gelten folgende Gesichtspunkte:

a) der unter Supervision praktizieren-
de Angehdrige des psychothera-
peutischen Berufes in Ausbildung
ist fUr sein psychotherapeutisches
Handeln selbst verantwortlich;

b) die eingetragene Psychotherapeu-
tin und der eingetragene Psycho-
therapeut habensich allerdingsvor
Aufnahme der Kooperation durch
Einholen einer entsprechenden Be-
scheinigung der jeweiligen aner-
kannten  psychotherapeutischen
Ausbildungseinrichtung zu verge-
wissern, daB die in Ausbildung ste-
hende Psychotherapeutin oder der
in Ausbildung stehende Psychothe-
rapeut die for die in Aussicht ge-
nommene psychotherapeutische
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Tatigkeit erforderliche Reife und
den geforderten Ausbildungsstand
erreicht und sich zu entsprechend
qualifizierter, kontinuierlicher Su-
pervision verpflichtet hat;

¢) die eingetragene Psychotherapeu-
tin und der eingetragene Psycho-
therapeut haben in Kooperationen
dieser Art darauf zu achten, dafB3
der in Ausbildung stehenden Psy-
chotherapeutin oder dem in Aus-
bildung stehenden Psychothera-
peuten nur Aufgaben Ubertragen
werden, die der jeweiligen person-
lichen und fachlichen Kompetenz
und Belastungsfahigkeit angemes-
sen sind; die Heranziehung zu ein-
seitigen oder ausschlieBlich unter-
geordneten Hilfstatigkeiten ist un-
zulassig;

d) die eingetragene Psychotherapeu-
tin und der eingetragene Psycho-
therapeut sind nicht berechtigt,
aus der Kooperation mit Angehori-
gendes psychotherapeutischen Be-
rufes in Ausbildung finanzielle
Vorteile etwa im Wege finanzieller
Forderungen Uber den sachlich ge-
rechtfertigten Kostenersatz fur
Aufwendungen im Rahmen der
Kooperation hinaus zu ziehen.

Vi. Anwendung des Berufskodex
i Rahmen der psycho-
therapeutischen Ausbildung

Die in diesem Berufskodex niederge-
legten Grundsatze und Gesichtspunk-
te fur den verantwortungsvollen Um-
gang mit Patientinnen oder Patienten
und Berufskolleginnen oder Beruf-
kollegen sind sinngemaB auch auf das
Verhéltnis zwischen Ausbildenden
und Auszubildenden im psychothera-
peutischen Propadeutikum und psy-
chotherapeutischen Fachspezifikum
anzuwenden.

Die Ausbildungsvereine und die
Ausbildenden Ubernehmen mit dem
Ausbildungsvertrag, den sie mit dem
oder der Auszubildenden schlieBen,
die Aufgabe, Verantwortung und
Verpflichtung, einen optimalen Bei-
trag zur Erreichung des Ausbildungs-
zieles fur den Auszubildenden oder
die Auszubildende zu leisten.

Diese eingegangene Verpflichtung
hat mit der besonderen Situation des
Auszubildenden oder der Auszubil-
denden in einer psychotherapeuti-
schen Ausbildung zu tun. Diese be-
sondere Situation ergibt sich aus dem

spezifischen Abhangigkeits- und Ver-
trauensverhaltnis, der psychothera-
peutischen Ausbildungsaufgabe und
aus dem evaluativen Charakter dieser
Beziehung.

Die Auszubildenden unterziehen
sich einem Ausbildungsverfahren, das
in seinem Verlauf eine Beurteilung
der ganzen Person beinhaltet, in der
es mindestens temporare Abhéangig-
keiten gibt, und das in der Regel eine
Reorganisation der Personlichkeit
zum Ziel hat. Die Verpflichtung erfor-
dert vom Ausbildenden eine beson-
dere Sorgfalt im Umgang mit der
Person des Auszubildenden oder der
Auszubildenden im Zuge der Zulas-
sung und der Ausbildung.

Alle Verhaltensweisen von Ausbil-
denden, in denen ausbildungsfremde
Erwdgungen oder auch Eigeninteres-
sen der psychotherapeutischen Aus-
bildungsaufgabe vorgezogen wer-
den, seien sie nun etwa wirtschaftli-
cher, sozialer, emotionaler, politi-
scher, religidser oder insbesondere
sexueller Natur (vgl. auch Abschnitt
111.), sind daher als MiBbrauch anzuse-
hen, auch wenn dies von den Auszu-
bildenden gewnscht wird.

Solche VerstdBe gegen die Berufs-
ethik sind geeignet, die Vertrauens-
wardigkeit der Ausbildenden ernst-
haft in Frage zu stellen. Die Verant-
wortung dafur liegt allein bei den
Ausbildenden und kann nicht den
Auszubildenden zugeordnet werden.

Von den Ausbildungseinrichtungen
undden Ausbildendenistim einzelnen
eigene Sorgfalt im Umgang mit dem
Ausbildungsverhaltnis gefordert, das
der Ausbildungsvertrag begrindet.

Volle Aufklarung und Information
Ober die Ausbildungsordnung und
alle fur den Ausbildungsgang wesent-
lichen Regelungen sind schriftlich
festzuhalten und interessierten Per-
sonen zuganglich zu machen. Dies gilt
auch fir die Regelungen und Verfah-
rensweisen bezlglich der Behand-
lung von Streitfallen aus dem Ausbil-
dungsverhaltnis, die die Ausbildungs-
einrichtungen in angemessener Wei-
se festzulegen haben. Alle fur das
Ausbildungsverhaltnis relevanten
Vereinbarungen sind sinnvollerweise
mit der oder dem Auszubildenden
schriftlich zu treffen.

Auch nach Ende der Ausbildung
sind diese Richtlinien zumindest nach
ethischen Gesichtspunkten weiter zu
beachten.

Vil. Mitwirkung im
Gesundheitswesen

Inihrer gesellschaftlichen VVerantwor-
tung sind die Angehérigen des psy-
chotherapeutischen Berufes gefor-
dert, durch ihr Wirken ihren Beitrag
zur Erhaltung und Schaffung von Le-
bensbedingungen zu leisten, die der
Forderung, Erhaltung und Wieder-
herstellung der psychischen Gesund-
heit und der Reifung und Entwicklung
des Menschen dienen.

Daruber hinausbesteht eine beson-
dere soziale Herausforderung darin,
sichfUr einenverbesserten Zugang zur
Psychotherapie auch fur jene gesell-
schaftliche Gruppen einzusetzen, die
derzeit aufgrund ihrer sozialen Stel-
lung, ihrer allgemeinen Lebenssitua-
tion, ihrer beeintrachtigten Artikula-
tionsfahigkeit, ihres Lebensraums
auBerhalb der Ballungsgebiete oder
im Zusammenhang mit andern Beein-
tréchtigungen psychothe rapeutische
Hilfe nichtodernurinunzulanglichem
Maf in Anspruch nehmen k&énnen.

Im Umgang mit der Finanzierung
von Psychotherapie besteht fur Ange-
horige des psychotherapeutischen Be-
rufes Uber die Einhaltung der jeweili-
gen gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen hinaus die Ver pflichtung,
in jedem konkreten Fall die Implikatio-
nen der jeweiligen Finanzierung for
den psychotherapeutischen Prozel3 zu
reflektieren und sie im psychothera-
peutischen Geschehen angemessen zu
berlUcksichtigen. Wo dies von der
psychotherapeutischen Aufgabenstel-
lung her gefordert erscheint, ist von
Angehdrigen des psychotherapeuti-
schen Berufes Standfestigkeit gegen-
Uber psychotherapiefremden oder die
Psychotherapie geféhrdenden EinfluB-
nahmen oder Ansinnen zu beweisen.

Vill. Psychotherapieforschung

Im Interesse der wissenschaftlichen
Weiterentwicklung der Psychothera-
piesowie der Erforschung der Wirkun-
gen der Psychotherapie sollten Ange-
horige des psychotherapeutischen Be-
rufes die grundsatzliche Bereitschaft
mitbringen, in der ihnen jewveils ange-
messenen Weise und nach ihren jewei-
ligen Moglichkeiten an Forschungs-
vorhaben mitzuwirken, die ihnen
sachlich sinnvoll, fachlich qualifiziert
und in Inhalt, Zielsetzung und Me-
thodik ethisch vertretbar erscheinen.

Istdie Einbeziehungvon psychothe-
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rapeutischen Behandlungen in ein
Forschungsvorhaben geplant, so sind
dieImplikationendieser Einbeziehung
furden psychotherapeutischenProzeR
zu reflektieren und eine entsprechen-
de Aufklarung der betroffenen Pati-
entinnen und Patienten sicherzustel-
len. Soweit Angehdrige des psycho-
therapeutischen Berufes Unterlagen
aus ihrer psychotherapeutischen Pra-
xis fOr Forschungsvorhaben bereitstel-
len, haben sie eigenverantwortlich
dafur Sorge zu tragen, daB eine Ver-
letzung der Personlichkeitsrechte ih-
rer Patientinnen und Patienten im
Rahmen ihrer Mitwirkung am For-
schungsvorhaben ausgeschlossen ist.

IX. Regelung von Streitfallen
und Umgang mit VerstoBen
gegen den Berufskodex

Bei Auseinandersetzungen zwischen
Angehorigen des Berufsstandes in
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Ausbildungsfragen etc. ist die kolle-
giale Austragung und Streitbeilegung
im Rahmen der psychotherapeuti-
schen Ausbildungs- und Fachverbande
der Berufsvertretung anzustreben.
Diese haben dafur entsprechende Re-
gelungen und Einrichtungen (Schlich-
tungskommissionen 0.4a.) zu schaffen.
Nur in schwerwiegenden Fallen und
nach Ausschopfung dieser Moglich-
keiten ist allenfalls die Anrufung des
Psychotherapiebeirats fur die Abkla-
rung grundsatzlicher Fragen vorzu-
sehen.

Bei begrindetem Verdacht, daB
sich eine Berufskollegin oder ein Be-
rufskollege unlauter oder standes-
widrig verhalt, besteht die Verpflich-
tung, sich vorerst vertraulich mit ihm
auseinanderzusetzen.

Bei Weiterbestehen des Verdachts
sind die zustandigen Gremien der
psychotherapeutischen Fachvereini-
gung des Betreffenden, der Berufs-

vertretung der Angehorigen des psy-
chotherapeutischen Berufes oder - in
besonders gravierenden Fallen — der
Psychotherapiebeiratdavonin Kennt-
nis zu setzen.

Fur die Behandlung von Patien-
tenbeschwerden sind in psychothera-
peutischen Fachverbanden und der
Berufsvertretung geeignete Verfah-
rensweisen und Einrichtungen vor-
zusehen sowie allenfalls weitere
Beschwerde-, Schlichtungs- oder
Schiedsstellen zu befassen.

Bei schweren VerstdoBen gegen
den Berufskodex kann der Psycho-
therapiebeirat nach entsprechender
Prafung in besonders gravierenden
Fallen gutachterlich die bescheid-
maBige Streichung aus der Liste emp-
fehlen. Die Behandlung solch schwer-
wiegender Falle obliegt einer Ehren-
kommission, die vom Psychotherapie-
beirat jeweils im AnlaBfall eingesetzt
wird.
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Editorial: In letzter Minute: SPV und FSP

arbeiten zusammen

Nun ist es endlich soweit: Die Fddera-
tion der Schweizer Psychologinnen
und Psychologen FSP und der Schwei-
zer Psychotherapeuten-Verband SPV
haben sich gegentber dem Bundes-
amt fur Sozialversicherung (BSV) zur
gemeinsamen Regelung der Anerken-
nungsfragen im Rahmen der kunfti-
gen Verordnung zur Psychotherapie
verpflichtet.Zudem habensie gemein-
sam zum Entwurf dieser Verordnung
Stellung genommen. Naheres dazu
finden Sie im Artikel Gber das drohen-
de Moratorium, welches vom Konkor-
dat der Krankenkassen (KSK) verlangt
wird und auch die Leistungen for die
nichtarztliche Psychotherapie betrifft.

Die neueste erfreuliche Nachricht
besteht darin, dass am 16. November
(nach Redaktionsschluss) die Delegier-
tenversammlung der FSP die gemein-
same Stellungnahme nicht widerrufen
hat. Eine Einigung auf einen Kompro-
miss wurde letztes Jahr von derselben
Versammlung noch scharf abgelehnt.

Nach Aussagen ihres Generalsekretérs
Felix Schneuwly an der Delegierten-
versammliung des SPV am 15. Novem-
ber, will die FSP aus realpolitischen
Grinden im Moment von ihrer Forde-
rung abrucken, in Zukunft nur noch
Hochschulabgéangerinnen in Psycholo-
gie die AusUbung der Psychotherapie
zu ermoglichen. Die FSPsei aber nach
wie vor Uberzeugt, dass Psychologie
die richtige Grundausbildung sei.
Schneuwly rdumte ein, dass die FSPdie
realpolitische Lage anders einge-
schatzt habe. Die prekare finanzielle
Situation in den Praxen und die nicht
minder dusteren Perspektiven haben
somit ein Einlenken ermdglicht.

Der Vorstand des SPV winscht al-
lenLeserinnen und Lesern eine schdone
Weihnachtszeit. Wenn der Bundesrat
die Forderung nach dem Moratorium
nicht erfullt, werden wir alle im néach-
sten Jahr eine erfreuliche Perspektive
haben.

Mario Schlegel

Editorial: Derniéres nouvelles:
collaboration ASP/FSP

Cay est enfin: la Fédération Suisse des
Psychologues (FSP) et I'Association
Suisse des psychothérapeutes (ASP) se
sont engagées devant |'Office fédéral
desassurancessociales (OFAS) a élabo-
rer ensemble une réglementation des
questions touchant a I'homologation
des thérapeutes dans le cadre de la
future ordonnance en matiére de psy-
chothérapie. Ellesonten outre présen-
té une prise de position commune con-
cernant le projet d’ordonnance. Vous
trouverez des détails a ce sujet dans
I"article sur le moratoire exigé par le
Concordat des caisse maladie (CCMS),
moratoire qui devrait également
toucherlesprestationsverséespourles
psychothérapies non-médicales.

La nouvelle réjouissante est que
I'assemblée des délégués de la FSP du
16 novembre (apres rédaction du pré-
sent numéro) n'a pas révoqué cet ac-
cord. L'an dernier encore, une solution
de compromis avait été rejetée par
cette méme assemblée. Selon une dé-

claration faite devant I'assemblée des
délégués de I'ASP (15. 11.) par le secré-
taire général FSP, Felix Schneuwly, par
réalisme politique cette derniére
renonce pour l'instant a exiger qu’a
I'avenir seuls les porteursd’un dipldome
universitaire en psychologie soient
autorisésapratiquerlapsychothérapie.
Mais, selon lui, laFSPdemeure convain-
cue que la psychologie représente la
bonne formation de base. Schneuwly
admet qu'actuellement la Fédération
évalue autrement les données politi-
ques concrétes. La situation financiére
précaire dans laquelle se trouvent les
cabinets et les sombres perspectives
d'avenir I'ont conduite a se raviser.

Le comité de I'’ASP souhaite a tous
les lecteurs et lectrices du FORUM
de belles fétes de fin d'année. L'an
prochain pourrait étre meilleur pour
nous tous si le Conseil fédéral devait
décider de ne pas accepter I’exigence
d'un moratoire.

Mario Schlegel
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Neues von der berufspolitischen Front

Alle Kréfte gegen ein Moratorium mobilisieren!

Im Psychotherapie Forum Supple-
ment 3/96 vom September konnten
wir einen vielversprechenden Vorent-
wurf fir die Verordnung Uber die
nichtarztliche Psychotherapie ankUn-
digen. Die beiden Experten, diein der
Zwischenzeit vom BSV (Bundesamt
fur Sozialversicherung) beauftragt
waren, diesen Entwurf zu Uberpri-
fen, haben ihn im Wesentlichen be-
statigt. Der Fahrplan des BSV sieht
vor, die Verordnung per 1. 1. 1998 in
Kraft zu setzen. Mit zweijahriger Ver-
z6gerung wuirden damit die nicht-
arztlichen Psychotherapeutlnnen zur
Tatigkeit zu Lasten der sozialen Kran-
kenversicherung zugelassen.

Eine VorgabedesBSVwar, dass sich
die qualifizierenden Berufsverbande
SPV (Schweizer Psychotherapeuten-
Verband) und FSP (Foderation der
Psychologinnen und Psychologen) ge-
meinsam verpflichten, bei der Rege-
lung der Anerkennung der Psychothe-
rapeutinnen zusammenzuarbeiten.
Am 31. Oktober 1996 wurde ein ge-
meinsamer Brief von SPV und FSP ans
BSV geschickt, in dem die beiden Ver-
bande den Verordnungsentwurf des
BSV grundsatzlich akzeptierten und
bekannten, in der Anerkennungsfra-
ge zusammenzuarbeiten. Damit war
ein grosser Schritt gemacht, waren
doch bisher alle weiterfuhrenden Ver-
handlungen mit Behérden und Kran-
kenkassen daran gescheitert, dass es
hiess: ,Wir verhandeln weiter, wenn
ihreuch geeinigthabt.” Die Vorgaben
desBSV und derDruck der Notsituatio-
neninden psychotherapeutischenPra-
xen ermdglichten den Entscheid der
beiden Verhandlungsdelegationen
von FSP und SPV (Walter Franzetti,
Ressort Versicherung, und die beiden
Co-Prasidentlnnen Ursula Walter und
Markus Fah-Barwinskivom SPV, sowie
Andrée Helminger, Verantwortliche
fur Weiterbildung, Katharina Althaus,
Prasidentin, und Felix Schneuwly, Ge-
neralsekretar, vonder FSP).Indenkon-
kreten Detailfragenwerdenallerdings
noch einige Differenzen zu Gberwin-
den sein.

In der Zwischenzeit sind neue Wol-
ken am Horizont aufgezogen: Das
Konkordat der Schweizerischen Kran-
kenversicherer (KSK) hat die Forde-
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rung an den Bundesrat gerichtet, ein
Moratorium fUr neue Leistungen in
der Grundversicherung bis ins Jahr
2000 zu beschliessen. DasKSK will also
das den nicht-arztlichen Psychothera-
peutlnnen und ihren Patientinnen in
der Parlamentsdebatte und Volkab-
stimmung zum KVG gegebene Ver-
sprechen einer Aufnahme der nicht-
arztlichen Psychotherapie in die
Grundversicherung brechen. Der SPV
und die FSP haben umgehend mit ei-
nem Pressecommuniqué gegendiesen
unsozialen und volkswirtschaftlich un-
sinnigen Vorschlag protestiert. Es ist
durch Studien belegt, dass durch den
Einbezug von (nicht-arztlicher) Psy-
chotherapie in die Grundversorgung
keine Kostensteigerung, sondern nur
eine Kostenverschiebung zu Lasten
jahrelanger medizinischer Fehlbe-
handlungen seelisch verursachter Er-
krankungenerfolgt. Auchsinddievom
KSK kolportierien Aufwandsschatzun-
gen fur nicht-arztliche Psychotherapie
in der Hohe von 300 bis 500 Millionen
Franken jahrlich masslos Gbertrieben
und dazu geeignet, bei Parlamentari-
ern und in der Offentlichkeit negative
Stimmung zu machen. Wir werden al-
les Mogliche in Bewegung setzen, um
dieses fur die Patienten und die psy-
chotherapeutische Versorgung in un-

serem Lande katastrophale Morato-
rium zu verhindern!

Parallel zu unserem Einsatz fUr den
Einbezug der nicht-arztlichen Psycho-
therapeutinnen in die Grundversiche-
rung wurde in der von Prof. Thomas
Fleiner préasidierten Kommission die
Arbeit am Gesetzesentwurf fur die
Aus- und Weiterbildung der wissen-
schaftlichen Medizinalberufe im we-
sentlichen abgeschlossen (Vertreterin
desSPVindieser Kommissionist Ursula
Walter). Was die Regelung der nicht-
arztlichen Psychotherapeutinnen be-
trifft, wurden unsere Anliegen weit-
gehend aufgenommenunddie ,Zwei-
Weg-Lésung” gewahlt, d.h. Psycho-
therapeutln soll werden kénnen, wer
nach einem Staatsexamen in Psycholo-
gie oder einem anderen Hochschul-
studium inkl. psychotherapeutischer
Grundlagen eine Spezialausbildungin
Psychotherapie absolviert. Dieses Ge-
setzhat eine breite Vernehmlassungs-
runde vorsich. Wegen anderer Proble-
me als der Psychotherapie konnte es
noch mehrfach Gberarbeitet werden.
Anschliessend wird es im Parlament
beraten werden. Der zeitliche Hori-
zont bis zur Inkraftsetzung ist schwer
abzuschétzen, durfte aber mehrere
Jahre betragen.

Ursula Walter, Markus Fh-Barwinski
Co-Présidium SPV

Walter Franzetti
Vorstandsmitglied SPV
Ressort Versicherungen

louvelles du front

Il faut que nous mobilisions toutes nos énergies contre un moratoire!

Dans le Psychothérapie Forum Sup-
plément 3/96 nous vous avons annon-
cé un projet de réglementation de la
psychothérapie non-médicale qui
semblait plein de promesses. Les deux
experts qui, entre-temps, ont été
chargés par I'OFAS (Office fédéral des
assurances sociales) d’évaluer ce pro-
jet I'ont approuvé dans ses grandes
lignes. Selon le calendrier OFAS, la
réglementation devrait étre mise en
vigueur au 1. 1. 1998. Ceci signifierait
qu’avec un retard de deux ans, les
psychothérapeutes non-médecins se-
raient enfin admis en tant que four-

nisseurs de prestations dans le cadre
de l'assurance maladie sociale.
L'OFAS avaitdemandéque les asso-
ciations qualifiant les psychothéra-
peutes, a savoir I'"ASP (Association
Suisse des Psychothérapeutes) et la
FSP (Fédération Suisse des Psycho-
logues), s'engagent a collaborer au
niveau de la réglementation du mode
d’homologation des psychothérapeu-
tes. Le 31 octobre 1996, un courrier
signé par I"’ASP et la FSP fut adressé a
I’OFAS, dans lequel les deux associa-
tions acceptaient en principe le projet
OFAS ets’engageaienta collaborer au
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niveau de I'homologation. On peut
dire qu'un grand pas fut alors accom-
pli puisque, jusqu’'a maintenant, tou-
tes les négociations engagées avec
les autorités et les caisses maladie
avaient toujours abouti a ce que celles-
d déclarent: “Nous poursuivrons les
négociations une fois que vous vous
serez mises d'accord”. Les exigences
posées par I'OFAS, venant s'ajouter a
la situation d'urgence dans laquelle se
trouvent de nombreux cabinets de
psychothérapie, incitérent les deux
délégations (Walter Franzetti, ressort
assurances, et les deux co-présidents,
Ursula Walter et Markus Fah-Barwin-
ski, pour I’ASP; Andrée Helminger,
responsable des perfectionnements,
Katharina Althaus, présidente, et Fe-
lix Schneuwly, secrétaire général,
pour la FSP) a prendre une décision. Il
reste encore toutefois a régler quel-
ques questions de détail.

Depuis, de nouveaux nuages sont
apparus a I'horizon: le Concordat des
caisses maladie suisses (CCMS) a exigé
du Conseil fédéral que tout élargisse-
ment des prestations accordées dans
le cadre de I'assurance de base soit
soumis a un moratoire jusqu'a I'an
2000. Le CCMS veut donc que I'on ne
respecte pas la promesse faite aux
psychothérapeutes non-médecins a
I"époque du débat parlementaire et
de la votation concernant la LAMA:
en effet la psychothérapie non-médi-
cale devait étre comprise dans
I"assurance de base. L'ASPetla FSP ont
protesté immeédiatement par le biais
d'un communiqué de presse, quali-
fiant cette proposition de preuve d'un
mangue absolu de responsabilité au
niveau social et économique. Des
études ont montré que l'inclusion de
la psychothérapie non-médicale dans
I"assurance de base ne provoque pas
d’augmentation des colts; ces der-
niers sont simplement transférés, les
traitements  psychothérapeutiques
prenant la reléeve de traitements
somatiques qui, pendant des années,
n‘ont pas réussi a améliorer I'état de
patients souffrant de troubles d’ori-
gine psychique. De plus, les chiffres
avancés par le CCMS (de 300 a 500
millions de francs par an pour les
psychothérapies non-médicales) sont
beaucoup trop élevés et ne peuvent
servir qu’a provoquer des réactions
négatives de la part des parlemen-
taires et du grand public. Nous ferons
tout ce qui est en notre pouvoir pour

nous opposer a un moratoire qui
aurait des conséquences catastrophi-
ques pour les patients comme pour
I'offre en psychothérapie!
Parallelement aux efforts que nous
avons entrepris pour que les psycho-
thérapeutes non-médecins devien-
nent fournisseurs de prestations dans
le cadre de l"assurance de base, nous
avons également participé (représen-
tante ASP: Ursula Walter) au travail de
la commission présidée par le profes-
seur Thomas Fleiner et préparant un
projet de loi en matiére de formation
et de perfectionnement dans les pro-
fessions médicales; ce travail est pres-
que terminé. Nous avons obtenu une
bonne partie de ce que nous voulions
puisqu’une “solution a deux voies” a
é1té acceptée: doivent pouvoir devenir
psychothérapeutes en suivant une
formation spécialisée, les personnes

dipldmées en psychologie ou ayant
fait des études universitaires dans un
autre domaine mais disposant de
bases dans les branches liées a la
psychothérapie. Ce projet doit étre
soumis a une large procédure de con-
sultation et il se peut que la loi soit
révisée a plusieurs niveaux, pour des
raisons sans rapport avec la psycho-
thérapie. Elle fera ensuite 'ocbjet d'un
débat parlementaire. Il est difficile de
prévoir la date de sa mise en applica-
tion, mais nous pensons qu’il faudra
attendre plusieurs années encore.

Ursula Walter et
Markus FadhBarwinski
co-présidents ASP

Walter Franzetti
membre du comité ASP
ressort assurances

QM in der Psychotherapie
unentbehrlich fiir die Praxis der

Zulkunft

Bericht von der Werkstatt-Tagung .,QM in der Psychotherapie —
wie anpacken?” des Schweizer Psychotherapeuten-Verbandes

vom 26. Oktober 1996 in Bern

Das neue Krankenversicherungsge-
setz verlangt von allen Leistungser-
bringerlnnen (zu denen wir Psycho-
therapeutinnen ab 1. 1. 1998 vermut-
lich dazugehéren werden) Qualitats-
sicherung. Qualitdtsmanagement ist
diejenige Disziplin, welche sich mit
der Entwicklung, Forderung, Siche-
rung und Evaluation von Qualitat
befasst. Eine trockene Materie? Of-
fenbar nicht. Jedenfalls folgten sech-
zig Kolleginnen und Kollegen aus der
ganzen Schweiz der Einladung des
SPV, sich einen Tag lang mit Grundfra-
gen und konkreten Ansatzen des QM
in der Psychotherapie vertraut zu ma-
chen und darUber zu diskutieren.
Der erste Referent, Karl Koller, ist
Inhaber einer Beratungsfirma fur QM
und speziell mit , Total Quality Mana-
gement” (TQM) im Gesundheitswe-
sen vertraut. In einem erfrischenden,
mit viel Beispielen und vielen Angli-
zismen — oder besser: US-Amerikanis-
men — gespickten Referat forderte er
die Psychotherapeutinnen auf, QM

nicht als ,Feind”, sodern als ,, Freund”
zu betrachten.

Er ging auch auf die verbreiteten
Abwehr-Reflexe gegenlber dem Ziel
eines QM in der Psychotherapie ein:
Besondere Erwéhnung verdient das
auch in unseren Kreisen verlbreitete
NIH (,Not-invented-here”)-Syndrom:
D.h. jeder Neuerungsvorschlag (nicht
nur im QM- Bereich) kann bei Betrof-
fenen die defensive und kreativitats-
blockierende Reaktion: ,Das passt
nicht zu uns! Das ist nicht von mir! Das
stammt von jemand anders! Das ist
nicht auf uns Gbertragbar!” a uslosen.

Im zweiten Referat erhellte Rainer
Richter, Professor fur Forschungsme-
thodik am Universitatskrankenhaus
Eppendorf in Hamburg und Psycho-
analytiker, die Problematik der Mes-
sung von Ergebnisqualitat in der Psy-
chotherapie. Er machte deutlich, dass
die Ergebnisqualitat in der Psychothe-
rapie, d.h. der Therapie-Erfolg, auf
verschiedenen Ebenen erfasst werden
muss: Auf der Ebene der Krankheits-
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symptome und der Krankheitsfolgen.
Auf dieser Ebene kann Therapieschu-
len-Ubergreifend gemessen werden.
Auf der Ebene der zugrundeliegen-
den Krankheit bzw. Stérung, d.h. auf
der Ebene ,innerer Veréanderungen”,
kann nur schulen-spezifisch dokumen-
tiert und gemessen werden. Er stellte
dann mit der operationalisierten psy-
chodynamischen Diagnostik (OPD)
einen Ansatz dar, wie auf der Basis der
Psychoanalyse und Tiefenpsychologie
Patienten und ihre inneren Verande-
rungen erfasst werden koénnen. Der
zweite Teil der Tagung war der De-
monstration konkreter QM-Ansatze
gewidmet: Rosmarie Barwinski, Mar-
kus Féh und Henri Schneider stellten
ihren Ansatz zur Dokumentation
langfristiger Veranderungsprozesse in
léngeren Therapien am Beispiel eines
einjéhrigen Ausschnitts aus einer Psy-
choanalyse vor. Ihr Ansatz zeichnet
sich dadurch aus, dass er aus einem
«Therapie-fremden” Kontext, nam-
lich den Theorien selbstorganisieren-
der Prozesse, einen Raster entwickelt,
um Prozessmuster in Therapien abbil-
den zu kénnen. Der Ansatz ist deshalb
prinzipiell fur verschiedene Therapie-
Ansétze geeignet, weil er nicht einer
bestimmten Therapie-Theorie verhaf-
tetist.

Urs Weibel stellte anschliessend ein
videogestitztes Dokumentationssy-

stem vor und machte Vorschlage fur
die Nutzung in der therapeutischen
Praxis. Die Diskussion Uber beide
Demo-Projekte und das abschliessen-
de Podiumsgesprach waren sehr leb-
haft und kontrovers: Die anwesenden
.gestandenen” Prakterlnnen waren
in vielerlei Hinsicht skeptisch: Handelt
es sich nicht grundsatzlich bei der
EinfGhrung Effizienz-orientierter
QM-Systeme um ,Identifikation mit
dem  Aggressor  Leistungsgesell-
schaft”? Schadet die Verwendung
von QM-Instrumenten nicht mogli-
cherweise dem therapeutischen Pro-
zess wegen der damit verbundenen
L Storungen”? Und auch bei Minimie-
rung oder Ausschaltung von Stérun-
gen: Was ,bringt” es Gberhaupt?

Es waren aber auch Stimmen zu
horen, die fur einen Abschied von
der verbreiteten ,Selbstzufrieden-
heit” und dem verbreiteten , Uber-
steigerten Narzissmus” der Psycho-
therapeutinnen pléadierten: Nur wer
sich in seiner ,Ein-Frau- bzw. Ein-
Mann-Firma Psychotherapie-Praxis”
erfolgreich bemuihe, die Qualitat
seiner taglichen Arbeit zu verbes-
sern, habe im immer héarter um-
kampften ,Gesundheitsmarkt” Uber-
lebenschancen.

Dr. phil. Markus Fdh-Barwinski
Co-Président SPV

La GQ en psychothérapie -
indispensable a la pratique de ['avenir

Rapport concernant la rencontre-atelier "GQ en psychothérapie -
quelle approche?”, organisée par I’Association Suisse des
Psychothérapeutes (26 octobre 1996, a Berne)

Selon la nouvelle loi sur |'assurance
maladie, tous les fournisseurs de pres-
tations (dont feront probablement
partie les psychothérapeutes a partir
du 1. 1. 1998) sont dans I'obligation
de pratiquer des controéles de qualité.
Les spécialistes de la gestion de qua-
lité se chargent de développer, de
promouvoir, de garantir et d'évaluer
la qualité des prestations. Une ma-
tiere aride? Il semble que non, puis-
que soixante colleguesvenus de toute
la Suisse ont répondu a l'invitation de
I'ASP. lls lui ont consacré une journée,
au cours de laquelle ils ont pu ré-
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fléchir et débattre de questions de
base et d’approches concrétes en
matiére de GQ en psychothérapie.

Le premier intervenant, Karl Kol-
ler, posséde son propre bureau-
conseil en GQ; il est spécialiste en
“Total Quality Management” (TQM)
dans le domaine de la santé. Sa con-
tribution fut rafraichissante, incluant
beaucoup d'exemples et de nom-
breux anglicismes — ou plutot améri-
canismes! — et proposant aux psycho-
thérapeutes de considérer la GQ com-
me une “amie” plutdét que comme
une “ennemie”.

Monsieur Koller a également
mentionné les nombreux mécanismes
de défense qui sont utilisés par
rapport aux objectifs de la GQ en
psychothérapie. Mentionnons en par-
ticulier le syndrome du NIH (”Not-
Invented-Here"): celui-ci se manifeste
lorsqu’une nouveauté est introduite
(pas seulement dans le domaine de la
GQ), faisant que les personnes concer-
nées réagissent de maniére défensive
et perdent toute capacité créatrice
("Cela ne va pas avec ce que nous
faisons! Ce n'est pas mon idée mais
celle d'un autre! Il n"est pas possible
de la transférer a notre travail”).

La deuxiéme contribution, présen-
tée par Rainer Richter, professeur de
méthodologie de recherche a la
Clinique universitaire d’'Eppendorf
(Hambourg) et psychanalyste, fut
consacrée aux problémes liés a
|’évaluation de la qualité des résultats
en psychothérapie. Elle montra claire-
ment qu’en psychothérapie, la qualité
des résultats — donc le succes du
traitement — doit étre évaluée a deux
niveaux: a celui des symptémes com-
me a celui des conséquences des
troubles. Ausecond niveau, des mesu-
res peuvent étre effectuées qui sont
les mémes pour toutesles écoles, alors
qu'au niveau des troubles eux-mémes
— de la maladie et des “changements
intérieurs” qu'elle provoque - il faut
documenter et évaluer en fonction de
la méthode appliquée. Richter pré-
senta ensuite une approche, le dia-
gnostic psychodynamique opéra-
tionalisé (DPO), qui se fonde sur la
psychanalyse etla psychologie de pro-
fondeurs pour saisir les patients et
leurs troubles psychiques.

La seconde partie de la rencontre
fut consacrée a des démonstrations
d’'approches concrétesau niveau de la
GQ: Rosmarie Barwinski, Markus Fah
et Henri Schneider présentérent leur
méthode de documentation de pro-
cessus d’évolution a long terme dans
le contexte de thérapies de longue
durée, en donnant I'exemple d’'une
phase d'un an extraite d'une psycha-
nalyse. Leur approche se caractérise
par le fait qu’elle dérive une grille
d'un domaine “hors thérapie”, celui
des théories concernant les processus
d'auto-organisation, pour cerner les
processus-types ayant lieu durant les
thérapies. Ce procédé peut en prin-
cipe étre appliqué a différentes mé-
thodes thérapeutiques puisqu’il n'est
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pas lié a une théorie spécifique de la
thérapie.

Urs Weibel présenta ensuite un
systéme de documentation utilisant la
vidéoetproposa différentes maniéres
de I'utiliser dans la pratique. Les dis-
cussions concernant les deux projets
et le débat public quisuivit furent tres
animés — sans que tout le monde soit
d'accord: les praticiens “établis” de-
meurerent sceptiques a plus d'un
niveau et se demandérent si I'intro-
duction de systemes de GQ axéssur la

notion d’'efficacité ne représente
pas une sorte d'identification avec
I'agresseur (avec la “méritocratie”).
Se peut-il que I'application d'instru-
ments GQ intervienne négativement
dans le processus thérapeutique eny
introduisant des perturbations? Et
méme si I'on parvient a minimiserou a
éliminer ces derniéres: qu’est-ce que
cela apporte?

Mais certains intervenants plaidé-
rent pour une autre attitude: les psy-
chothérapeutes devraient renoncer a

"étre contents de soi” et abandonner
le "narcissisme exagéré” dont cer-
tains font montre. Seuls ceux qui,
dansle cadre de leur petite entreprise
“cabinet de thérapie”, font des
efforts particuliers pour améliorer la
qualité de leur travail quotidien ont
des chances de survivre sur un “mar-
chédelasanté” dontles conditionsse
font de plus en plus dures.

Markus Fah-Barwinski, dr. phil.,
co-président ASP

Europaischer Kongress der Psychotherapieforschung:
Die Praktikerinnen fehlen noch!

Vom 4.-7. September fand in
Cernobbio bei ComoderKongress der
Europasektion der Society for Psycho-
therapy Research (SPR) statt. Um ei-
nen Eindruck von der aktuellen For-
schung und deren praktischer Rele-
vanz zu erhalten, werden hier vier
unterschiedliche Perspektiven darge-
stellt. Der erste Beitrag stammt von
Guido Mattanza. Er beschreibt als
Praktiker seine Uberlegungen beim
Besuch eines Forschungskongresses.
Vielleicht nimmt sein Beitrag etwas
die Schwellenangst und animiert eini-
ge von uns Praktikerinnen und Prakti-
kern, selber einmal an einem solchen
Kongress teilzunehmen. Dass sich dies
sehr lohnen kann, zeigen die an-
schliessenden Beitréage. Der etwas
langere von Markus Fah stellt sehr
schon den Fokus ein auf die fur uns
relevanten Fragestellungen in der
Forschung. Als Praktiker und Forscher
hat er die Perspektive, um die ,Brok-
ke" auf beiden Seiten auf ein solides
Fundament zu stellen. Henri Schnei-
der, Forscher und Forschungberater,
kennzeichnet in Stichworten die ak-
tuelle Entwicklung in zwei For-
schungsbereichen; er versteht seinen
Beitrag als Pladoyer fur eine aktive
Einmischung der Psychotherapeutln-
nen in die Forschung. Eva Bénninger-
Huber gibt eine auf dem neuesten
Wissensstand beruhende Ubersicht
Uber ein Thema, welches fir die Praxis
von zentraler Relevanz ist. (Soeben ist
ihre Habilitationsschrift mit dem Titel
.Mimik, Ubertragung, Interaktion”

im Buchhandel erschienen). Ihr Bei-
trag ist geeignet, unser Bewusstsein
fur diesen Aspekt zu scharfen.

Ich selber war an diesem Kongress,
weilich als Mitkoordinatorder Schwei-
zer Psychotherapie-Charta und Leiter
ihres Wissenschaftsausschusses, den
Prozess ihrer Entstehung und organi-
satorischen WeiterentwicklungalsTeil
des Qualitatsmanagements in der Psy-
chotherapie vorstellen wollte. Dieser
Prozess und sein Ergebnis, der ohne
staaliche Vorgaben und Rahmenbe-
dingungen stattgefunden hat, sollte
dadurch in Forschungskreisen inter-
national diskutiert und bekannt ge-
macht werden.

Ausberufs- und wissenschaftspoliti-
scher Perspektive ermoglichte dieser
Kongress einige Beobachtungen, die
zur Reflexion anregten. Als erstes hat-
te ich den Eindruck, dass die offizielle
Psychotherapieforschung rein institu-
tionell ausgerichtet ist. Sie findet an
den Universitdten und, zumindest in
Deutschland, das stark vertreten war,
vor allem an den medizinischen Fakul-
taten und in Kliniken statt. So wurde
zum Beispiel fur die Er6ffnung ein EU-
Funktionar eingeladen, welcher die
Modalitaten und Normen bei der Ver-
teilung von Geldern fUr die medizini-
sche Forschung aus dem entsprechen-
den EU-Fonds mit dem Namen ,Bio-
med” erlauterte. Als selbstandigerwer-
bender Praktiker kam ich mir in dieser
Umgebung ziemlich verloren vor.

Eineweiterewichtige Beobachtung
war, dass die Gruppe, welche die

Hauptlast der psychotherapeutischen
Versorgungtragt, nichtvertreten war.
Ich meine damit die Therapeutinnen
und Therapeuten der privaten ambu-
lanten Praxen. Was bedeutet diese
Tatsache? Es besteht dadurch die Ge-
fahr, dass die heute bestehenden Me-
thoden einer psychotherapeutischen
Monokultur weichen mussen, welche
fur die psychotherapeutische Grund-
versorgung schadlich wéare! Welche
Konsequenzen sollten vernunftiger-
weise gezogen werden? Die Prakti-
kerlnnen mussen selber geeignete
Formen der Forschung finden, diese
vertreten und in die wissenschaftliche
Diskussion einbringen. Forschung ist
ein Element der Qualitatssicherung.
Die Qualitét und die dafir adaquate
Forschung mussen wir selber definie-
ren, sonst tun es andere. In der Ausbil-
dungskommission der Charta wird
momentan die Griundung eines For-
schungsinstitutes diskutiert, wo im
methodentbergreifenden Dialogeine
Forschungskultur entwickelt werden
konnte, die den Erfordernissen der
Praxis gerechtwird. Einsolches Institut
ware in der Wissenschaft, der Gesund-
heitpolitik und bei den Sozialversiche-
rungen eine ernst zu nehmende Stim-
me der Praktikerlnnen und der me-
thodischen Ausrichtungen. Selbst-
verstandlich waren die Resultate Teil
des wissenschaftlichen Diskurses und
dadurch an den Psychotherapie-For-
schungskongressen vertreten.

Mario Schlegel
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Die Forschungsskepsis eines Praktikers ...
oder warum man doch an einen
Forschungskongress gehen soll

Ich verlasse Patienten und Praxis zur
Teilnahme am Kongress mit gemisch-
ten Gefuhlen. Worin liegt der Nutzen
eines stundenlangen Konsums von
praxisfernen Vortragen? Bin ich in der
Praxis entbehrlich? Oft wird bekann-
tes aus der Praxis mit dem Anspruch
von Wissenschaftlichkeit in neuer
Form aufgetischt. Ich muss mich fra-
gen, was ich an einem Forscher-
kongress zu suchen habe. Lohnt sich
der Aufwand fUr wenige ausgesuchte
interessante Beitrage und einige Ge-
sprache und Kontakte mit den Gros-
sen der Psychotherapieforschung?
Relevante neue Erkenntnisse finden
in geeigneter Form ohnehin den Weg
in die Alltagspraxis.

Ich bin ein Gberzeugter Kon-
gressteilnehmer, ohne von mir eine
stringente Beweisfuhrung fur den
Nutzen einer Teilnahme des Prakti-
kers an einem Psychotherapiefor-
schungskongress zu verlangen. Aus
meiner Sicht moéchte ich in meinem
kleinen Pladoyer lediglich einige
Punkte auffuhren, die mich zum Kon-
gressbesucher machen.

Ich erlebe in der Auseinanderset-
zung mit Forschern und ihren Arbei-
ten eine Starkung meines ,inneren
Rasters”. Darunter verstehe ich hier
jenes nicht genau definierbare Kon-
volut von Weltbild, Haltung, Vorstel-
lungen, Konzepten, Uberzeugungen
und nicht zuletzt Glaubensinhalten,
das meine therapeutische Identitat
und Arbeit bestimmt. Die Zunahme
an Sicherheit ist wiederum der Kom-
petenz in der Arbeit forderlich. Ich
suche im vielféltigen Angebot am
SPR-Kongress jene Beitrage aus, die
meinem Wissensdurst und BedUrfnis
nachkommen und bin mir bewusst,
dass die Auseinandersetzung mit der
Forschungsszene den Erfahrungszu-
wachs und den Reifungsprozess in der
therapeutischen Arbeit nicht ersetzen
kann. Ich habe aber froh als Allge-
meinpraktiker im abgelegenen Berg-
tal trotz Balintgruppen und LektUre
der Fachpresse die Erfahrung ge-
macht, dass Arbeit und Fortbildung
im stillen Kdmmerchen die Gefahr des
Versinkens in einer allzu individuali-
stischen Welt beinhaltet. Ich neige
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dazu, diese Erfahrung auf die Arbeit
in der psychotherapeutischen und
psychiatrischen Praxis auszudehnen,
darum pladiere ich dafOr, dass es
hilfreich und nutzlich ist, das eine zu
tun und das andere nicht zu lassen.
Die innere Entwicklung in der Arbeit,
in der Supervision und Intervision un-
ter Gleichgesinnten ist mit der ausse-
ren Entwicklung und Realitdt zu kon-
frontieren. Der Bezug zur Meinungs-
vielfalt ist als wichtiges Element einer
jeden Psychotherapie zu pflegen.
Kongresse, speziell die SPR-Mee-
tings, bringen mir direkte Kontakte
mit den Forschern und damit eine
Fulle vonkonkreten Anregungen und
Impulsen fur die tagliche Arbeit. Nicht
mir allein dirfte es schwerfallen, am
Feierabend oder am Wochenende oft
fremdsprachige Artikel Gber wissen-
schaftliche Arbeiten oder Fachbucher
durchzuackern. In kurzen zusammen-
fassenden Vortragen, in Diskussionen
und im personlichen Gesprach wah-
rend einigen Tagen der Entspannung
fallt es mir leichter, meine Uberzeu-
gungen zu relativieren, vielleicht zu
bestatigen, zu verwerfen oder gar
neue Erkenntnisse zu akzeptieren. Ich
habe die Gelegenheit, nachzufragen
und eigene einseitige Interpretatio-

nen zu UOberprifen. Letztlich lohnt
sich der Aufwand einer Kongressteil-
nahme.

Wichtig scheint mir auch die Ver-
antwortung der Praktiker fur die For-
schung und die Uberbrickung der
vieldiskutierten Kluft zwischen Praxis
und Forschung. Die Teilnahme der
Praktiker am Forschungsdiskurs ist
eine Moglichkeit, praxisrelevante Fra-
gen in die Forschung einzubringen.
Ich sehe darin eine gesellschaftliche
Aufgabe und moéchte mich nicht da-
von abschrecken lassen, dass Altbe-
kanntes in Nuancen immer wieder
neu aufgetischt wird, was der Prakti-
ker regelmassig dem Forscher vor-
wirft. Offenbar mussen neue For-
schergenerationen ,alte Geschich-
ten” in zeitentsprechender Form neu
erarbeiten und im kollektiven psycho-
therapeutischen Gedankengut warm-
halten. Ein vergleichbarer Mechanis-
mus ist auch bei den Praktikern zu
beobachten. Auch neue Praktikerge-
nerationen erleben die Erfahrungen
ihrer Lehrer in einer ihnen entspre-
chenden Form immer wieder neu und
halten eine psychotherapeutische
Theorie und Tradition warm. So be-
trachtet sind sich Praktiker und For-
scher gar nicht so fremd. Auf unter-
schiedlichen LebensbUhnen inszenie-
ren sie sehr ahnliche Stucke.

Dr. med. Guido Mattanza
Universitétsstrasse 67
CH-8006 Ztirich

Die Briicke von beiden Seiten her bauen ...

Zum Stand des Verhéltnisses von Praxis und Forschung

in der Psychotherapie

Talley, Strupp und Butler (1994) zie-
hen im letzten Kapitel ihres Buches
.Psychotherapy Research and Prac-
tice: Bridging the Gap” ein Fazit Gber
den Stand des Verhaltnisses von Psy-
chotherapiepraxis und Psychothera-
pieforschung: ,, What stands out with
the greatest clarity regarding the pre-
sent relationship between research
and practice is the clinicians’ perspec-
tive that research is not significantly
informative to the therapeutic enter-
prise and the researchers’ view that
clinicians have turned a deaf ear to
meaningful  empirical  findings.”
(S. 254). Die Autoren geben auch

Grinde dafur an, warum diese — ein-
mal mehr konstatierte — Kluft zwi-
schen Psychotherapieforscherlnnen
und Praktikerlnnen trotz ihrer fur das
ganze Psychotherapiefeld schéadli-
chen Auswirkungen immer noch be-
steht: 1. Die klinische Relevanz der
Psychotherapieforschung wird auf
dem Altar methodischer Rigorositdt
geopfert. Ganz besonders deutlich
wird dies bei den kontrollierten The-
rapievergleichsstudien mit Gruppen-
vergleichen, in denen mit einer stan-
dardisierten Therapie nach Manual
hinsichtlich ihrer Symptome kinstlich
homogenisierte  Patientengruppen
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durch Mittelwertvergleiche unter-
sucht werden. Solche Studien ent-
sprechen zwar dem methodischen
Kanon der empirisch-statistischen
Forschung, aber sie haben den Bezug
zur klinischen Alltagsrealitat mitihrer
Varianz der Patienten- und Behand-
lungsmerkmale (jeder Patient ist an-
ders, jede einzelne Psychotherapie ist
etwas anderes) verloren. 2. Fur Ein-
zelfall- und Prozessforschung fehlt
das Geld: Der Widerspruch ist ekla-
tant: Einzelfall- und Prozessforschung
wirdvonvielen fuhrenden Psychothe-
rapieforscherinnen empfohlen, aber
durch die staatliche Forschungsférde-
rung (in den USA das National Insti-
tute for Mental Health) am wenigsten
unterstUtzt. In Europa sind die Ver-
haltnisse ahnlich: Grosse Outcome-
Forschungsprojekte, obwohl sie z.T.
rein legitimatorischen Charakter ha-
ben und wenig neue Erkenntnisse
bringen, werden noch am ehesten
finanziert, klinisch-quantiative Studi-
en oder aggregierte Einzelfallstudien
haben es schwerer, an Férderungsgel-
der heranzukommen. 3. Missbrauch
der Forschungsergebnisse durch Dritt-
parteien auf Kosten der Patientinnen
und Psychotherapeutinnen: Beson-
ders beunruhigend in jungster Zeit ist
der Missbrauch von (z.T. methodisch
mangelhaft fundierten und dann
auch noch fehlinterpretierten) For-
schungsbefunden der Outcome-For-
schung durch einzelne Vertreterin-
nen der Krankenversicherer, um die
Psychotherapie-Leistungen zu redu-
zieren. Ein besonders krasses Beispiel:
Das auf einer Fehlinterpretation der
Studie von Howard et al. (1986) beru-
hende Diktum von Grawe et al.
(1994), dass Therapeutinnen ,uGber
die BlUcher mussten”, deren Thera-
pien in der Regel langer als 40 Sitzun-
gen dauerten, weil sie ,Opfer einer
falschen Ausbildung und/oder einer
selbst produzierten Realitatsverzer-
rung” seien (Ruger, 1996), findet z.T.
schon missbrauchliche Verwendung
in restriktiveren Kostengutsprachen
fur Psychotherapien durch die Kran-
kenversicherer. Leider widmen Talley,
Strupp und Butler nur gerade die
letzten zwei Seiten ihres Buches den
zukOnftigen Entwicklungen und for-
mulieren vier Vorschlage, welche die
Kluft zwischen Praxis und Forschung
Uberwinden helfen kénnten: 1. Klare
und systematische Methoden fur Ein-
zelfallstudien mussen entwickelt und

verschiedene Konzepte zu ihrer Aus-
wertung entwickelt werden. 2. For-
schungsberichte mussen Fallstudien
und klinische Vignetten enthalten. 3.
Es muss untersucht werden, welcher
Typus von Forschung dem Praktiker
am meisten nUtzt. 4. Die Ergebnisse
der Psychotherapieforschung mussen
for den Praktiker leichter zuganglich
und verstandlich sein. 5. Die Ausbil-
dungsprogramme in Psychotherapie
muUssen eine Schulung in Forschungs-
methoden beinhalten. Ist die aktuelle
Psychotherapieforschung, wie sie sich
in Cernobbio prasentierte, in dieser
Richtung vorwartsgekommen? Ist sie
LNaturalistischer” geworden, d.h.
mehr an der klinischen Alltagswirk-
lichkeit der psychotherapeutischen
Praktikerlnnen orientiert?

Sind nur Elefanten ,richtige” Tiere?

Das Meetingin Cernobbiowargepragt
durch einen lebendingen Austausch
der Forscherinnen und Forscher und
eine Fulle von Beitréagen, welche in
parallel gefUhrten Panels, Poster-Ses-
sions und Plenarveranstaltungen pra-
sentiert wurden. Auffallend war mei-
nes Erachtens die Tendenz der Organi-
satoren, mit Plenarsitzungen dem
Meeting eine bestimmte Richtung zu
geben. In diesen Plenarveranstaltun-
gen wurden grosse Psychotherapie-
und Versorgungs-Forschungsprojekte
vorgestellt, u.a. die landerObergrei-
fende und von der EU unterstitzte Er-
hebung Uber die psychotherapeuti-
sche Versorgung in Europa, das eben-
fallslandertbergreifende Forschungs-
programm Uber die Wirksamkeit von
Therapien fur Essstérungen, das EU-
unterstitzte lénderUbergreifende
Projekt Uber Liaison-Psychiatrie und
Psychosomatik sowie die Studien des
National Institute for Mental Healthin
denUSAUberdenlLangzeitverlaufund
den Therapie-Erfolg bei schweren De-
pressionen. Es wurde der Eindruck er-
weckt, diesevernetzte quantitativ-sta-
tistische Forschung sei die Psychothe-
rapieforschung schlechthin, und ich
wurde das Unbehagen nicht los, dass
beisolchen Projekten der Lowenanteil
der kreativen Energie fur die Erschlies-
sung der Finanzquellen verbraucht
wird. Im Obrigen bestatigte sich die
Diagnose von Talley, Strupp und But-
ler: Unter den grossen und im grossen
Stil finanzierten Projekten befindet
sich kein Prozessforschungsprojekt.

Neben diesen Projekten, die auf-
grund der Programmplanung den fal-
schen Eindruck der ,offiziellen”,
Lrichtigen” Psychotherapieforschung
erweckten, bestand das Programm im
Ubrigen mehrheitlich aus interes-
santen Workshopbeitrdagen aus ganz
Europa, welche das lebhafte wissen-
schaftliche Arbeiten an der Basis der
Psychotherapieforschung widerspie-
gelten.

Qualitative Forschung mit
Praxisbezug: Es bewegt sich etwas!

Verschiedene Forschungsprojekte
machten deutlich, dass die Einzelfall-
und Prozessforschung lebt und sich
weiter entwickelt: Stiles et al. (1996)
prasentierten ihre Prozess-Analysen
von Gesprachs-Sequenzen in erlebnis-
orientierten Therapien, Robert-Tissot
etal.(1996) eine process-outcome-Stu-
die Uber das Entstehen eines Fokus
in Eltern-Kind-Therapien, B&nninger-
Huber und Widmer (1996) ihren An-
satz zur Erforschung der psychothera-
peutischen Interaktion auf der Basis
der Analyse verbalen und nonverba-
len Verhaltens, Schneider, Fah und
Barwinski (1996) ihre Untersuchung
eines zwolfmonatigen Ausschnittsaus
einer Therapie (um nur einige zu
erwahnen). Gemeinsam ist diesen
Forschungsansatzen—inunterschiedli-
chem Ausmass—, dasssiedie Beziehung
zur Praxis nicht verlieren und eine sy-
stematische Analyse des Therapiepro-
zesses auf verschiedenen zeitlichen
Auflésungsniveaus versuchen: Wah-
rend z.B.Stiles et al. (1996) aufgrund
ihres Modells der Assimilation proble-
matischer Erfahrungen in Psychothe-
rapienTherapiedialoge unter die Lupe
nehmen, d.h. auf der Ebene des Verba-
tim-Protokolls einzelner Therapiesit-
zungenanalysieren, versuchen Schnei-
der, Féh und Barwinski langerfristige
Prozesse in Langzeittherapien mittels
systematisierter Denkwerkzeuge zu
identifizieren. Meines Erachtens muss
die Forschung in dieser Richtung
weitergehen, wenn sie den Klinikern
etwas zu sagen haben und relevante
Erkenntnisse Uber die in Psychothera-
pien ablaufenden Prozesse gewinnen
will. Ein Hoffnungsschimmer, dass im
Rahmen der SPR die naturalistische
Prozessforschung ihr gebuUhrendes
Gewicht erhélt, konnte die Tatsache
sein, dass Stiles der néchste SPR-Prasi-
dent (nach Crits-Cristoph) sein wird.
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Outcome-Forschung wird
naturalistischer!

Sehr aufschlussreich waren der Work-
shop und das Plenar-Referat von Tra-
cy Shea aus Providence/USA. Sie war
als invited speaker geladen und pra-
sentierte ihre Forschungsinstrumente
und -ergebnisse zur Erforschung von
Langzeitverlaufen Uber die Zeit.

Ihre methodische Kritik an der her-
kémmlichen Outcome-Forschung ist:
Die Therapie-Erfolgsstudien begnu-
gensichmitMessungenzum Zeitpunkt
des Behandlungsendes und zu einem
Zeitpunkt X eine bestimmte Zeit nach
Ende der Therapie. Zu diesen beiden
Zeitpunkten werden Momentaufnah-
men bestimmter Variablen und Pati-
enten-Eigenschaften gemacht.

lhrer Meinung nach sollte aber der
gesamte Zeitraum zwischen Behand-
lungsende und Katamnese-Interview
retrospektiv sorgfaltig gescannt wer-
den, um ein genaues Bild auch Uber
die Schwankungen und den tatsachli-
chen Verlauf des Befindens der Pati-
enten zu erhalten.

Sie zeigte Uberzeugend auf, dass
beim herkdémmlichen Messverfahren
zu hohe Erfolgsraten resultieren, weil
z.B. zwischenzeitliche Ruckfélle und
Auf-und-Abs nicht erfasst werden.

Dies war in den gesundheitspoliti-
schen Diskussionen in den USA beson-
ders deshalb von Bedeutung, weil
aufgrund der Befunde herkédmmli-
cher Studien die Behauptung aufge-
stellt wurde, schwere Depressionen
kénnten bereits mit sechzehn Thera-
piestunden (kognitiver Therapie) ent-
scheidend verbessert werden. Shea
zeigte auf, dass auch bei solchen posi-
tiven Momentaufnahmen zum Inter-
viewzeitpunkt im Zeitraum zwischen
Behandlungsende und Interview de-
pressive Episoden vorkamen. Ferner
legte sie ein eindruckliches Instru-
mentarium vor, wie die Lebensquali-
tat und das ,Funktionieren” eines
Menschen differenziert und breit er-
fasst werden kann. lhr Beitrag er-
scheint mir deshalb sehr wichtig, weil
er zeigt, wie differenziert, breit und
praxisnah man methodisch vorgehen
muss, wenn man relevante Aussagen
aufgrund statistischer Verlaufsunter-
suchungen machen will: Eine Fulle
von Informationen, welche die Le-
bensfihrung eines Menschen zu
einem bestimmten Zeitpunkt und in
einem bestimmten Zeitraum erfassen
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soll, muss erhoben werden, von ge-
schulten Interviewern mit differen-
zierten Instrumenten. Die Lektion, die
ich mir von Tracy Shea geholt habe,
ist: Wir Praktikerlnnen durfen der
Outcome-Forschung (der Ergebnis-
qualitatsfrage, in Begriffen des
Qualidtsmanagements ausgedruckt),
nicht ausweichen, wir mussen auf
einer adaquaten und differenzierten,
methodisch einwandfreien Outcome-
Forschung bestehen und selber Vor-
schlage machen, wie diese durchge-
fuhrt werden soll. Dass in dieser Hin-
sicht einige wichtige naturalistische
Studien Gber die Wirkung von Psycho-
therapien im Gange sind, zeigte sich
im Workshop Uber die Erforschung
der Effekte von Langzeit-Analysen,
der sehr gut besucht war. Leichsen-
ring et al. (1996) prasentierten das
Design der Gottinger Studie zur Wirk-
samkeit psychoanalytischer Psycho-
therapie. Blomberg et al. (1996) stell-
ten die Stockholmer Studie Uber die
Langzeiteffekte von Psychoanalysen
und psychoanalytischen Psychothera-
pien vor: Klassische Psychoanalysen
erwiesen sich in dieser Studie den
psychoanalytisch orientierten Thera-
pien gegenUber als Gberlegen hin-
sichtlich der Langzeitwirkungen.

Grundsatzdiskussion:
Der Widerspruch zwischen Rhetorik
und Realitat

Die Kluft zwischen Praxis und For-
schung war nicht nur ein Thema,

welches in den meisten Beitrdgen in
der einen oder anderen Form in der
Diskussion aufgegriffen wurde, son-
dern auch Thema einer speziellen
Diskussionrunde: Unter der Modera-
tion von David Orlinsky aus Chicago
diskutierten Praktikerlnnen und For-
scherinnen zur Frage: ,How to make
psychotherapy research meaningful
to clinicians—adialogue for therapists
and researchers”. Ich verliess diese
Veranstaltung etwas erntchtert: Im
Widerspruch zum Ruf an die psycho-
therapeutischen Praktikerlnnen, sich
an der Forschung zu beteiligen, und
zum immer wieder gedusserten Inter-
esse an den Erfahrungen der Prakti-
kerinnen, zeigte sich bei einigen For-
scherlnnen eine geringe Bereitschaft
zur Reflexion des eigenen Beitrags zu
einer verbesserten Zusammenarbeit.
Dies |6ste einige sehr kritische Voten
von an der Tagung beteiligten ,Nur-
Praktikerlnnen” aus. Mein personli-
ches Fazit: Praktikerlnnen und For-
scherlnnen mussen in noch viel gros-
serem Ausmass von beiden Seiten her
die Brucke bauen, welche die Kluft
zwischen Praxis und Forschung in der
Psychotherapie Uberwindet. Konkret:
Die Forscherlnnen mussen ihre Me-
thoden und ihre Forschungsethik ei-
ner kritischen Uberpriifung unterzie-
hen und ggf. modifizieren, die Prakti-
kerlnnen mussen sich noch mehr als
bisher fUr Forschung interessieren
und vor allem selber forschen.

Dr. phil. Markus Féh-Barwinski

Hat ,,Cernobbio” eine Bedeutung fiir praktisch
tatige Psychotherapeuten?

Welche Forschungsansatze benoti-
gen die Psychotherapeuten in der
aktuellen Situation — und was hat die
Tagungder Society for Psychotherapy
Research in Cernobbio diesbezuglich
gebracht? Fir die Beantwortung des
ersten Teils dieser Frage beziehe ich
mich auf das Editorial zur vorherge-
henden Nummer des Psychotherapie
Forum, in dem Markus Fah-Barwinski,
Mario Schlegel und ich vier fur eine
.Psychotherapieforschung im Kon-
text der Praxis” relevante Problem-
stellungen identifizierten; zwei da-

von greife ich hier auf und setze
Entwicklungen in der Psychotherapie-
forschung dazu in Beziehung, die sich
in Cernobbio abzeichneten.

Designs fur die Untersuchung von
Dauer und Ergebnis von Psychothera-
pien in der alltdglichen Praxis. Wie
u.a. die Beitrage von Tracie Shea und
Phil Lavori in der Plenarsitzung am
Freitagmorgen zeigten, wird — z.B.
four die eben anlaufende européaische
Untersuchung der Behandlung von
Essstorungen - die Datenerhebung
umfassender gestaltet (z.B. indem die
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Erfassung der Symptome durch Ska-
len zu Arbeit, Beziehungen, Zufrie-
denheit usw. erganzt wird), und for
die Auswertung werden differen-
ziertere statistische Modelle herange-
zogen; auf diese Weise koénnen die
Untersuchungsplane praziser auf die
jeweiligen Fragestellungen abge-
stimmt werden. Das ist deshalb unab-
dingbar, weil zunehmend Fragen un-
tersucht werden, die fur die prakti-
sche Tatigkeit der Psychotherapeutin-
nen relevant sind, zu denen aber ein
einzelner Psychotherapeut keine ver-
lésslichen Aussagen machen kann,
weil eine ausreichende statistische
Basis fehlt.

Prozessforschung. Dass nur wenige
Projekte vorgestellt wurden, die sich
mit Prozessen in ihrem zeitlichen Ver-
lauf beschaftigen, ist u.a. darauf zu-
rackzufUhren, dass die herkémmliche
Methodologie der empirischen Psy-
chologie, auf diessich die Psychothera-
pieforschung weitgehend stUtzt, da-
fur kaum Theorien und Methoden zur
Verfligung stellen kann. Esistdeshalb
nicht erstaunlich, dass z.B. fur Ver-
suche, Verénderungen anhand ein-

zelner Zwischenschritte nachzuzeich-
nen, ,unkonventionelle” Modelle
herangezogen werden. Bill Stiles, der
anhand einer Gestalttherapie einzel-
ne Phasen der Arbeit an einer proble-
matischen Erfahrung beschrieb, ver-
wendet z.B. Piaget’s Modell der Assi-
milation als Grundlage, und Schnei-
der, F&h und Barwinski, die neun
,Standbilder” aus einem 12monati-
gen Ausschnitt aus einer Psychoanaly-
se darstellten, greifen auf ,Denk-
werkzeuge” aus dem Bereich der
Theorien der Komplexitat zurick. Die
Verwendung dieser Modelle fur die
Beschreibung von Prozessen der Ver-
anderung in weiteren Formen der
Psychotherapie (z.B. durch die Ar-
beitsgruppe um Glnter Schiepek)
legt nahe, dass sie sich als Grundlage
eignen kénnten fir das Explizit-Ma-
chen von Wissen Uber Veranderung —
und fUr einen diesbezlglichen Aus-
tausch unter den einzelnen psycho-
therapeutischen Orientierungen.

Dr. phil. Henri Schneider
Goldauerstrasse 42
CH-8006 Ziirich

Anséatze der Interaktions-

Dass eine ,gute” Beziehung zwischen
Therapeut und Klient wichtig fur eine
erfolgreiche Psychotherapie ist, ist
unumstritten und wird schulentber-
greifend akzeptiert. Was aber zeich-
net eine gute therapeutische Bezie-
hung aus? Welche Verhaltensweisen
fuhren zu Veranderungen? Welche
Rolle spielen nonverbale Phanomene
wie Blicke, Lacheln oder Lachenin der
therapeutischen Beziehung? Die
Wichtigkeit dieser Fragen fur das Ver-
standnis des psychotherapeutischen
Prozesses wurde in den letzten Jahren
mehr und mehr erkannt. Verschiede-
ne Ansatze wurden entwickelt, die es
erlauben, affektive Regulierungspro-
zesse in der therapeutischen Inter-
aktion anhand von Videoaufnahmen
mikroanalytisch zu untersuchen. Be-
sonders wichtig dabei ist die objektive
und detaillierte Untersuchung des
nonverbalen Verhaltens, insbesonde-
re des mimischen Ausdrucks im Ge-
sicht, z.B. mit dem Facial Action Co-
ding System (FACS) von Ekman und

und Prozessforschung

Friesen (1978). Uber die entsprechen-
den, an der SPR-Conference in Cer-
nobbio 1996 vorgestellten Studien,
wird im folgenden kurz berichtet.
Ein umfangreiches Projekt zu die-
ser Thematik wird zur Zeit von der
Forschergruppe um Krause (Universi-
tat Saarbricken) durchgefuhrt. Un-
tersucht werden elf Kurztherapien,
an welchen Therapeuten mit unter-
schiedlicher therapeutischer Ausrich-
tung beteiligt waren. So konnte Cord
Benecke zeigen, dass das nonverbale
Verhalten in der ersten Stunde einer
Therapie mit deren Erfolg korreliert.
Kennzeichnend fur eine produktive
Interaktion sind allerdings nicht ein-
fach haufiges Lacheln von Klient und
Therapeut, sondern besonders auch
das Auftreten spezifischer negativer
Affekte im Gesicht in einem be-
stimmten interaktiven Kontext. De
Roten und Currat (Universitat Lau-
sanne) ist es in Zusammenarbeit mit
Philippos Vanger (Stuttgart) gelun-
gen, in der von ihnen untersuchten

Therapie verschiedene Phasen zu
identifizieren, die durch unterschied-
liche Interaktionsstile gekennzeich-
net sind: Zu Beginn der Therapie sind
bestimmte Formen des gemeinsamen
Lachelns von Klient und Therapeut
beobachtbar, die hauptsachlich der
Regulierung der Beziehung dienen.
Dieser Interaktionsstil wird abgel&st
von einer Phase der Konfrontation
und geht schliesslich in eine Mi-
schung dieser Stile am Ende der Kurz-
therapie Uber. Darwish, Stern und
Fivaz-Depeursinge hingegen unter-
suchten die Funktion des gemeinsa-
men Lachelns und gegenseitigen An-
blickens in einer Paartherapie, d.h. in
einem triadischen Setting. In einem
eigenenBeitrag (Bénninger und Wid-
mer, Universitat Zorich) wurde ein
Ansatz vorgestellt, der typische inter-
aktive Beziehungsmuster, wie sie von
Klienten im Kontext von Schuldge-
fuhlen inszeniert werden, beschreibt.
Verbale und nonverbale Reaktionen
des Therapeuten auf solche Rollen-
angebote der untersuchten Klientin
wurden identifiziert und im Hinblick
auf ihre Produktivitat far den thera-
peutischen Prozess analysiert. Ein
methodisch und inhaltlich etwas an-
derer Ansatz verfolgt die Forscher-
gruppe um Cramer aus Genf, die von
Christiane Robert-Tissot vertreten
wurde. Ihre Untersuchungen einer
Vielzahl von Eltern-Kleinkind-Thera-
pien zeigten u.a., dass das interaktive
Verhalten der Therapeuten in der
Begegnung mit schwierigen Klienten
durch hohe Aktivitat charakterisiert
ist, und dabei die Rolle der therapeu-
tischen Ausrichtung in den Hinter-
grund tritt.

Auch wenn sich die skizzierten Stu-
dien im Hinblick auf die verfolgten
Fragestellungen und methodischen
Vorgehensweisen z.T. voneinander
unterscheiden, so leisten doch alle
einen wichtigen Beitrag zu einem
differenzierten Verstandnis der Wir-
kungsweise der psychotherapeuti-
schen Beziehung, wie es von der
Psychotherapieprozessforschung an-
gestrebt wird und fur die Qualitatssi-
cherung psychotherapeutischen Han-
delns von zentraler Bedeutung ist.

PD Dr. Eva Bdnninger-Huber
Psychologisches Institut der
Universitét Zdrich
Zdrichbergstrasse 43
CH-8044 Zurich
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Congrés européen de recherche en psychothérapie:
les praticiens sont encore absents!

Le congrés de la section européenne
de la Society for Psychotherapy
Research (SPR) a eu lieu du 4 au 7
septembre a Como. Nous présentons
ci-dessous quatre points de vue dif-
férents, pour montrer ol en est actuel-
lement la recherche et quelle est sa
pertinence par rapport a la pratique.
La premiére contribution est celle de
Guido Mattanza. En tant que prati-
cien, il écrit ce qui lui passe par la téte
lorsqu’il se rend a un congrés consacré
a la recherche. Peut-étre sa réflexion
contribuera-t-elle a éliminer une par-
tie des craintes que peuvent ressentir
certains d'entre nous, praticiens, et
nous incitera-t-elle a participer a ce
genre de congrés. Les contributions
qui suivent montrent que celapeuten
valoir la peine. Celle de Markus Fah
est un peu plus longue; elle dit claire-
ment quelles sont les questions qui
sont pertinentes du pointdevuedela
pratique. En tant que praticien et que
chercheur, il est a méme de poser des
fondements solides, permettant de
jeter un pont a partir des deux rives.
HenriSchneider, chercheur et conseil-
ler en recherche, décrit en quelques
mots I'évolution qui a lieu actuelle-
ment dans deux domaines; sa contri-
bution doitétre entendue en tant que
plaidoyer, demandant que les psycho-
thérapeutesse mélent activementa la
recherche. Eva Banninger-Huber don-
ne un apergu des acquis récents au
niveau d'un théme ayant une im-
portance centrale pour la pratique
(elle vient de publier une these d'Etat
intitulée "Mimik, Ubertragung, Inter-
aktion”). Ses idées peuvent contri-
buer a nous rendre plus conscients de
cet aspect.

J'ai participé a ce congrés parce
gu’en tant que co-coordinateur de la
CHARTE suisse en matiére de psycho-
thérapie et que préposé a son comité
scientifique, je devais y présenter le
processus sous-jacent a |'élaboration
et a I'évolution de I'organisation de
cette derniére —entantque partdela
gestion de qualité en psychothérapie.
Ce processus s'est déroulé sans inter-
vention de I'Etat, et je pensais qu'il
serait intéressant de le faire connaftre
et de le discuter au sein de milieux
internationaux de recherche.
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Du point de vue de la politique
professionnelle etscientifique, le con-
gres a donné lieu a quelques observa-
tions importantes et m'a incité a
réfléchir. D'abord, j'ai eu I'impression
que la recherche officielle s'axe
uniquement sur un niveau institu-
tionnel. Elle se fait dans le cadre des
universités et — du moins en Alle-
magne (ce pays était trés présent au
congrés) — surtout des facultés de
médecine et des cliniques universi-
taires. Un fonctionnaire de I'UE avait
été invité a ouvrir la rencontre; il
expliqua quelles sont les modalités et
normes appliquées au niveau de la
répartition des fonds accordés par
I'UE a la recherche en médecine
(fonds “Biomed”). En tant que pra-
ticien travaillant en indépendant, je
me suis senti assez perdu dans ce
contexte.

Une autre observation importante:
le groupe qui se charge de fournir la
plus grande part de I'offre en psycho-
thérapie était absent. J'entends par
la les thérapeutes offrant des traite-
ments ambulatoires dans le cadre de
cabinets privés. Quelles sont les im-
plications de cette constatation? Les
méthodes pratiquées actuellement
risquent de devoir céder laplace aune
monoculture de la psychothérapie —

ce qui aurait des effets négatifs sur
|'offre de base! Quelles sont les con-
clusions que I'on peut raisonnable-
ment tirer? Les praticien/nes doivent
élaborer eux-mémes des formes
adéquates de recherche; il faut qu'‘ils
les soutiennent et interviennent au
niveau du débat scientifique. La
recherche est part intégrante de la
gestion (garantie) de qualité. Si nous
ne définissonspasnous-mémes ce que
sont la qualité et une recherche
adéquate, d'autres le feront. Les
membres de la commission de forma-
tion delaCHARTE débattent actuelle-
ment de la création d’un institut dont
les visées seraient d'élaborer une
culture de recherche fondée sur un
dialogue inter-méthodes et satis-
faisant aux exigences de la pratique.
Ce genre d'institut pourrait devenir
un porte-parole des praticiens et des
différentes écoles, dont la voix serait
prise au sérieux par les milieux scien-
tifiques, par ceux de la politique de la
santé et par les assurances sociales. I
va sans dire que les résultats acquis
dans son cadre deviendraient part du
discours scientifique et seraient donc
présentés dans le cadre des congres
de recherche en psychothérapie.

Mario Schlegel

Le scepticisme d’un praticien ...
ou pourquoi la participation a un congrés
de recherche est importante

J'abandonne mes patients et mon
cabinet pour participer au congreés —
avec des sentiments mélés. A quoi
sert-il de passer des heures a consom-
mer des interventions qui demeurent
éloignées de la pratique? Peut-on se
passer de moi a mon cabinet? Il arrive
souvent que des données que |'on
connait sur la base de la pratique
soient “réchauffées” sous forme
nouvelle, soit-disant scientifique. Je
me demande ce que je vais faire a un
congreés scientifique. L'investissement

en vaut-il la peine — mémessi certaines
contributions sont intéressantes et si
cela me permet d'avoir quelques
entretiens et contacts avec les cory-
phées de la recherche? Lorsque des
connaissances pertinentes sont acqui-
ses et a condition qu’elles soient dif-
fusées sous une forme adéquate, les
praticiens les incluent de toute fagon
toujours dans leur travail quotidien.
Je suis un partisan convaincu des
congreés, sans que je doive me prouver
amoi-méme que la participation d’'un
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praticien a un congres de recherche
est vraiment utile. J'énumérerai
simplement quelques points qui font
de moi un participant assidu.

Lorsque je recontre des chercheurs
et leurs travaux, ma “grille inté-
rieure” se précise. Par ce terme
j'entends un ensemble mal définis-
sable de philosophie existentielle,
d'attitude, d'idées, de concepts, de
convictions et méme de croyances qui
définissent mon identité de théra-
peute et mon travail. En me sentant
plus sar, je suis plus compétent dans
mon travail. Parmi les diverses contri-
butions offertes par le congreés SPR, je
cherche celles qui correspondent a ma
soifde savoireta mes besoins, touten
demeurant conscient du fait que la
rencontre avec les milieux scientifi-
ques ne peut remplacer I'accumula-
tion d'expériences et le processus de
maturation que m'apporte mon travail
pratique. Lorsque j'étais encore mé-
decin de campagne dans une vallée
isolée de montagne, j'ai découvert
que méme si je participais a des
groupes Balint et lisais les revues spé-
cialisées, je risquerais de me perdre
dans un monde trop personnel si je
me contentais de travailler et de me
perfectionner tout seul. Je tendrais a
considérer que cette expérience
s'applique également au travail dans
un cabinet de psychiatrie et de
psychothérapie etc’est pourquoi il me
semble utile et adéquat de faire I'un
sans abandonner I'autre. Il faut que se
confrontent développement inté-
rieur au niveau du travail, de la super-
vision et de [I'intervision entre
collégues, et évolution dansle monde
extérieur et la réalité. Tenir compte
de points de vue variés représente un
élément important de tout travail
thérapeutique.

Les congres, et en particulier les
rencontres SPR, sont pour moi
I'occasion d'avoir des contacts directs
avec les chercheurs et, par la méme,
de recevoir de nombreuses idées et
impulsions concrétes par rapport a
mon travail quotidien. Je ne suis sans
doute pas le seul qui a de la peine a
consacrer une partie de ses soirées et
week-ends a la lecture d'articles et
d'ouvrages scientifiques écrits dans
une langue qui n'est pas la mienne.
Par contre, quelques jours passés a
prendre connaissance de bréves con-
tributions, a participer a des débats et
des entretiens personnels, sont plus

détendants. lls me permettent plus
facilement de relativer mes convic-
tions personnelles, de les réaffirmer
peut-étre ou de les rejeter, ou méme
d'y intégrer de nouvelles connais-
sances. lls me fournissent I'occasion
de poser des questions et de remettre
en question l'interprétation que
j'avais faite d'un sujet — peut-étre
était-elle trop peu nuancée. En fin de
compte, il vaut la peine d'investir dans
la participation a un congres.

Un autre aspect qui me semble
important est celui de la responsabi-
lité des praticiens au niveau de la
recherche et du travail requis pour
combler le fameux fossé séparant pra-
tique et recherche. La participation
des praticiens au discours de recher-
che représente une possibilité d'in-
tégrer a cette derniére des aspects
pertinents a la pratique. Je considére
cette démarche comme indispensable
du point de vue sociétal et je n'ai pas
I'intention d'y renoncer simplement
parce que des aspects connus depuis

longtemps sont sans cesse “resservis”
sous d'autres formes — un reproche
que le praticien adresse souvent au
chercheur. Il est de toute évidence
inévitable que de nouvelles généra-
tions de chercheurs révise de “vieilles
histoires” pour leur donner une
forme actualisée, leur permettant de
demeurer présentes dans |'esprit
collectif des psychothérapeutes. On
observe un mécanisme semblable au
niveau des praticiens. Ici, les nouvelles
générations revivent les expériences
faites par leurs mafires, sous une
forme nouvelle, et "gardent au
chaud” une théorie et une tradition
de la psychothérapie. De ce point de
vue, praticiens et chercheurs ne sont
pas trés éloignés les uns des autres. lls
mettent en scéne des oeuvres tres
semblables, mais dans des théatres
différents du quotidien.

Dr. med. Guido Mattanza
Universitétsstrasse 67
CH-8006 Ztirich

Jeter un pont a partir des deux rives ...

L'état actuel des rapports entre pratique et recherche en

psychothérapie

Dans le dernier chapitre de leur
ouvrage "Psychotherapy Research
and Practice: Bridging the Gap”
(1994) Talley, Strupp et Butler font le
bilan des rapports entretenus ac-
tuellement par les pratiques et
recherches  psychothérapeutiques:
“What stands out with the greatest
clarity regarding the present relati-
onship between research and practice
is the clinicians’ perspective that re-
search is not significantly informative
to the therapeutic enterprise and the
researchers’ view that clinicians have
turned a deaf ear to meaningful em-
pirical findings” (p. 254). Les auteurs
indiquent également pourquoi le -
fameux - fossé séparant chercheurs et
praticiens continue a exister, alors
méme qu'il a des effets pervers sur
I'ensemble de la psychothérapie: 1. La
pertinence clinique delarecherche en
psychothérapie estsacrifiée surl'autel
de la rigueur méthodique. Cet aspect
est particulierement évident au
niveau des études comparatives con-
trolées, comparant des groupes de

patients ayant eu une thérapie stan-
dardisée (par un manuel), avec des
catégories homogénes de patients
manifestant soi-disant les mémes
symptomes définies artificiellement
en comparant des valeurs moyennes.
S'il est vrai que les études de ce type
correspondent aux regles méthodi-
ques suivies par la recherche empi-
rico-statistique, elles n'en sont pas
moins sans trop de rapport avec la
réalité clinique etla diversité que I'on
y trouve du point de vue des patients
comme de leurs traitements (chaque
patient est différent, chaque thérapie
se déroule d'une maniere qui lui est
spécifique). 2. On manque de moyens
financiers pour pratiquer [’étude de
cas individuels et de processus. La
contradiction est évidente: alors que
cetype de recherche est recommandé
par de nombreux chercheurs de
pointe, I'Etat (aux Etats-Unis le Natio-
nal Institute for Mental Health) ne lui
accorde que rarement des fonds. La
situation est pratiquement la méme
en Europe: on finance de préférence
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de grands projets s'intéressant aux
résultats des thérapies, bien qu'ac-
tuellement ceux-ci servent avant tout
a légitimer la psychothérapie et n'ap-
portent que peu de connaissances
neuves; par contre, il est difficile de
trouver des fonds de recherche pour
financer des études quantitatives cli-
niques ou des études regroupant des
cas. 3. Des tiers exploitent les résultats
de la recherche aux dépens des pa-
tients et des psychothérapeutes. |l est
particulierement inquiétant que,
récemment, certains représentants
des caisses maladie aient fait un em-
ploi abusif (et aient mal interprété)
des résultats produits par des recher-
ches de type outcome (qui d'ailleurs
étaient souvent mal fondées du point
de vue méthodique), ceci dans le but
de devoir moins verser pour les traite-
ments psychothérapeutiques. Un exem-
ple particuliérement crasse: ayant mal
interprété I'étude de Howard et al.
(1986) Grawe et al. (1994) avaient
déclaré que les thérapeutes dont les
traitements duraient en général plus
de 40 séances devraient “réviser leur
démarche” car ils étaient "victimes
d'une mauvaise formation et/ou de
leur propre distorsion de la réalité”
(Ruger, 1996). Ce qui n"empéche par
les assureurs de se référer a Grawe et
d'exploiter ses déclarations pour jus-
tifier une pratique plus restrictive de
prise en charge des colts des traite-
ments. On peut regretter que Talley,
Strupp et Butler ne consacrent que les
deux derniéres pages de leur ouvrage
a I'avenir, élaborant quatre proposi-
tions qui devraient aider a surmonter
le fossé séparant pratique et recher-
che: 1. il faut développer des métho-
des claires et systématiques, a appli-
quer aux études de cas individuels, et
élaborer différents concepts permet-
tant de dépouiller les données; 2. les
rapports de recherche doivent con-
tenir des rapports de cas et de breéves
descriptions cliniques; 3. il faut cher-
cher a savoir quel est le type de
recherche qui est le plus utile aux
praticiens; 4. les résultats de la recher-
che doivent étre rendus plus aisément
accessibles aux praticiens et ils
doivent étre formulés de maniére
telle que ceux-ci puissent les com-
prendre; 5. les programmes de forma-
tion en psychothérapie devraient
inclure un enseignement en métho-
des de recherche. La recherche prati-
quée actuellement en psychothérapie
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et présentée a Cernobbio a-t-elle
avancé dans cette direction? Est-elle
devenue plus “naturaliste”, a savoir
mieux axée sur la réalité vécue quo-
tidiennement par les praticiens?

Est-ce que seuls les éléphants sont de
“vrais” animaux?

La rencontre de Cernobbio fut mar-
quée par des échanges tres animés
entre chercheurs et par toute une
série de contributions présentées en
paralléle dans despanels, des séances-
posters et des réunions plénieres. J'ai
été frappé par la tendance qu’ont
manifestée les organisateurs a utiliser
les réunions pléniéres pour con-
centrer la rencontre sur une direction
donnée. Lors de ces derniéres, de
grands projets de recherche dédiés a
la psychothérapie et a I'offre en la
matiére furent présentés, avec entre
autres une enquéte internationale
soutenue par I'UE et concernant
I'efficacité des thérapies dans le
traitement de troubles de I'alimenta-
tion, un autre projet international
soutenu par I'UE et consacré a la
psychiatrie de liaison et la psycho-
somatique, ainsi que des études
menées par le National Institute for
Mental Health (USA) sur le théme du
déroulement a long terme et du suc-
cés de traitements des dépressions
graves. On a donné l'impression que
ce type de recherche quantitativo-
statistique, entreprise avec la colla-
boration de plusieurs institutions, est
la (seule) recherche en psychothéra-
pie et je n'ai pas pu m'empécher de
soupconner que dans ce type de
projet, la part du lion de I'énergie
créatrice est consacrée a la collecte de
moyens financiers. Pour le reste, le
diagnostic de Talley, Strupp et Butler
se confirma: aucun projet de recher-
che sur les processus n'était parmi les
projets importants présentés — et gé-
néreusement financés. En dehors de
ce type de projet qui, du fait de la
maniére dont le programme de la
rencontre avait été organisé, pouvait
sembler — a tort — constituer la recher-
che "officielle” et "convenable”, le
reste du calendrier ainclusen priorité
des ateliers intéressants, regroupant
des intervenants venus de toute
I'Europe. A ce niveau, on se rendit
compte qu’un travail scientifique im-
portant est en train de s'effectuer ala
base.

Recherche qualitative en rapport
avec la pratique: ¢a bouge!

Différents projets de recherche ont
montré que la recherche sur les cas
individuels et les processus est bien
vivante et continue a se développer.
Ont été présentés par: Stiles et al.
(1996), des analyses des processus
trouvés dans des échanges verbaux
prenant place dans le contexte de
thérapies axées sur le vécu; Robert-
Tissot et al. (1996), une étude
d’outcome concernant la focalisation
dans le contexte de thérapies parents-
enfant; Banninger-Huber et Widmer
(1996), une approche permettant
d'étudier l'interaction psychothéra-
peutique surlabase d'une analyse des
comportements verbaux et non-
verbaux; Féh et Barwinski (1996),
une étude d'une période de douze
mois extraite d'une psychanalyse -
pour ne nommer que ces auteurs.
Toutes ces approches ont en commun
(a un plus ou moins large degré)
qu’elles ne perdent pas de vue la
relation a la pratique et qu’elles ten-
tent d'analyser systématiquement le
processus thérapeutique en fonction
d'unités de temps plus ou moins
longues. Alors que par exemple Stiles
et al. (1996) utilisent un modeéle de
I"assimilation de vécus problémati-
ques en thérapie pour analyser des
échanges thérapeutiques et demeu-
rent donc au niveau du mot-a-mot de
chaque séance, Schneider, Fah et Bar-
winski tentent d'identifier des pro-
cessus de plus longue durée dans des
thérapies a long terme, utilisant pour
ce faire des concepts systématisés.
Selon moi, il faut que la recherche
menée dans cette direction soit pour-
suivie; alors, elle aura quelque chose a
dire aux cliniciens, ayant réussi a ac-
quérir un savoir pertinent sur les pro-
cessus qui se déroulent lors des théra-
pies. On peut se permettre d'espérer
que la recherche de type naturaliste
consacrée aux processus va trouver la
place qu'elle mérite dans le contexte
de la SPR - compte tenu du fait que
Stiles va succéder a Crits-Cristoph en
tant que président de cette société.

La recherche en matiére d’outcome
devient plus naturaliste!

L'atelieretlacontribution présentéea
laréunionpléniereparTracyShea (Pro-
vidence, USA) furenttrésinstructifs. En
tant qu’invited speaker, elle décrivit
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sesméthodesetrésultatsderecherche,
ses travaux étant dédiés a |'étude des
processus a long terme. Elle critique
commesuitlarecherche qui a été faite
jusqu'a maintenant a ce niveau: les
études quiexaminentlesuccesdesthé-
rapies se contentent d'effectuer des
mesures au moment ol le traitement
se termine, ainsi qu’'a un moment
donné (X) situé quelque temps plus
tard. Deux "instantanés” sont ainsi
enregistrés, concernant des variables
spécifiques et les caractéristiques des
patients. Or, selon elle, il faudrait exa-
miner avec soin tout I'intervalle sépa-
rant la fin du traitement et le moment
X (catamnese par interview), ceci afin
d'obtenir une image exacte de son
déroulement, y compris des fluctua-
tionssubies par |'état des patients. Elle
démontra de maniére convaincante
que les procédures de mesure utilisées
en général aboutissent a ce que I'on
calcule de trop haut taux de succes,
puisqu’elles ne saisissent pas les
rechutes et fluctuations mentionnées
plus haut. Cet aspect a joué un role
dans le contexte du débat de politique
sur la santé qui s’est déroulé aux Etats-
Unis: en effet, en utilisant les études
menées selon les méthodes tradition-
nelles, on a pu déclarer que seize séan-
cesdethérapie (cognitive) permettent
d'améliorer |'état de personnes souf-
frant de graves dépressions. Shea
montra que méme lorsque “l'ins-
tantané” enregistré lors de l'interview
donne une image positive, I'intervalle
entre fin du traitement et interview
peut étre marqué d’'épisodes dé-
pressifs. Elle présenta en outre une
impressionnante technique qui per-
met de saisir a un niveau large et dif-
férencié des aspects tels que la qualité
de vie et la maniere dont un étre
“fonctionne”. Sa contribution me pa-
rait importante car elle montre qu'au
niveau de la méthode il faut procéder
de maniére différenciée, ouverte et
proche de la pratique pour étre a
méme de parvenir a des conclusions
pertinentes dans le contexte d'études
statistiques consacrées aux processus.
I faut collecter toute une série
d'informations permettant de cerner
lamaniére dontvitunétredonné, aun
moment et pendant une période
donnés et ce travail doit étre fait par
des personnes formées a l'interview et
disposant d'instruments différenciés.
J'ai appris de Tracy Shea que: en tant
que praticiens, nous ne pouvonséviter

de mener des recherches au niveau de
I'outcome (liées a la question de la
qualité des résultats, pour I'exprimer
entermesde gestionde qualité). Il faut
que nousinsistions pour que ce type de
recherche se fasse sur une base
adéquate et différenciée, correcte du
point de vue méthodique; il faut aussi
que nous élaborions des propositions
concernantlamaniére dontcesrecher-
ches doivent étre menées. L'atelier
consacré al'étudedeseffetsd’analyses
de longue durée a éveillé I'intérét de
nombreuses personnes. Il a montré
que certains travaux importants de
type naturaliste sont actuellement
menés dans ce domaine. Leichsenring
etal. (1996) présentérent le design de
I’étude entreprise sur ce theme a Got-
tingen. Blomberg et al. (1996) pré-
senterent une étude menée a Stock-
holm sur les effets a long terme de
psychanalyses et de psychothérapies
psychanalytiques: selon cette étude et
concernant les effets a long terme, les
psychanalysesclassiquesproduisentde
meilleurs résultats que les thérapies
d’'orientation psychanalytique.

Débat fondamental: les contradictions
entre rhétorique et réalité

Un débat particulier fut consacré au
théme du fossé séparant pratique et
recherche — en plus du fait qu’il avait
été mentionné et discuté sous une
forme ou une autre dans la plupart

des contributions. Lors d’un débat
animé par David Orlinsky (Chicago),
praticien/nes et chercheurs/chercheu-
ses discutérent de la question sui-
vante: “"How to make psychotherapy
research meaningful to clinicians — a
dialogue for therapists et re-
searchers”. C'est quelgue peu dis-
illusionné que j'ai quitté ce débat.
Alors que |'on demande aux prati-
ciens de la psychothérapie de partici-
per aux travaux de recherche et que
I’on dit souvent s'intéresser aux expé-
riences faites dans la pratique, cer-
tains chercheurs semblent peu dis-
posés a se demander quelle pourrait
étre leur contribution a une meilleure
collaboration. Sur ce, certains “prati-
ciens seulement” qui participaient a
la rencontre intervinrent de maniére
tres critique. Ma conclusion person-
nelle: il faut que praticiens et cher-
cheurs s'efforcent encore beaucoup
plus de construire un pont permet-
tant de surmonter le fossé qui les
sépare et que chacun des deux grou-
pes commence de son coté. Plus con-
cretement: il faut que les chercheurs
soumettent leurs méthodes et leur
déontologie a un examen critique et,
le cas échéant, les modifient; mais il
faut aussi que les praticiens s’intéres-
sent plus que par le passé a la recher-
che et surtout, qu'ils entreprennent
eux-méme des travaux dans ce sens.

Markus Fah-Barwinski

"Cernobbio” - une rencontre importante pour

les praticiens?

Quelles sont les approches scientifi-
ques dont ont besoin les psychothéra-
peutes dans la situation actuelle — et
qu'est-ce  que la rencontre de
Cernobbio (organisée par la Society
for Psychotherapy Research) a appor-
té a ce niveau? Pour répondre a la
premiére partie de cette question je
renvoie le lecteur a I'éditorial du
dernier numéro de Psychothérapie
Forum, dans lequel Markus Fah-Bar-
winski, Mario Schlegel et moi-méme
cernons quatre types de problémes
pertinents par rapport a une “recher-
che en psychothérapie intégrée au
contexte de la pratique”. Je reprends

ici deux de ces catégories et les mets
en rapport avec certaines évolutions
de la recherche qui se sont précisées a
Cernobbio. .
Designs servant a évaluer /a durée
etles résultats des traitements dans la
pratique psychothérapeutiqgue. Com-
me I'ont montré entre autres les con-
tributions que Tracie Shea et Phil
Lavori ont présentées a la séance
pléniere du vendredi matin, la col-
lecte des données se fait plus com-
pléte (dans le sens ou, par exemple,
les données concernant les sympto6-
mes sont complétées d'échelles en
rapport avec le travail, les relations
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sociales, la satisfaction personnelle
etc.) — un exemple de cette tendance
est fournie par une étude sur les
troubles de I'alimentation, qui vient
d'étre mise en chantier au niveau
européen. De plus, des modéles sta-
tistiques plus différenciés sont utilisés
pour leur dépouillement, ce qui per-
met de mieux adapter les plans de
recherche a la question étudiée. Cet
aspect est indispensable dans le sens
ol I'on étudie de plus en plus souvent
des questions pertinentes au niveau
de la pratique mais sur lesquelles un
psychothérapeute isolé ne peut four-
nir de données, car il ne dispose pas
d'une base statistique suffisante.
Etudes de processus. Le fait que
peu de projets aient été présentés qui
s'intéressent au déroulement de pro-
cessus est d{i, entre autres, au manque
relatif de théories et de méthodes
dont souffre la méthodologie tradi-
tionnelle employée par la psychologie
empirique; or, c'est sur cette derniére
que se fonde largement la recherche
en psychothérapie. Il n'est donc pas
étonnant que les tentatives faites

|

pour évaluer des évolutions en en
cernant les étapes intermédiaires
utilisent des modéles “non-conven-
tionnels”. Par exemple, pour décrire
les différentes phases du travail sur un
vécu problématique dans le contexte
d'une gestaltthérapie, Bill Stiles a
utilisé comme base le modéle de
|'assimilation élaboré par Piaget. Et
Schneider, Fah et Barwinski — qui ont
présenté neuf “instantanés” caracté-
risant une période de 12 mois extraite
d'une psychanalyse — appliquent des
“outils conceptuels” empruntés aux
théoriesde la complexité. L'utilisation
de ces modéles pour décrire des pro-
cessus de changement dans le con-
texte d’autres formes de psychothéra-
pie (comme I'a fait par ex. le groupe
de travail dirigé par GUnter Schlepek)
semble montrer qu'ils pourraient ser-
vir de base a I'explicitation d'un savoir
en matiére d'évolution — et pour un
échange a ce niveau entre les dif-
férentes écoles de psychothérapie.

Dr. phil. Henri Schneider
Goldauerstrasse 42, CH-8006 Ztirich

Approches utilisées pour

et processus

On ne conteste pas le fait qu'une
“bonne” relation entre thérapeute et
client contribue au succés d'une psy-
chothérapie; toutes les écoles sont
d'accord sur ce point. Mais comment
faut-il caractériser cette “bonne” re-
lation? Quels types de comportement
apportent-ils une évolution? Quel est
le réle que jouent a ce niveau des
phénomenes non-verbaux (regards,
sourires, rire)? L'importance de ces
questions par rapport a une compré-
hension du processus psychothéra-
peutique a été de mieux en mieux
admise cesderniéres années. Plusieurs
approches ont été développées, qui
utilisent des enregistrements vidéo
pour analyser a un micro-niveau les
processus de régulation affective qui
se déroulent lors de linteraction
thérapeutique. Joue un role parti-
culierement important sur ce plan, un
examen objectif et détaillé des com-
portements non-verbaux et en parti-
culier des jeux de physionomie (utili-
sant, par ex., le Facial Action Coding
System [FACS] de Ekman et Friesen,
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étudier interactions

1978). Nous résumons brievement ci-
dessous les travaux de ce type qui ont
été présentés a la conférence SPR de
Cernobbio (1996).

Un projet important est actuelle-
ment mené sur ce théme par un
groupe de chercheurs dirigé par
Krause (Université de Saarbrucken).
On y analyse onze thérapies bréves,
menées par des thérapeutes utilisant
des approches différentes. Cord Ben-
ecke a montré, par exemple, que le
comportement non-verbal observé
durant la premiere séance d'une thé-
rapie est en corrélation avec le succés
de cette derniére. Par contre, une
interaction productive ne se carac-
térise pas simplement par le nombre
de sourires du client et du théra-
peute; I'expression faciale d'affects
négatifs spécifiques dans le cadre
d’'un contexte interactif donné joue
un réle essentiel. De Roten et Currat
(Université de Lausanne), en collabo-
ration avec Philippos Vanger (Stutt-
gart), ont réussi a cerner dans les
thérapies qu'ils ont étudiées dif-

férentes phases caractérisées par dif-
férents styles d’interaction. lls ont
observé qu'en début de traitement
certains moments ou client et théra-
peute sourient simultanément ser-
vent essentiellement a réguler leur
relation. Ce type d'interaction est
ensuite remplacé par une phase de
confrontation suivie, en fin de théra-
pie bréeve, par une combinaison des
deux styles mentionnés. D'autre part,
Darwish, Stern et Fivaz-Depeursinge
ont étudié la fonction du sourire
simultané et du regard échangé dans
le contexte d'une thérapie de couple,
donc dans un setting en triade. Lors
de notre propre intervention (Ban-
ninger et Widmer, Université de
Zurich), nous avons présenté une
approche décrivant les schémas-types
d'interaction qui sont mis en scéne
par le client dans le contexte d'un
sentiment de culpabilité. Nous avons
identifié les réactions verbales et
non-verbales d'une thérapeute aux
roles joués par une cliente et les
avons analysées du point de vue du
degré auquel elles contribuent au
processus thérapeutique. Le groupe
de recherche dirigé par Cramer
(Genéve) était représenté a la con-
férence par Christiane Robert-Tissot;
il utilise une approche quelque peu
différente, au niveau de la méthode
comme a celui du contenu. Ses
membres ont étudié un grand
nombre de thérapies parents-enfants
en bas age; il s'est entre autres avéré
que le comportement interactif des
thérapeutes travaillant avec des
clients difficiles se caractérise par un
fort degré d'activité, les méthodes de
thérapie utilisées ne jouant qu'un
réle secondaire.

Méme si les études brievement
présentées différent (beaucoup) du
point de vue des questions posées et
des procédures méthodiques suivies,
il reste que toutes contribuent de
maniere importante a une percep-
tion différenciée des effets de larela-
tion psychothérapeutique. C'est pré-
cisément ce a quoi vise I'étude des
processus en psychothérapie; mais cet
aspect joue également un réle cen-
tral par rapport a la gestion de la
qualité des interventions psychothé-
rapeutiques.

PD Dr. Eva Bdnninger-Huber
Zirichbergstrasse 43
CH-8044 Zirich
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1. Mitgliederversammliung des DVP

Am 21. 9. 1996 wurde nach einer
halbjahrigen GrUndungsphase die
1. Mitgliederversammlung des DVP
abgehalten, bei der die Satzung ver-
abschiedet und der neue Vorstand fur
2 Jahre gewaéhlt wurde.

Unter den 15. Vorstandsmitglie-
dern sind ein Kommunikationswis-
senschaftler, ein Heilpraktiker, eine
Sozialwissenschaftlerin, zwei Sozial-
wissenschaftler, funf Psychologinnen,
ein Psychologe, eine Arztin und drei
Arzte. Eine ausfuhrliche Personenvor-
stellung ist fur das nachste Heft ge-
plant.

DarlUber hinaus wurden drei Ar-
beitsgruppen gegrindet, die allen In-
teressierten offenstehen

1. zum Psychotherapeutengesetz,
2. zur Ethik und
3. zur Qualitatskontrolle.

Interessierte wenden sich bitte an
die Geschaftsstelle des DVP in Frank-
furt am Main:

DVP-Geschéftsstelle, c/o VAS Verlag
KurfdrstenstraBe 18

D-60486 Frankfurt am Main

Tel. 069/77 93 66, Fax 069/707 39 67

T. Levold

Die Systemische Gesellschaft e.V.

Deutscher Verband fiir systemische Forschung, Therapie, Supervision

und Beratung

Familientherapie und
systemische Therapie:
der Hintergrund

Die systemische Therapie ist eine im
Vergleich zu anderen, politisch und
fachlich schon langer etablierten the-
rapeutischen Schulen immer noch
rechtjunge Therapieform, die aberim
therapeutischen Feld auf zunehmen-
de Akzeptanz und Nachfrage stoBt.
Wie bei jeder anderen Therapieform
lassen sich auch hier unterschiedliche
Entwicklungsabschnitte markieren:
Ausgehend von Ideen, die sich inner-
halb eines spezifischen Feldes heraus-
bilden (hier: innerhalb des Kontextes
der Familientherapie), kommt es zu
einer konzeptuellen und methodi-
schen Konsolidierung, die sich in der
Grindung von Arbeitsgemeinschaf-
ten, Instituten, dem Aufbau von Cur-
ricula sowie der Entwicklung einer
Tagungs- und Verodffentlichungskul-
tur niederschlagt und schlieBlich zu
fach- und berufspolitischen Initiati-
ven fuhrt, die das Feld Gber die Gren-
zen der Mitgliedschaft hinaus vertre-
ten und darstellen soll.

Das Feld der Familientherapie, das
sich in den vergangenen 40 Jahren
entfaltete, erwies sich als zu hetero-
gen, um die unterschiedlichen metho-

dischen und theoretischen Entwick-
lungen, die sich darin herauskristalli-
sierten, konzeptuell zusammenhal-
ten zu konnen. Es zeigte sich viel-
mehr, daB Familientherapie eher als
spezifisches Setting in ganz unter-
schiedlichen therapeutischen Kontex-
ten Wirkungskraft entfalten kann.
Gleichwohl war aber die Aufnahme
und Adaption systemtheoretischer
Konzepte aus den Naturwissenschaf-
ten und - spater — der Soziologie in
der Pionierphase der Familienthera-
pie notwendig, um Uberhaupt den
Schritt zu einer Interaktionspsycholo-
gie zu schaffen, die in der Lage ist, die
Dynamik natdrlicher Systeme (im Un-
terschied etwa zu Konzepten derklas-
sischen Gruppendynamik) abzubil-
den.Insofern hat systemisches Gedan-
kengut familientherapeutische Praxis
auch dort beeinfluBt, wo sie explizit
unter anderen theoretischen und
praktischen Préamissen steht.

Die systemische Therapie ist aus
dem Feld der Familientherapie her-
vorgegangen, ist aber langst dabei, es
hinter sich zu lassen. Sie stellt eine
eigenstandige wissenschaftlich fun-
dierte Psychotherapieform dar, die
sowohl Gber eine eigensténdige Me-
tatheorie bzw. Epistemologie, Ent-
wicklungs- und Motivationstheorie,
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Stérungs- bzw. Problemkonzepte,
Theorien interpersonaler und intra-
psychischer Prozesse sowie eine eige-
ne Methodologie verfugt. Diese Ent-
wicklung auch fach- und gesundheits-
politisch darzustellen, steht heute ge-
rade in Hinblick auf die gegenwarti-
gen Diskussionen um eine gesetzliche
Regelung der Psychotherapie auf der
Tagesordnung. Denn durch die oben
angedeutete historische Ineinsset-
zung von Familientherapie und syste-
mischer Therapie wird die Frage der
Bedeutung der systemischen Thera-
pie auf die Settingfrage reduziert. So
wird etwa im Grawe-Gutachten Fami-
lientherapie als Setting als eine von
mehreren Anwendungsformen der
etablierten Verfahren Psychoanalyse
und Verhaltenstherapie angesehen.
Dagegen gilt es, die Eigenstandigkeit
der systemischen Therapie als Ansatz
zu verdeutlichen.

In Deutschland findet diese Ent-
wicklung bereits seit den frihen 80er
Jahren statt und hat in den 90er
Jahren eine kraftige Beschleunigung
erfahren. In diesem Zusammenhang
ist die Grundung der Systemischen
Gesellschaft zu sehen.

Was ist die Systemische
Gesellschaft?

Die Systemische Gesellschaft ist eine
Vereinigung von Weiterbildungsinsti-
tuten, die die Entwicklung der syste-
mischen Therapie in Deutschland
nachhaltig gepragt haben. Sie wurde
am 30. Oktober 1993 in Koéln durch
folgende Institute gegrundet: die
Arbeitsgemeinschaft for psychoana-
lytisch-systemische Forschung und
Therapie APF (Koéln), die Internatio-
nale Gesellschaft fur systemische
Therapie IGST (Heidelberg), das Insti-
tut fur systemische Studien ISS (Ham-
burg), den Verband internationaler
Institute flr systemische Therapie
(Marburg), das Institut for Syste-
mische Theorie und Praxis Frankfurt
ISTUP (Frankfurt a. Main), das Berliner
Institut fOr Familientherapie BIF, die
Niedersachsische Gesellschaft fur sy-
stemische Therapie und Beratung
(Hannover) und die Saarlandische Ge-
sellschaft fur systemische Therapie
SGST. Seither hinzugekommen sind
das |Institut for Familientherapie
Weinheim - Ausbildung und Entwick-
lung e.V., das Institut fur systemische
Therapie und Organisationsberatung
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ISTOB (Munchen) sowie das Stuttgar-
ter Institut fOr Familientherapie STIF.

Dem Vorstand gehéren Dr. Kurt
Ludewig (Hamburg, 1. Vors.), An-
drea Ebbecke-Nohlen (Heidelberg, 2.
Vors.), Tom Levold (K6ln, Schatzmei-
ster) sowie Dr. Matthias Lauterbach
(Hannover) und Jurgen Linke (Berlin)
als Beisitzer an. Die Mitglieder der
Gesellschaft sind ausschlieBlich Insti-
tute und keine Personen. Durch sie
werden u.a. die Interessen vieler hun-
dert Teilnehmer von Weiterbildun-
gen in systemischer Therapie, Bera-
tung und Supervision vertreten.

SatzungsmaBige Ziele der Gesell-
schaft sind

1. Forderung und Koordination von
Aktivitaten in den Bereichen For-
schung, Therapie, Supervision, Be-
ratung und Weiterbildung.

2. Vertretung und Verbreitung syste-
mischen Denkens und Handelns in
Gesundheitspolitik, Sozialpolitik,
Wissenschaft und Offentlichkeit.

3. Koordination und Férderung des
interdisziplindren Austausches der
einzelnen Institute.

Die Systemische Gesellschaft be-
schrénkt ihre Aktivitdten also nicht
auf den Bereich der Psychotherapie,
sondern will als Fachverband die
interdisziplinare Weiterentwicklung
systemischer Forschung, Therapie,
Supervision und Beratung foérdern.
Dahinter steht die Uberzeugung und
Erfahrung, daB der systemische An-
satz Denkweisen, Arbeitshaltungen
und Handlungsorientierungen anbie-
tet, die sich auf eine Vielzahl von
therapeutischen und nicht-therapeu-
tischen Arbeitssettings erfolgreich
Ubertragen lassen  (Sozialarbeit,
Supervision, Organisationsberatung,
Politik usw.).

Aus dem Personenkreis, der durch
die beteiligten Institute reprasentiert
wird, werden bereits seit Jahren nen-
nenswerte Beitrdge zur systemischen
Theorie und Praxis durch Publikatio-
nen, Forschungsprojekte und Weiter-
bildungsgéange mit bundesweiter Re-
sonanz erbracht. Dies war bislang im-
mer stark an einzelne Personen oder
Institute geknUpft und soll auch so
bleiben. Allerdingshatsich die psycho-
soziale Landschaft mittlerweile durch
das systemische Denken verandert,
ohne daf3 dies seinen angemessenen
Ausdruckin denberufspolitischen und
sozialpolitischen Entscheidungsstruk-

turen gefunden hatte. Aus diesem
Grund soll die Gesellschaft systemi-
sches Denken und Handeln in der Ge-
sundheitspolitik, Sozialpolitik, Wissen-
schaft und in der Offentlichkeitvertre-
ten und verbreiten. Die anstehende
Auseinandersetzung um das Psycho-
therapeutengesetz ist dabei neben
anderen ein wichtiges Feld.

Die Systemische Gesellschaft ist
prinzipiell offen fUr andere Institute,
die den systemischen Ansatz in Theo-
rie und Praxis vertreten und sich an
seiner intensiven inhaltlichen Fort-
entwicklung und offensiven Vertre-
tung beteiligen wollen.

Systemische Theorie und Praxis -
Die Position der Systemischen
Gesellschaft

.Systemisches Denken” kennzeichnet
ein allgemeines wissenschaftliches
Programm oder Paradigma und keine
in sich abgeschlossene Theorie. Es
umfaBt heterogene Denkansatze aus
verschiedenen Disziplinen, deren Ge-
meinsamkeit der nicht-reduktionisti-
sche Umgang mit Komplexitat ist:
Allgemeine Systemtheorie, Autopoie-
setheorie, Kybernetik erster und
zweiter Ordnung, Synergetik, Kom-
munikationstheorie,  Konstruktivis-
mus, sozialer Konstruktionismus,
Theorie der Selbstreferentialitat, der
Selbstorganisation und dynamischer
Systeme, Chaostheorie usw.

Vor diesem Denkhintergrund wer-
den Menschen als autonome und
selbstorganisierte Lebewesen be-
trachtet, die aufgrund ihrer spezifi-
schen Operationsweise fur einen Be-
obachter oder Interaktionspartner
weder vollstandig erfaB3bar, noch be-
liebig veranderbar bzw. instruierbar
sind. Kognition und Kommunikation
werden als rekursive Prozesse wech-
selwirkender und gleichzeitiger Be-
einflussung aufgefaBt. Dieses Ver-
standnis rekursiver Vernetzung und
Multifaktorialitat 16st herkdmmliche
Kausalitatsmodelle ab. Erkenntnis
wird als beobachterabhéangig ver-
standen, so daf3 Objektivitat als Krite-
rium ,guten” Wissens entfallt. Statt
der immer besseren ,Erfassung” von
Individuen und Systemen ruckt der
Erkennende als subjektiver Beobach-
ter und seine persdénlichen Hinter-
grunde, Vorerfahrungen, Glaubens-
systeme, Tabus und ,blinden Flek-
ken” in den Vordergrund.
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Systemisch ausgerichtete Thera-
peuten, Berater und Supervisoren ge-
hen von der Autonomie der Rat- und
Hilfesuchenden aus und betrachten
diese als ,Experten und Expertinnen
ihrer selbst”. Dabei wird das individu-
elle Erleben der Einzelnen als subjekii-
ve Verarbeitung seiner lebensge-
schichtlichen, affektiven und kogniti-
ven Beziehungserfahrungen verstan-
den. Systemische Praxis fokussiert dar-
auf, wie Mitglieder sozialer Systeme
Uber Handlungen und Sprache Wirk-
lichkeiten erzeugen und diese Ober
spezifische Muster und Interaktions-
prozesse aufrechterhalten. Intra- und
interindividuelle Probleme werden
aufder Ebene kommunikativer Muster
und Beziehungsstrukturen sozialer Sy-
steme rekonstruiert. Interventionen,
die auf diese Muster gunstig einwir-
ken, l6senVeranderungenausundtra-
gen zur Problemlésung bei. Dabei
kann es sich um die Anregung und Ak-
tualisierung vorhandener kognitiver
und interaktionaler Strukturen, um
das Uberwinden problematischer Mu-
ster oder um eine Entwicklungsférde-
rung handeln.

Im therapeutischen und berateri-
schen Bereich orientiert sich systemi-
sche Praxis am Anliegen der Klienten
(Kunden/innen) und verzichtet auf
normative Zielsetzungen und Patholo-
gisierung. Im Rahmen von fursorgli-
chen und sozialpadagogischen Maf3-
nahmen knupft systemische Praxis an
die Ressourcen der Beteiligten an, um
ethisch vertretbare Zustande herbei-
zufhren.

Systemische Praxis verfolgt gemaf
ihrem theoretischen Ansatz weder
das Ziel, die Probleme diagnostisch zu
erkunden und zu klassifizieren, noch
sie kausal zu verdndern. Vielmehr
versuchtsie, im Dialog mit den Betrof-
fenen Beschreibungen zu entwickeln,
die die Moglichkeiten aller Beteilig-
ten, wahrzunehmen, zu denken und
zu handeln, erweitern. Sie sucht also
nach Bedingungen, mit deren Hilfe
die Klienten ihre Ressourcen aktivie-
ren kénnen, um in Selbstorganisation
zu ihren Zielen gelangen zu kénnen.

Zentrales Arbeitsmittel systemi-
scher Praxis ist der ressourcenfordern-
de Dialog. Dem Klienten gegenlber
bemuUht man sich um eine Haltung des
Respekts, der Unvoreingenommen-
heit, des Interesses und der Wert-
schatzung bisheriger Lebensstrate-
gien. Vor diesem Hintergrund von

Kooperation zwischen Helfer und Hil-
fesuchenden erfolgt der jeweilige
Einsatz von Arbeitsmitteln und Hand-
lungsstrategien. Zur systemischen
Methodik 183t sich das gesamte Spek-
trum des in den vergangenen vier
Jahrzehnten in Familientherapie und
systemischer Therapie entstandenen
Instrumentariums zahlen. Dazu geho-
ren u.a. das zirkulare und konstrukti-
ve Fragen, der selbstreflexive Dialog,
der Einsatz von Beobachterteams und
Teamreflektionen, die Arbeit mit Fa-
milienskulpturen in all ihren Formen,
der Einsatz von ,Verschreibungen”,
AbschluBinterventionen,  Ritualen,
Externalisierungen, Metapher sowie
die ,Neuschreibung” der eigenen Le-
bensgeschichte. Systemische Praxis
kann sich zudem durchaus aus dem
Inventar therapeutischer Handlungs-
weisen, die in anderen Ansatzen erar-
beitet wurden, bedienen.
Systemisches Handeln findet An-
wendung in der Arbeit mit Einzelnen,
Paaren, Familien, Gruppen und Insti-
tutionensowohlim klinischen Bereich
als auch in anderen professionellen
Bereichen wie Beratung, Supervision,
Fort- und Weiterbildung sowie Orga-
nisationsentwicklung und -beratung.
Die Ausbildung in systemischer
Therapie, Beratung und Supervision
umfaBt den Erwerb theoretischer und
praktischer Kenntnisse sowie die Re-
flexion des eigenen biographischen
Hintergrunds und des beruflichen
Kontextes. Sie versteht sich selbst als
interdisziplinar und versucht, auf die
Arbeit der unterschiedlichen Berufs-
gruppen der psychosozialen und
medizinischen Versorgung in ihren
jeweiligen Arbeitsfeldern eine inte-
grierende Perspektive zu entwickeln.

Die Aktivitaten der Gesellschaft

Die Systemische Gesellschaft ist ge-
genwartig insbesondere in folgenden
drei Bereichen aktiv:

1. Betreibung der Anerkennung der
systemischen Therapie als
wissenschaftlich fundiertes
Psychotherapieverfahren und
Férderung der Forschung

Wie bereits oben skizziert, ist die
systemische Therapie kein von ande-
ren Therapieformen abgeleitetes
oder eklektizistisch montiertes Ver-
fahren, geschweige denn eine bloBe
Methode oder Sammlung von Techni-

ken, sondern eine eigenstandige Ver-
fahrensweise, die sich durch Konsi-
stenz von Metatheorie, spezifischer
Therapietheorie, Methodologie und
Techniken ausweist. In den vergange-
nen Jahren sind eine Vielzahl von
empirischen Studien in In- und Aus-
land erschienen, die die Wirksamkeit
des systemischen Ansatzes belegen.
Die Gesellschaft hat einen For-
schungsausschu3 eingerichtet, der
sich mit diesen Fragen befaBt.

Die Systemische Gesellschaft hat
eine umfangreiche wissenschaftliche
Studie in Auftrag gegeben, die die
theoretischen, methodologischen
und empirischen Grundlagen fur eine
Anerkennung als wissenschaftlich
fundiertes Psychotherapieverfahren
darstellen wird. In diesen inhaltlichen
Fragen arbeitet die Gesellschaft auch
mit der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fur Familientherapie DAF
(ebenfalls ein Grindungsmitglied des
DVP) und mit dem Dachverband fur
Familientherapie und Systemisches
Arbeiten DFS zusammen.

DarUberhinaus vergibt die Gesell-
schaft alle zwei Jahre einen Forder-
preis fur herausragende Beitrage jun-
ger Wissenschaftler zur Fortentwick-
lung systemischer Theorie und Praxis.
Die eingegangenen Arbeiten werden
von einer renommierten Jury bewer-
tet. Die erste Preisverleihung wird
Ende 1996 in Berlin auf dem diesjahri-
gen Jahrestreffen der Systemischen
Gesellschaft stattfinden.

2. Weiterbildungsaktivitédten

Das anstehende und (bislang) doch
nie verabschiedete Psychotherapie-
gesetz wirft natlrlich auch seine
Schatten auf den Aktivitatsbereich
der Systemischen Gesellschaft. Es ist
klar, daB die Auseinandersetzung mit
dem neuen Psychotherapeutengesetz
eine der wichtigsten politischen Auf-
gaben der Gesellschaft in der nach-
sten Zeit darstellt. Die Systemische
Gesellschaft hat von ihrem Ansatz her
immer eine berufsgruppenibergrei-
fende Weiterbildung fur Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter und Ange-
horige anderer humanwissenschaft-
lich ausgebildeter Berufsgruppen an-
geboten und damit sehr gute Er-
fahrungen gemacht. Das inhaltliche
Kriterium war dabei die Klientenbe-
zogenheit und die Berlcksichtigung
des jeweiligen institutionellen Kon-
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textes vor aller berufsstandischen Po-
litik. Nicht zuletzt aus diesem Grund
beteiligt sich die Gesellschaft als
Grundungsmitglied am Aufbau des
DVP. Welche Konsequenzen die ge-
setzliche Neuregelung fur diesen
Grundsatz haben wird, wird die Zu-
kunft erweisen.

In jedem Fall war es notwendig, die
formale und curriculare Vielfalt der
Weiterbildungsangebote, die sich in
den vergangenen Jahren an den Mit-
gliedsinstituten entwickelt haben
und deren Unterschiedlichkeit maB-
geblich zur kreativen inhaltlichen
Entfaltung systemischer Therapie bei-
getragen haben, in einheitliche Rah-
menrichtlinien der systemischen Ge-
sellschaft fur die Weiterbildung in
systemischer Therapie zu fassen, um
die gemeinsamen Interessen der Wei-
terbildungsteilnehmer und -anbieter
auch in einem zukunftig starker ge-
regelten Weiterbildungsmarkt effek-
tiv vertreten zu kénnen. Dabei sollen
inhaltliche  Besonderheiten  und
Schwerpunkte der Institute nicht ein-
geebnet werden. Es wird daher ab
1997 einvon allen Instituten getrage-
nes Zertifikat ,Systemische(r) Thera-
peut(in) (SG)” geben, fur dessen Er-

langung eine insgesamt 900stundige
Weiterbildung Voraussetzung ist.

Zur Erganzung wurde Gber die Ar-
beit des damit befaf3ten Weiterbil-
dungsausschusses hinaus ein Aus-
schuB3 for arztliche Weiterbildung ein-
gerichtet.

3. Supervision und
Organisationsberatung

Im SupervisionsausschuB3 werden der-
zeit die unterschiedlichen Weiterbil-
dungsaktivitaten der einzelnen Insti-
tute im Bereich der Supervision koor-
diniert mitdem Ziel, in absehbarer Zeit
gemeinsame Standards fUr eine syste-
mische Supervisionsweiterbildung zu
erstellen. Damit wird es in den nach-
stenJahrenanalogzum ,systemischen
Therapeuten (SG)” auch einen ,,Syste-
mischen Supervisor (SG)” geben.

Der Organisationsberatungsaus-
schuB beschaftigt sich mit der Uber-
tragung systemischer Konzepte auf
die beratende Arbeit in Institutionen
und Firmen im Profit- und Non-Profit-
Bereich.

Kontaktadresse: KuBmaulstraBe 10,
D-69120 Heidelberg

Tom Levold, Kéln

U. Sollmann

Deutscher Verband flir Bioenergetische

Analyse (DVBA e.V.)

Die Bioenergetische Analyse ist eine
korperorientierte Psychotherapie, die
von Alexander Lowen und seinen Mit-
arbeitern am New Yorker Institut
(IIBA) in der heutigen Form ausgear-
beitet worden ist.

Die Grundlagen gehen auf den Psy-
choanalytiker Wilhelm Reich, einem
Schiler Freuds, zurlck. Gleichberech-
tigt neben derBearbeitung der Psycho-
dynamik entwickelte Reich auch neue
Methoden zur Erarbeitung der Koérper-
funktion.ImKérperhabenalle Lebens-
erfahrungen ihren Niederschlag ge-
funden und aus dem Korper bzw. sei-
nen Manifestationen kénnen in der
Bioenergetischen Analyse die Entwick-
lungen und Fehlentwicklungen einer
Person diagnostisch erfaBt werden.

DerKorperausdruckzeigtnachdem
Verstandnis Alexander Lowens und
seiner Schule, wie der Mensch auf die

5192

konkreten Lebensumstande reagiert
hat und welchen Charakter er ausge-
formt hat. Die Koérperhaltung offen-
bart die Art und Weise, wie dieser
Mensch im Leben steht. Wo immer
Angst an Stelle von lebendiger Aufge-
schlossenheit das Leben eines Men-
schen bestimmt hat, zeigt es sich in
muskularen Verhartungen und sonsti-
gen PanzerungendesOrganismus. Die
Person versucht sich nicht nur vermit-
tels psychischen Rulckzugs, sondern
auch durch koérperliche Kontraktion
vor der Wiederholung solcher Ereig-
nisse zu schutzen. So ist die Person
zweifach blockiert: seelisch und (ganz
offensichtlich auch) koérperlich (vgl.
NIBA-Ausbildungskonzept).

Am 5. 6. 1987 wurde in Bonn der
L.Deutsche Verband fur Bioenergeti-
sche Analyse” (DVBA) gegrindet.
Nach BeschluB der GriOndungsver-

sammlung reprasentiert der DVBA
zertifizierte Bioenergetische Analyti-
ker (CBT) und die an das Internationa-
le Institut fUr Bioenergetische Analyse
in New York (IIBA) angeschlossene-
nen Ausbildungsinstitute in der BRD.
Innerhalb des DVBA werden Arbeits-
kreise zur Erdrterung und Durchset-
zung spezifischer berufspolitischer
Berufsinteressen eingerichtet.

Der Griundungdes DVVBAgehenlan-
gepersonliche,interkollegiale Gespra-
che voraus, die einerseits einen bun-
desweiten Erfahrungsaustausch und
Kooperationder Ausbildungsinstitute
und CBT's initiierten, anderseits den
Wunschnacheinergemeinsamen , be-
rufspolitischen” Vertretung nach au-
Ben anzeigten. Eine gleich zu Anfang
erforderliche Aufgabe sah der DVBA
darin, die Wirksamkeit der Bioenerge-
tischen AnalysealsambulanterPsycho-
therapie durch einen Forschungsbe-
richt zu Uberprifen. Ein DVBA-For-
schungsbericht, der sich vor allem mit
den Therapieeffekten befal3t, liegtin-
zwischen vor. Heute hat der DVBA ca.
80 Mitglieder und 5 Ausbildungsinsti-
tute als institutionelle Mitglieder. Die
Mitglieder arbeiten sowohl in Bera-
tungsstellen, freier Praxis als auch im
klinisch-stationaren Bereich. Die aka-
demische Grundlagenausbildung um-
faBt: Medizinstudium, Psychologie,
Sozialwissenschaften, Padagogik, So-
zialarbeitu.a.Inder Regelbesitzendie
CBT's die Erlaubnis zur Austbung der
Heilkunde nach & 1 HPG.

Die Bioenergetische Analyse wird
seit Anfang der siebziger Jahre in der
BRD praktiziert. Seit 1979 gibt es
einen offiziellen Ausbildungsgang,
der den Kriterien anerkannter Psy-
chotherapieverfahren entspricht. Zur
Zeit wird die Bioenergetische Analyse
als tiefenpsychologisch fundiertes
Psychotherapieverfahren praktiziert
und ist in verschiedenen anderen
nicht-therapeutischen  Praxisfeldern
erprobt und entwickelt worden
(Sport, StreBbewaltigung, Schwan-
gerschaftsvorbereitung u.a.).

Der DVBA stellt einen wichtigen
Baustein in der Politik des Internatio-
nalen Instituts far Bioenergetische
Analyse (New York) dar, ohne in ir-
gendeiner Art und Weise seine Unab-
hangigkeit dadurch zu verlieren. Die
Ausbildung in Bioenergetischer Ana-
lyse wird in den Ausbildungsinstitu-
ten in den einzelnen Landern vor Ort
durchgefuhrt. Curricular gibt es feste
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Vorgaben durch das IIBA, die mit den
speziellen Ausbildungsinteressen der
Institute/Lander korrespondieren. Die
Ausbildungsleitung erfolgt durch in-
ternational tatige Trainer und soge-
nannte Local Trainer, die durch die
jeweiligen Institute gewahlt werden.

Dem IIBA sind mehr als 47 Institute
weltweit angeschlossen. Auf europai-
scher Ebene gibt es einen speziellen
ZusammenschluB der Ausbildungsin-
stitute, um sich gezielt den berufspo-
litischen Fragen widmen zu kénnen.
Das IIBA veranstaltet regelmaBig in-
ternationale Kongresse, kollegialen
Ausfahrungsaustausch und Post-gra-
duate-Trainings. Es gibt eine in New
York erscheinende Fachzeitschrift so-
wie andere bioenergetische Fachzeit-
schriften in den jeweiligen Landern.
Ein wesentlicher Schwerpunkt neben
der Ausbildung liegt auf der gemein-
samen Qualitatssicherung bioenerge-
tisch-analytischer Psychotherapie. In
der Schweiz ist die Bioenergetische
Analyse inzwischen ein in der Charta
anerkanntes Psychotherapieverfah-
ren. Ein entsprechender Antrag auf
Anerkennung wird zur Zeit bei den
Ministerien in Osterreich geprift.

Die Tatigkeit desDVBA bezieht sich
vornehmlich auf denInformationsaus-
tauschunterden CBT's. Ferner bemuiht
sich gerade der Vorstand um die Ko-
operation mit Vertretern anderer Psy-
chotherapieschulen (EABP, Psycho-
analyse u.a.). DarlOber hinaus soll die
Seriositat des Verfahrens an Bekannt-
heit gewinnen und auch in nicht-the-
rapeutische Arbeitsfelder Gbertragen
werden. Hiezu hat der DVBA eine aus-
fuhrliche Literaturliste der deutsch-
sprachigen Literatur erstellt, gibt eine
halbjahrlich erscheinende wissen-
schaftliche Fachzeitschrift heraus,
stellt das bionergetisch-analytische
PsychotherapieverfahrenbeiFachkon-
gressen vor und ist selbst bemht, Kol-
legen/innen bei der Publikation ihrer
Erfahrungen zu unterstitzen.

Die Bioenergetische Analyse ist in-
zwischen-wie auch Thure von Uexkull
betont-ein kérperbezogenes Psycho-
therapieverfahren, das hinreichend
durch Veréffentlichungen tber Theo-
rie und Praxis dargestellt, erlautert
und in Behandlungsverldufen an-
schaulich geschildert wurde. Die BU-
cher des BegrUnders der Bioenerge-
tischen Analyse werden inzwischen
allein in der BRD in millionenfacher
Auflage verkauft. Das hiedurch offen-

kundig gewordene Interesse an einer
korperbezogenen Sichtweise mensch-
licher Entwicklung und menschlicher
Probleme ist sowohl Ausdruck konkre-
ter personlicher Bedurfnisse und Inter-
essen des Klientensystems als auch
eine wichtige Ruckmeldung Uber die
Plausibilitat und Wirksamkeit der bio-
energetischen Sichtweise und Praxis.
Unser Interesse, Mitglied im ,,Deut-
schen Dachverband fur Psychothera-
pie (DVP)” zu werden und uns im
erweiterten Vorstand aktiv zu beteili-
gen, ist folgendes: Die gegenwartige
berufsrechtliche und sozialrechtliche
Diskussion um die Anerkennung von
Psychotherapieverfahren und die Se-
riositat psychotherapeutischer Praxis
erfordert den Zusammenschluf3 von
Vertretern unterschiedlicher Thera-
pieschulen und Praxisformen. Dies ist
wichtig, um die Komplexitat psycho-
therapeutischer Praxis aufzuzeigen
und im Sinne der Qualitatssicherung
professionell zu diskutieren. Gleich-
zeitig geht es darum, psychothera-
peutische Praxis in der Offentlichkeit
bekannt zu machen. Wir verstehen
gerade dieses BemuUhen als einen Teil
sozialhygienischer Praxis.

SchlieBlich liegt uns daran, den kor-
perbezogenen Ansatz in therapeuti-
scher Diagnostik und Praxis bekannt
zu machen und zu einem unverzicht-
baren Teil psychotherapeutischer Pra-
xis werden zu lassen. All dies ist nicht
nur eine Frage psychotherapeutischer
Schulenidentitdt, sondern gerade
auch Ausdruck von gelebter Kollegia-
litdt und Respekt fir die Andersartig-
keit in der Praxis oft miteinander riva-
lisierender Therapieschulen.

Ist nicht gerade dieser Respekt for
die Andersartigkeit des Gegenubers
ein wesentliches Therapieziel? Und
was ist mit einer Psychotherapie, die
in der eigenen kollegialen Welt gera-
de dies miBachtet?

Die Studie des DVBA zur Wirksam-
keit der Bioenergetischen Analyse ist
beim Vorstand gegen einen Kosten-
beitrag von DM 10,— plus DM 3,50 for
Porto und Verpackung zu bestellen,
ebenso liegt eine komplette Liste der
deutschsprachigen Literatur (Kosten
DM 5,- plus DM 3,50 fur Porto und
Verpackung) vor.

Der Vorstand ist erreichbar unter:
DVBA, c/oDipl. rer. soc. Ulrich Sollmann
Postfach 25 05 31, D-44743 Bochum

D. Schulte

Deutscher Dachverband fiir

Psychotherapie

Sektion Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Nachdruck aus: Psychotherapeuten Forum 3 Heft 3, 1996

Am 9. Mai 1996 grindeten acht psy-
chologisch-psychotherapeutische Be-
rufs- und Fachverbdnde und wissen-
schaftliche Fachgesellschaften den
Deutschen Dachverband fur Psycho-
therapie — Sektion Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Grundungsmitglieder waren
die Arbeitsgemeinschaft Psychothe-
rapeutischer Fachverbande (AGPF),
der Berufsverband Deutscher Psycho-
logen (BDP), die Deutsche Gesell-
schaft fur Psychologie (DGPs), die
Deutsche Gesellschaft fur Verhaltens-
therapie (DGVT), der Deutsche Psy-
chotherapeutenverband (DPTV), der
Deutsche Fachverband four Verhal-
tenstherapie (DVT), die Gesellschaft
far Neuropsychologie (GNP) und die
Gesellschaft fur wissenschaftliche Ge-

sprachspsychotherapie (Gw@G). Dies ist
ein erster, sehr zaghafter Versuch, die
Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Verbanden, die im Be-
reich der Klinischen Psychologie und
Psychotherapie tatig sind, auf ein ge-
meinsames Fundament zu stellen.
Anfang der 70er Jahre hat es eine
erste Phase der Zusammenarbeit von
BDP, Deutschem Berufsverband der
Verhaltenstherapeuten (DBV, einem
der Vorlaufer der DGVT), DGIP, DGPT
und GwG gegeben, auch damals im
Vorfeld der BemUhungen um ein Psy-
chotherapeutengesetz. Doch Mitte
der 70er Jahre zerfiel das lockere
BUndnis: Der Gesetzentwurf lieB auf
sich warten — er kam erst 1978 — und
der 1976 veroffentlichte Enquete-Be-
richt Gber die Lage der Psychiatrie in
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der Bundesrepublik Deutschland spal-
tete die Verbande erneut.

Erst 1989 legte eine Anregung der
damaligen Gesundheitsministerin Ur-
sula Lehr den Grundstein fUr den heu-
tigen Dachverband. Durch ein Gutach-
ten sollten die Grundlagen fur einen
neuen Anlauf fur ein Psychotherapeu-
tengesetzgelegtwerden.Den Gutach-
tern sollte ein Beirat zur Seite gestellt
werden, dem allerdings nicht alle Ver-
bande, sondern lediglich vier Ver-
bandsvertreter angehéren konnten.
FrauLehrregte an, dafB3 dieser Beiratin
einem Gremium der Verbande ,ge-
spiegelt” werden kénne. Dies war die
Geburtsstunde der ,Spiegel-AG”, die
sich spater in ,,Gesprachskreis Psycho-
therapeutengesetz” umbenannte.

Zusammengezwungen durch ein
gemeinsames Ziel, das Psychothera-
peutengesetz, versuchten und versu-
chen die verschiedenen Verbande, ge-
meinsame Positionen zu erarbeiten -
ein schwieriges Unterfangen. Zu groB3
sind die Unterschiede, zu unterschied-
lich die Uberzeugungen, was im Feld
der Psychotherapie richtig und vor al-
lem was falsch und verwerflich ist, zu
verschieden sind die Mitglieder der
verschiedenen Verbande, ihre Zielset-
zung und ihre politischen Uberzeu-
gungen und vor allem: zu groB ist die
Konkurrenz — zwischen Verbéanden,
zwischen Richtungen, zwischen Dele-
gationspsychologen und Erstattungs-
psychologen, von der Konkurrenz zwi-
schen Personen ganz zu schweigen.

Auf diesem Hintergrund wirken
Vorschlage und Initiativen des einen
als Bedrohung des anderen, und Arg-
wohn wird zur Tugend, so daB nach
wie vor BeschllUsse im Gesprachskreis
nur einstimmig gefaBt werden kon-
nen. Die Folge sind ein oft stunden-
langes Ringen um einfachste Ent-
scheidungen und muhsam erstrittene
Kompromisse, von denen sich oft ge-
nug am Ende diejenigen wieder di-
stanzieren, denen man im Kompro-
miB entgegengekommen ist.

Es ist verwunderlich, daB sich trotz
dieser Bedingungen der Gesprachs-
kreis immr wieder aufgerafft hat und
vor allemin der Endphase des Gesetz-
gebungsverfahrens der letzten Legis-
laturperiode mit immensem Einsatz
gemeinsame Positionen erarbeitet
und diese vor allem auch nach auB3en
gemeinsam vertreten hat.

Doch mit dem Scheitern des Geset-
zes, mit Nachlassen des aktuellen du-
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Beren Drucks traten die Differenzen
der Verbénde erneut zu Tage. Der
Versuch, in einer ,Hamburger Verein-
barung” alle Verbande auf das Er-
reichte einzuschworen und nicht er-
neut in Frage stellen zu lassen, erwies
sich schon bald als brichig. Verhand-
lungen mit den Kassenarztlichen Bun-
desvereinigungen um eine Integra-
tion der Psychologen in die Kassen-
arztlichen Vereinigungen, von einem
Teil der Verbande erhofft und gefoér-
dert, von den anderen als Ausverkauf
gefurchtet und bekampft, fuhrte zu
einer de-facto-Spaltung des Ge-
sprachskreises in die Arbeitsgemein-
schaft der Richtlinienverbande (AGR),
in der vornehmlich solche Verbande
vertreten sind, deren Mitglieder zum
groBten Teil im Delegationsverfahren
tatig sind, und die Arbeitsgemein-
schaft Psychotherapie (AGPT).

Schon 1993/1994 hatte es erste Ver-
suche des Gesprachskreises gegeben,
das ,Diktat der Einstimmigkeit” zu
durchbrechen und einen demokrati-
schen Abstimmungsmodus einzufih-
ren. Eine Arbeitsgruppe schlug eine
Struktur vor, die die unterschiedli-
chen Interessen der Berufsverbande,
der Therapieverbande und der wis-
senschaftlichen  Fachgesellschaften
berucksichtigen sollte. Doch die
Angst, Gberstimmt zu werden, ob-
siegte. Der Versuch scheiterte. Ver-
bUndete zur Starkung der eigenen
Position wurden in anderen Verban-
den gesucht, die neu in den Ge-
sprachskreis drangten. Die Zahl der
Mitgliedsverbande wuchs auf inzwi-
schen 17 Verbénde (bei den Sitzun-
gen meist mit zwei bis vier Personen
vertreten), und weitere Aufnahmean-
trage sind gestellt. Inzwischen macht
allein die groBe Zahl ein effektives
Arbeiten fast unmaoglich.

Angesichts dieser Lage wirkte im
Herbst 1995 die Nachricht, daB eine
Gruppe von nicht im Gesprachskreis
vertretenen Verbanden einen Deut-
schen Dachverband fur Psychothera-
pie grinden wolle, wie eine Initial-
zOndung. Man wollte dieser Gruppe
nicht das Feld Gberlassen und im Fe-
bruar 1996 selber einen Dachverband
grinden. Kommissionen wurden ein-
gesetzt und zwei Satzungen wurden
entworfen — doch wiederum vergeb-
lich. Kein Dachverband zum jetzigen
Zeitpunkt, kein Dachverband ohne
die arztlichen Kollegen, und diese
sind derzeit dazu nicht bereit — dies

waren die Gegenargumente, vorge-
tragen vor allem von einigen Verban-
den der AGR.

Daraufhin beschlossen die Vertre-
ter der AGPT zu handeln. Sie wollten
sich nicht langer durch das Diktat der
Einstimmigkeit |ahmen lassen, son-
dern Mehrheitsbeschliisse ermdgli-
chen. Eine Satzung wurde entworfen
und der Name verédndert in ,Deut-
scher Dachverband fur Psychothera-
pie — Sektion Psychologische Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten”. (Im aktuellen politischen Ge-
schehen soll allerdings der alte Name
AGPT noch vorUbergehend weiter
benutzt werden.)

Eine Eintragung in das Vereinsregi-
ster soll erst spatestens nach 18 Mo-
nanten erfolgen. Solange ist der
Dachverband gewissermafBen ein Zu-
sammenschluB auf Probe. Auch den
Verbanden des Dachverbandes fallt
es schwer, ein wenig ihre Autonomie
abzugeben. Trotzdem ist die Grun-
dung des Dachverbandes — nach Ver-
abschiedung der gemeinsamen Aus-
bildungs- und Prufungsordnung im
Oktober 1995 — ein wichtiger Schritt
zur Uberwindung der Zerrissenheit
der psychologisch-psychotherapeuti-
schen Verbande. Der Dachverband ist
offen, wie ausdricklich in der Sat-
zung festgestellt wird: offen fur wei-
tere psychologisch-psychotherapeuti-
sche Verbande und offen fur zu grin-
dende Sektionen fur arztliche Psycho-
therapeuten und for Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Es bleibt zu hoffen, daB3 der Dach-
verband seine neugewonnene Hand-
lungsfahigkeit tatsachlich nutzt, um
Ober das Psychotherapeutengesetz
hinaus die Bedingungen fur eine
moglichst optimale psychotherapeu-
tische Versorgung, eine hochqualifi-
zierte Ausbildung und Fortbildung
und eine angemessene Interessenver-
tretung der Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten zu schaffen.

Prof. Dr. Dietmar Schulte (DGPs)
wurde zum Vorsitzenden des Dach-
verbandes gewahlt. Zu seinen Stellver-
tretern wurden Dipl.-Psych. Detlev
Kommer (DVT)sowieDipl.-Psych. Hans-
Joachim Schwarz (DPTV) gewahlt.

Prof. Dr. D. Schulte
Fakultét fur Psychologie
Ruhr Universitdt Bochum
D-44780 Bochum



PSYCHOTHERAPIE INTERNATIONAL

Veranstaltungs-

kalender

15. Januar 1997, Graz

1. Workshop in Kooperation

mit dem LFi:

Psychotherapie und Schule
Auskunft: W. Klug, Lehrerberatungs-
zentrum, Tel./Fax 0043/316/91 73 94
Mag. K. Leibetseder, LFI-Steiermark
Tel. 0043/316/25 33 76-18, Fax DW 8

Psychiatrie im Film -
Auseinandersetzung
mit einem Stigma

16. Januar 1997, Wien

Hoéren Sie Stimmen?

Neue Untersuchungen eines
alten Ph&nomens

Ein Film von lrene Stratenwerth und
Thomas Bock

30. Januar 1997, Wien
Nervenkieg -~ ein Film Gber
Psychiatriebetroffene

Ein Film von Peter Stastny und
Stefan Krumbiegel

Die GkPP prasentiert eine Dokumen-
tationsfilmreihe, in der Betroffene
selbst zu Wort kommen und Uber
Erfahrungen mit ihrer ,Krankheit”
und psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen berichten.

Ort: GkPP, Kolingasse 9/4, A-1090
Wien - Beginn jeweils 19 Uhr

18. Januar 1997, Wien
Fortbildungsreihe
Psychotherapie konkret:
Forensische Psychotherapie
(Psychotherapie im Zusammenhang
mit Kriminalitat und Strafvollzug)
ARGE Sozialpadagogik/Akademie fur
Psychoanalyse

Auskunft: Harald Picker

Tel./Fax 0043/1/799 18 53

26. Januar - 1. Februar 1997,
Kitzbiihel

3. Internationales Seminar fiir
Autogenes Training, Autogene
Psychotherapie und Hypnose
Autogenes Training  Grundstufe,
Oberstufe, Autogene Psychotherapie

und Hypnose in Psychosomatik und
Psychotherapie

Auskunft: OGATAP, Eduard StiBgasse
22/10, A-1150 Wien

Tel. 0043/1/98 33 565, Fax 98 33 566

21. Februar 1997, Salzburg
Grundziige des deutschen
Familien- und Verfahrensrechts
fiir 6sterreichische Juristen
Anmeldung bis 10. Januar 1997

bei Gottfried Graf

SIMT - Salzburger Institut fur
Mediation und Trennungsberatung
Getreidegasse 16, A-5020 Salzburg
Tel. 0043/662/84 22 05, Fax 84 64 61

26.-28. Februar 1997, Tuibingen
11. Uberregionale
Workshoptagung der DGVT
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fur
Verhaltenstherapie e.V.

Postfach 1343, D-72003 Tubingen
Tel. 0049/7071/9434-44, Fax DW 35

27.Februar - 1. Mérz 1997,
Salzburg

Sexualwissenschaftliche Tagung
Themen: Psychoanalyse zwischen
Trieb- und Objektbeziehungstheorie,
Sexualitat jenseits der Geschlechter-
differenz, sexualpolitische Orientie-
rungen, Transsexualitat, sexualthera-
peutische Behandlungskonzepte und
der Beitrag der Psychoanalyse
Auskunft: Sexualberatungsstelle
Salzburg, AuerspergstraBBe 10/30,
A-5020 Salzburg

Tel. 0043/662/87 08 70

Fax 0043/662/87 69 99

28. Februar 1997, Wien
Psychoanalyse und Psychose
Vortrag von Dr. August Ruhs
Auskunft: Fr. Margarethe Grimm
Tel. 0043/1/889 70 43

1. Mé&rz 1997, Ziirich
Schraubstock oder Wundertiite?
Bedeutung des Settings ambulanter
und stationarer Gruppen
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Veranstaltungskalender

Fachtagung der EFPP (European
Federation for Psychoanalytic
Psychotherapy in the Public Sector)
Sektion Gruppenanalyse/Schweiz
Auskunft: Dr. med. Rudolf Balmer
FMIH f. Psychiatrie und Psychotherapie
Barenfelserstrasse 36, CH-4057 Basel
Tel. 0041/61/692 10 32, Fax 692 75 46

1. und 2. Méarz 1997, Tibingen
Fachtagung ,,Quo Vadis -
Ausbildung in
Verhaltenstherapie” :
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fur
Verhaltenstherapie e.V.

Postfach 1343, D-72003 Tubingen
Tel. 0049/7071/9434-44, Fax DW 35

6.=9. Marz 1997, Wien

10. Wissenschaftliche
Arbeitstagung der
internationalen Gesellschaft

fur Gestalttherapie und ihre
Anwendungen (GTA)

Theater am Steinhof/
Lehrsaalzentrum des AKH

Thema: Probleme des Werdens —
Problems of Genesis

Vortragende aus Deutschland, Italien
und Osterreich zu den Themen-
schwerpunkten Psychoanalyse und
Gestalttheorie, Systemtheorie, Ge-
staltpsychologie und Padagogik, Ge-
stalttheorie und Diagnostik, Gestalt-
theoretische Psychotherapie, Gestalt-
theorie und Organisationsentwick-
lung etc.

Auskunft: Tagungsburo,

c/o Osterreichische Arbeitsgemein-
schaft fUr Gestalttheoretische
Psychotherapie (OAGP)
Schopenhauerstral3e 48/6

A-1180 Wien, Tel. 0043/1/406 46 61

8. Mérz 1997, Bonn

~Die Gruppe als therapeutisches
Agens - eine vernachldssigte
Dynamik?”

Symposium der Arbeitsgruppe
»Therapie und Gruppendynamik”

in der Sektion Gruppendynamik

und des Daumling-Instituts

Das Symposium ist Prof. A. M. Daum-
ling zum 80. Geburstag gewidmet.

S 19

Auskunft: Daumling-Institut
GeorgstraBBe 12

D-53721 Siegburg

Tel. 0043/2241/53102

20. Méarz 1997, Bad Ragaz

Neue Drogen - Neue
Jugendkultur: eine
Herausforderung fiir die Praxis
Veranstalter: Soziale Dienste Sargan-
serland gemeinsam mit dem Sozial-
psychiatrischen Dienst des Kantons
St. Gallen und der Kantonalen Psych-
iatrischen Klinik St. Pirminsberg
Auskunft:

Soziale Dienste Sarganserland
Postfach 19, CH-7320 Sargans

Tel. 0041/81/723 61 11 (8-12 Uhr)

Fax 0041/81/723 40 53

18. und 19. April 1997, Zirich
Zurcher Gestalttage

+Wer heute den Kopf in den Sand
steckt, knirscht morgen mit den Zah-
nen” —Verantwortung in der Zeit
Gastreferent: Tilmann Moser
Veranstalter: SVG,

Schweizerischer Verein fur
Gestalttherapie

Auskunft: ZOrcher Gestalttage
Postfach 265, CH-8049 Zurich

25. April 1997, Wien

Furcht, Angst und Pamnik:

eine psychoanalytische Kldrung
Vortrag von Felix de Mendelssohn
Auskunft: Fr. Margarethe Grimm
Tel. 0043/1/889 70 43

30. Mai 1997, Wien

Einfuhrung in psychoanalytische
Grundbegriffe

Vortrag von Hon.-Prof. Dr. J. Shaked
Auskunft: Fr. Margarethe Grimm
Tel. 0043/1/889 70 43

5.-7. Juni 1997, Bern

V. Internationales Schizophrenie-
Symposium Bern/Schweiz

Thema: Therapie der Schizophrenie:
Stand und Entwicklungstendenzen.
Auskunft: Frau B. Rindlisbacher
Universitare Psychiatrische Dienste
Bern (UPD)

Bolligenstrasse 111, CH-3000 Bern 60
Tel. 0041/31 93095 30
Fax 0041/31 930 94 04

7.-11. Juli 1997, MuUnsterlingen
17. Schweizerische
Psychotherapiewoche
~Munsterlingen — Breitenstein”
Seminare, Referate,
Selbsterfahrungsgruppen
Leitthema: ,Jdentitatskrisen in
verschiedenen Lebensaltern”
Auskunft: Kantonale Psychiatrische
Klinik, Direktionssekretariat
CH-8596 Munsterlingen oder

Dr. Koemeda, Breitenstein

Tel. 0041/71/664 11 10

13.=-17. September 1997, Wien
10th International Congress of
the European College of
Neuropsychopharmacology,
ECNP

Information: Prof. Dr. S. Kasper
Chairman of the Department of
General Psychiatry

University of Vienna

Wahringer Gurtel 18-20, A-1090 Wien
Fax 0043/1/40400 3099

2.-5. Oktober 1997, Miinchen
~Welche Bedeutung hat die
Vergangenheit fur die Zukunft?
Phénomene, Strukturen,
Entwiirfe therapeutischer
Gegenwart”

Erster gemeinsamer KongreB der Ar-
beitsgemeinschaft Psychotherapeuti-
scher Fachverbande (AGPF)

In der AGPF sind die Fachverbénde
der Gestalt- und Integrativen Thera-
pie, Familientherapie, Transaktions-
analyse, Psychodrama, Bewegungs-
und Kunsttherapie vertreten.
Auskunft: GFE, Zwitzenlehen 2,
D-82547 Eurasburg

17. und 18. Oktober 1997, Linz
«Modelle der Kooperation und
Vernetzung in der systemischen
Familientherapie”

Auskunft: Dr. M. Brigitta Pirkl-Beghella
GirlingstraBe 47, A-5020 Salzburg
Tel. 0043/662/43 02 43



