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Aus dem ÖBVP

Aus de m OBVP
Brief des Präsidenten: Optimismus und Pessimismus 
zur aktuellen Lage der Psychotherapie
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Im merwieder hört man die Klage von 
Psychotherapeuten und Psychothera- 
peutinnen über verschiedene unge
löste Probleme in der Entwicklung der 
Psychotherapie. Beispielsweise w ird 
geklagt über die mangelnde Kassen
regelung, über Erschwernisse in der 
Ausbildung, über zu geringe Einnah
men, über unzureichende Funktionä
re, über unzureichende Funktionärs
entschädigungen, über mangelnde 
politische Erfolge etc. Was ist dran an 
diesen Klagen? Ich versuche, meine 
Sichtweise zu diesen Punkten darzu
legen:

1. Krankenkassen: Tatsächlich erle
ben wir, daß die Krankenkassen im
mer w ieder versuchen, Zuschüsse fü r 
Patienten, die es brauchen, nicht zu 
bewilligen. Dabei greifen sie, wie ich 
meine, zu o ft in den Behandlungsver
lauf ein. Faktum ist aber auch, daß die 
Auseinandersetzung um die inha ltli
chen Grundlagen, nach denen die 
Kassen vorgehen, nicht ausreichend 
von seiten der Psychotherapeuten ge
füh rt w ird. Beispielsweise bedürfte es 
einer aktiveren Rolle der Ausbil
dungsvereine, um die Wirkungsweise 
der jeweiligen Methode besser empi
risch zu belegen. Dies w äre ja  möglich 
und scheitert auch nicht an den vorlie
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 großer 
Fehler, er hätte langfristig hunderte 
Psychotherapieplätze gesichert. Da 
war ein Fenster offen, das nun wieder 
geschlossen ist. Eine W iedereröff
nung ist kurzfristig nicht in Sicht. 
Möglicherweise bedarf es aber auch 
einer längeren Entwicklungszeit, um 
gegenseitig mehr Vertrauen zu ent
wickeln. Leider kennen w ir auch Fälle, 
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
ke it psychotherapeutischer Behand

lung außer Frage stellen, so  hat sich 
unter Psychotherapeuten innerhalb  
weniger Jahre die M e in u n g  verän
dert, nurw er selbst bezahlt, p ro fitie re  
von einer psychotherapeutischen Be
handlung. Das „soziale" Gew issen der 
Psychotherapeuten ist s iche rlich  aus
geprägter geworden, nun s o llte  noch 
das Verständnis fü r große In s titu tio 
nen und ihre beschränkten M ög lich 
keiten stärker geschult w e rd e n . Fak
tum  ist aber auch, daß im V o r ja h r  ca. 
146 M illionen Schilling an Zuschüssen 
fü r Patienten wegen psycho th . Heil
behandlung ausbezahlt w u rd e n . Dies 
ist wenig, gemessen am B e d a rf, aber 
doch eine Summe, die a u c h  Psycho
therapeuten zugute geko m m en  ist.

2. Erschwernisse in  der A u s b ild u n g : 
Zunächst muß man dem une inge
schränkt zustimmen: Für v ie le  Ausbil
dungskandidaten ist die A u sb ild u n g  
eine ziemliche Belastung g ew o rd e n . 
Insbesondere g ib t es w e lch e , die be
haupten, keine Patienten f ü r  d ie  no t
wendigen Behandlungsstunden un
te r  Supervision zu finden.

Aus meiner Sicht dazu z w e i Aspek
te: Ich halte e in e tie fg re ife n d e  Ausbil
dung fü r unseren Beruf f ü r  n o tw e n 
dig, da er auf längere S ich t ziem lich 
fordernd ist. Nicht jeder A u s b ild u n g 
kandidat ist in der Lage, d ie se n  Forde
rungen nachzukommen, u  nterschei- 
det sich diese Berufsausbildung doch 
signifikant von anderen B e ru fsausb il
dungen -  durch die Selbstbezahlung 
einerseits und durch das pe rsön liche  
Gefordertsein in der Persön lichke its
bildung andererseits. A u ß e rd e m  müs
sen w ir dahingehend unser Bedenken 
entwickeln, daß nur e ine fu n d ie r te  
Ausbildung auch die n o tw e n d ig e  
Konkurrenzfähigkeit e rm ö g I k h t.  Das 
Nischendasein hat ein Ende, das Psy
chotherapiegesetz hat abe r e in e  gute 
allgemeine Berufsbasis gescha ffen .

Zum Mangel an P a tien ten  fü r  die 
Ausbildung: Dies ist mir v ö l l ig  schlei
erhaft, wenn man b e d e n k t, w ievie l 
Elend und Leid es in Ös te rre ic h  gibt, 
das auf A n tw ort zum B e isp ie l durch 
Psychotherapeuten in A u s b ild u n g  an-
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gewiesen ist. Leider hat sich bei man
chen Kandidaten die Einstellung breit 
gemacht, bereits als Kandidat ebenso 
verdienen zu müssen wie ein bereits 
fe iberuflich Tätiger. Ich w ill nicht die 
„gu te  alte Zeit" beschwören, die so 
gut nicht war, aber die Bereitschaft, 
auch kostenlos zu behandeln, war 
selbstverständlich vorhanden und ist 
bei vielen in der freien Praxis bei 
entsprechenden Notfällen noch im
mer da. Damit w ill ich nicht ein Aus
bildungssystem rechtfertigen, das 
durchaus renovierungsbedürftig ist, 
sondern sagen, daß im Kontext der 
aktuellen Möglichkeiten viele Hand
lungsräume vorhanden sind, die aber 
von Ausbildungskandidaten wegen 
mangelnder Ausstattung nicht bezo
gen werden.

3. Zu geringe Einnahmen: In der 
Tat g ib t es Psychotherapeuten, die 
heute weniger verdienen als noch vor 
einigen Jahren. Dies kann mannigfal
tige Gründe haben: z. B. Rückzug aus 
Überweisungnetzen, passives Abwar
ten in der Praxis, ob jemand kommt, 
Unlust an der Arbeit etc. Faktum aber 
ist, daß sich die Einkommenssituation 
der meisten Psychotherapeuten ver
bessert bis erheblich verbessert hat. 
Allerdings ist nach einem ersten 
Schub von etwa 30 Prozent Honorar
erhöhungen nun im Rahmen der a ll
gemeinen Wirtschaftsentwicklung 
eine gewisse Verlangsamung einge
treten. Faktum ist aber, daß die Nach
frage nach Psychotherapie, beispiels
weise an der Info-Stelle des WLP ab
zulesen, ständig steigt. Insbesondere 
werden Psychotherapeuten in neuen 
Arbeitsfeldern nachgefragt. Zuneh
mend rückt der Beruf auch in das 
Blickfeld des „Normalbürgers". Und 
dies innerhalb von wenigen Jahren! 
Leider sind manche Psychotherapeu
ten noch nicht ausreichend in ihrer 
Identität gefestigt, daß sie beispiels
weise so werben: „Psychotherapeut, 
Supervisor, Mediator, Gesundheits
psychologe" etc. In dieser Reihen
fo lge und Hierarchielosigkeit der Tä
tigkeiten ist es für den „Kunden" 
schwer, eine Entscheidung zu treffen, 
nachdem zunächst jedes dieser Worte 
fü r ihn ein Fremdwort darstellt. Zu
gleich untergräbt es die PR-Aktivität 
des Bundesverbandes, der sich be
müht, "Psychotherapeut" als verläß
liche Trademark fü r Hilfe bei den 
verschiedensten emotionalen Krisen,

in der Therapie ebenso wie in der 
Supervision und der Beratung, zu eta
blieren. Es zeigt sich eben auch, daß 
die Identität bei manchen noch nicht 
ausgeprägt genug ist, daß sie nicht 
wissen, daß Supervision oder Media
tion selbstverständlich Teil der psy
chotherapeutischen Tätigkeit (ge
worden) sind. Die Psychotherapeuten 
sind in Österreich die größte Berufs
gruppe, die supervisorische Tätigkei
ten anbietet (nach unserer Umfrage: 
1100 Psychotherapeuten).

4. Die Funktionäre: M ittlerw eile  
hatsich in den Landesverbänden, den 
Vereinen und auf Bundesebene (Psy
chotherapiebeirat, ÖBVP) eine 
Funktionärs„schicht" heraugebildet, 
die von vielen Psychotherapeuten 
kontaktiert w ird. Kontakt heißt in 
diesem Fall häufig Arbeitsaufträge, 
die o ft stundenlange A rbe it in An
spruch nehmen. Nun ist die A u f
wandsentschädigung aber aufgrund 
desniedrigen Mitgliedsbeitrages (300 
Schilling im Monat) für die Funktionä
re äußerst gering bis Null. Dies geht 
einige Zeit gut, füh rt aber im Laufe 
der Zeit zu einer chronischen Unzu
friedenheit, insbesondere bei jenen 
Funktionären, die über Gebühr arbei
ten und dafür o ft nur Entschädigun
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 höher, ist dies 
auf Dauer nicht mehr tragbar. Um 
mein Beispiel herzunehmen: Ich ar
beitete im Vorjahr fü r den ÖBVP 1200 
Stunden im Jahr, und die Funktions
gebühr betrug 100 Schilling netto! So 
geht es einer ganzen Reihe von Funk
tionären, die sich vielleicht sogar ge
nieren, ihren Dienst an den anderen 
Psychotherapeuten entsprechend ab
gegolten zu wissen. Der Unmut aber 
bleibt und drückt sich dann manch
mal in kleinlichen Rivalitäten zw i
schen den Funktionären aus.

5. Neue Arbeitsfelder: Nicht nur im 
Bereich der Supervision werden viele 
Psychotherapeuten angefragt, auch 
in anderen Bereichen, w ie der Krisen
bewältigung im öffentlichen Bereich 
oder im Flugwesen, Präventionspro
jekte im Bereich der Lehrerausbil
dung, Projekte zur Verhinderung des 
sexuellen Mißbrauchs, Supervision 
bei Lehrern etc. All dies zeigt, daß sich

das klassische Berufsfeld der Psycho
therapeuten über die Krankenbe
handlung hinaus entw ickelt.

Ein Beispiel sei kurz beschrieben: 
Die Merkur-Krankenversicherung, 
beheim atet in Graz, nahm in ihr Lei
stungsangebot für ihre Versicherung 
einen Psychotherapietarif auf. Sie re- 
fund ie rt ihren Patienten 360 Schilling 
pro Sitzung. In konstruktiven Gesprä
chen hat sich die Merkur-Versiche
rung bereit erklärt, alle ÖBVP-Psycho- 
therapeuten zu empfehlen. Eine ent
sprechende Psychotherapeutenliste 
w ird  von der Merkur-Versicherung 
bereits verwendet. Darüber hinaus 
hat die Merkur-Versicherung in die
sem Jahr ein Präventionsprojekt ent
w ickelt. Nun w ird dieses Projekt ab 
1997 allen Versicherten der M erkur
Versicherung angeboten. In einem 
ersten Schritt werden 30 Psychothera
peuten und Psychotherapeutinnen 
des ÖBVP an diesem Projekt m itw ir
ken. Allerdings g ib t es tro tz  der aus
gezeichneten Zusammenarbeit einen 
W erm utstropfen. Die Merkur-Versi
cherung besteht darauf, daß diese 
ersten 30 Psychotherapeuten einen 
akademische Titel haben. Diese Nach
rich t hat einige der Kolleginnen und 
Kollegen sehr erzürnt, sie meinten, 
der ÖBVP würde seine integrative 
Linie verlassen. Dies ist nicht der Fall, 
es steht der Merkur-Versicherung frei, 
selbst Kriterien festzulegen, sie müß
te  auch nicht m it dem ÖBVP zusam
menarbeiten. W ir haben dieses Krite
rium  hingenommen, weil uns das Pro
je k t an sich sehr w ichtig  ist, weil es das 
erste systematische Präventionspro
je k t (also nicht Krankenbehandlung) 
ist, das von Psychotherapeuten durch
g e führt w ird. W ir werden Sie über die 
weiteren Entwicklungen auf dem lau
fenden halten.

Fazit: Die Entwicklung der Psychothe
rapie schreitet ungewöhnlich intensiv 
voran (Beispiel auch Psychotherapie 
am Lande: viele Psychotherapeuten 
ziehen in Märkte und kleine Städte 
aufs Land, vor einigen Jahren noch 
vö llig  undenkbar!). Allerdings g ib t es 
Reibungsverluste, die möglicherweise 
m it noch mangelnder Professionalität 
im organisatorischen Bereich zur "Ge
sellschaft" hin liegen.

Dr. A lfred  Pritz 
Präsident des ÖBVP
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Tschuschke versus Grawe
Zur W ahrheitsfindung in der empirischen Psychotherapieforschung. 
Ein In terv iew  des Psychotherapie Forum m it Prof. V©Sker Tschuschke

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

Tschuschke: Zunächst muß man 
Grawe und M itarbeitern schlicht zu
gute halten, daß sie m it ehrenhaften 
Absichten eine wissenschaftlich be
gründete Bestandsaufnahme zur 
Lage der Psychotherapie, namentlich 
zur Lage der wissenschaftlichen Fun
dierung unterschiedlicher psychothe
rapeutischer Methoden und Verfah
ren, intendiert hatten. Das ist eine 
längst erforderliche Maßnahme und 
auch eine ethisch sehr lobenswerte 
Absicht gewesen und -  in weiten 
Teilen des immerhin 8OO-Seiten-Wer- 
kes auch sehr inform ativ -  teilweise 
auch gelungen. Die tie fgreifende Kri
tik  setzt eher an den faktisch nicht 
begründeten Schlußfolgerungen von 
Grawe et al. an.

Psychotherapie Forum: Grawe 
sieht ja die Verhaltenstherapie m it 
ihren behavioralen und kognitiven 
Varianten als eindeutigen „Sieger" 
im W ettstre it der bedeutenden The
rapieschulen.

Tschuschke: Genau da ist der Ha
ken. Eine solche Behauptung ist auf
grund von Grawes eigenen Daten -  
überprüfbar anhand der von ihm und 
Mitarbeiter/innen erm itte lten soge
nannten Güteprofilen und aufgrund 
der Qualität der Studien bezüglich 
direkter Wirkungsvergleiche zw i
schen verschiedenen Behandlungs
konzepten -  eben überhaupt nicht 
haltbar und unseriös. Schauen Sie, 
Grawe selber selektierte n/chtdie Stu
dien aus, die seinen eigenen Gütepro
filen fü r interpretierbare wissen
schaftliche, kontrollierte Studien 
nicht genügten. Über mehr als 280 
Seiten im Grawe-et-al.-Buch werden 
zahllose Güteprofile der 897 ausge
wählten Untersuchungen -  warum 
gerade diese 897 aus ca. 3.500 verfüg
baren, w ird 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 Schluß, daß die Verhal
tenstherapie den anderen Therapien 
überlegen sei?

Tschuschke: Das ist derzweite  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 Gesprächspsychotherapie 
versus Verhaltenstherapie, Familien
therapie versus Verhaltenstherapie, 
psychoanalytische Psychotherapie 
versus Personzentrierte Gesprächs
therapie oder Verhaltenstherapie 
versus psychoanalytische Psychothe
rapie, um nur einige Beispiele zu 
nennen. Grawe und M itarbeiter/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 W ir
kungen gegeneinander abwogen.

Die Schlußfolgerungen von Grawe 
et al. sind erstens methodisch-stati
stisch angreifbar, das ist zur Genüge 
schon ausgeführt worden. Was aber 
viel schwerer w iegt als dieser akade
mische Streit, das ist die Tatsache -  
davon kann sich jeder überzeugen, 
der sich die Originalstudien an
schaut - ,  daß die zugrundeliegenden 
22 Untersuchungen überhaupt 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 irg e n d  etwas 
gemacht, aber sicherlich ke i n psycho
analytisch/psychodynamisches oder 
kognitiv-behaviorales Behandlungs
konzept realisiert. Da tu t  man der 
einen wie auch der a nd e ren  Seite 
unrecht. Es kann doch n ic h t sein, daß 
unerfahrene, mal eben a nge le rn te  
Studententherapeuten o d e r  an ei
nem Nachmittag „geschu lte " psychia
trische Schwestern fü r ma I gerade 12 
oder 16 Sitzungen eine A r t  „dyn am i
scher" oder "e ins ich tsorien tie rte r 
Therapie" oder sonstwas m achen, zu
mal noch in meistens behav io ra l aus
gerichteten Forschungszentren, was 
Grawe dann derart m edienresonant 
als „ hochsignifikante (Überlegenheit" 
der Verhaltenstherapie ü b e r  die Psy
choanalyse verkauft.

Psychotherapie F o ru m : Also
kann man Grawe, Bernauer, Donati- 
W erk eigentlich nichts abnehm en?

Tschuschke: Das s tim m t so nicht. 
Die über 280 Seiten zusam m engetra
genen Informationen über d ie  ausge
wählten 897 Untersuchungen geben 
schon einen nie dagewesenen Über
blick über Stärken und Schwächen 
u nterschied I icher wissenschaftlicher 
Studien, nicht über die th e ra p e u ti
sche Potenz der zugrunde l legenden 
therapeutischen Konzepte o d e r Tech
niken -  das w ird meistens n ich t aus
einandergehalten. Über d ie  d iffe re n 
tielle Effizienz von unterschiedlichen 
Therapieverfahren wissen w ir  nach 
wie vor nichts, gar nichts.

Was Grawe eindeutig fa lsch ge
macht hat, ist diese polem ische, durch 
nichts gerechtfertigte J e tz t-h a b e n -  
w ir's-M enta litä t". Nichts w issen w ir. 
Wenn die anderen Vergleichsstudien 
genauso schlecht sind, w ie  die im 
Vergleich psychoanalytisch/psychody
namisch versus kogn itiv -behav io ra l -  
w ir haben nur den le tz tgenann ten  
Vergleich genau ü b e rp rü ft, können 
also nur hierzu etwas sagen -  dann 
kann man nur vermuten, daß  Klaus 
Grawe nach 13 Jahren A rb e it  an der 
Metaanalyse "der Gaul d u rchgegan 
gen ist".

Psychotherapie Forum : Was soll 
ein psychotherapeutischer Praktiker 
denn je tz t aus dieser kontroversen  
Diskussion für Schlüsse z iehen?  Was 
kann er annehmen, was n ich t?  Wie 
kann er der Psychotherapieforschung 
denn trauen, wenn die e ine  Seite 
dieses und die andere e tw a s  anderes 
sagt?
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Tschuschke: Das hat Grawe auch 
so ähnlich form uliert, als w ir ihn we
gen seiner falschen Schlüsse kritisier
ten, Aber wer ist denn hier der Provo
kateur? Das ging doch von Grawe und 
M itarbeitern aus, noch dazu, ohne die 
dazu benötigten Fakten in der Hand 
zu haben, So kann Psychotherapiefor
schung tatsächlich nicht .ernstgenom
men werden, Das ist im übrigen das 
Problem, Eine so junge, gerade erst 
international gewachsene Profession 
wie die seriöse Psychotherapiefor
schung kann keine Diskussion um ver
meintlich endgültigeW ahrheiten ver
tragen, besonders nicht, wenn sie erst 
seit ca, 15 Jahren angefangen hat, 
systematisch die eigentlichen psycho
therapeutischen Prozesse zu untersu

1993 lud  das Wissenschaftsministe
rium Experten/innen ein, um einen 
Forschungsschwerpunkt ,,Psychothe
rapieforschung" zu initiieren. In vier 
Arbeitsgruppen (epistemologische 
und methodo/ogische Grundlagen 
der Psychotherapie und Psychothera
pieforschung; Qualitätssicherung; 
Psychotherapie in der Medizin; For
schen fü r 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 w ird nur die Einrich
tung einer „ Koordinationsstelle fü r  
Psychotherapieforschung" finanziert, 
die im 2-3jährigen Rotationsprinzip 
an universitären bzw. außeruniversi
tären Stellen eingerichtet wird.

Die Koordinatoren/innen der oben 
genannten Experten/innen-Gutach- 
ten sind d e r" Beirat" dieser Koordina
tionsstelle. Als ein M itg lied  dieses 
Gremiums ist es m ir ein Anliegen, die 
Sichtweise und Bedürfnisse der Prak
tiker/innen weiter zu vertreten. Die 
Arbeitsgruppe „Forschen fü r die Pra
xis" (Mückstein, Patera, Wille-Römer,

chen, um etwaige systematische Fak
toren zu entdecken, die psychothera
peutische Veränderung moderieren 
und aufrechterhalten,

Im übrigen ist es sehr pikant, daß 
Grawe der einzige Forscher ist, der so 
laut in die Ö ffentlichkeit tönt, Die 
internationale Forschergemeinschaft 
sieht das ganz anders, Da ist nach wie 
vor das Verständnis verbreitet, daß 
w ir noch nicht ausreichend d iffe ren
tie lle therapeutische W irkfaktoren 
festgestellt haben, die typisch für ein
zelne Konzepte wären, Solange w ir 
noch nicht ausreichend gegebene 
psychotherapeutische Behandlungs
konzepte und -ansätze auf ihre W irk
faktoren hin untersucht haben, so
lange verbietet es sich eigentlich von

Zenta) hat eine zusammenfassende 
Sicht ihres Standpunktes zur The
m atik erarbeitet und den anderen 
(universitären) Koordinatoren/innen  
überm ittelt. Es ist uns ein Anliegen, 
daß der Aspekt des „  Forschens fü r die 
Praxis" auch weiter ein Eckpfeiler der 
Forschungsentwicklung in Österreich 
bleibt. W ir publizieren unsere Zusam
menfassung, um Kolleginnen und 
Kollegen einzuladen, sich an diesem 
Prozeß zu beteiligen. Bitte melden Sie 
sich im ÖBVP-Büro, 1010 Wien, Rosen
bursenstraße 8/3/7f wenn Sie m itar
beiten möchten,

Mag. Renate Patera 
Vizepräsidentin des ÖBVP

Äusgangssituation

Kaum ein/e Forscher/in w ird sagen, 
daß seine/ihre Forschungsergebnisse 
nicht in der Praxis verwertbar sein 
sollten, Kaum ein/e Praktiker/in w ird 
sagen, daß er/sie nicht ständig neue 
Forschungserkenntnisse in seine/ihre 
Arbeit einbeziehen w ill. Trotzdem 
g ib t es immer noch Probleme, Praxis 
und Forschung in eine förderliche 
Verbindung zu bringen, W oher rüh
ren diese Hindernisse? Was kann eine

selbst, daß w ir von endgültigen 
Wahrheiten sprechen oder gar 
„neue" Therapien ausrufen -  etwa 
w ie es Grawe über seine „A llgem eine 
Psychotherapie" versucht -, die in 
W ahrheit nur die üblichen allgem ei
nen, sprich „unspezifischen" W irk fak
toren beinhalten, die wohl in allen 
Psychotherapien zum Tragen kom 
men, Tatsächlich ein sehr alter Hut,

Zur Person:
Professor Dr. Volker Tschuschke 
leh rt Medizinische Psychologie an 
der Universität Köln und  ist seit 
mehreren Jahren als Psychotherapie
forscher sehr aktiv  im Bereich der 
Prozeß-Ergebnis-Forschung tätig.

Forschungsgruppe „Forschen fü r die 
Praxis" zu einer Verbesserung der 
Situation beitragen?

Es ist uns bewußt, daß Forschen fü r 
die Praxis nicht die einzige M otivation 
sein muß, um wissenschaftlich tä tig  zu 
werden, W ir gehen jedoch davon aus, 
daß jede Form von Forschung letztlich 
praxisrelevant sein soll. Sowohl von 
seiten der Psychotherapieforscher/in
nen als auch von seiten der praktisch 
tä tigen Psychotherapeuten/innen 
w ird  aber beklagt, daß Forschungser
gebnisse zu wenig Eingang in die 
psychotherapeutische Praxis finden 
bzw, m it den Erfahrungen aus der 
praktischenTätigke ito ft nicht in Über
einstimmung zu bringen sind. Die 
K lu ft zwischen Forschern/innen und 
Praktikern/innen ist fü r beide Teile in 
unbefriedigender Weise evident, so- 
daß sich die Forschungsgruppe "For
schen-für die Praxis" diesesThema zum 
zentralen Anliegen gemacht hat,

Zur nochmaligen Verdeutlichung 
unserer Vorhaben und Zielsetzungen 
werden in der Folge schwerpunktmä
ßig jene Themen angesprochen, die 
sich auf der Suche nach den Ursachen 
fü r "Gräben" zwischen Forschung 
und Praxis herauskristallisiert haben:

Isolationstendenzen der Beteiligten

Forscher/innen und Praktiker/innen 
stellen sich vielle icht zu selten die 
Frage, w ie  es um ihr differenziertes 
Wissen über die jew e ilige  Denk- und

E. Mückstein, R, Patera, G, W ille-Röm er und Zenta

Psychotherapie: Forschen fü r  die Praxis
Selbstverständlich fü r Forscher/innen und Praktiker/innen?
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Arbeitsweise und um die spezifischen 
Fragestellungen und Anliegen des 
Gegenübers bestellt ist. Die Kommu
nikation von Erfahrungen und Refle
xionen, die aus dem eigenen Tätig
keitsbereich resultieren, werden in 
der Regel wenig m itge te ilt. Die W ir
kung der erstaunlichen Distanzen 
und der mangelnden Kooperation 
m it der jeweils anderen Seite kumu
liert in einem gegenseitigen Abwer
tungsvorgang, der das Bemühen um 
Innovation und um einen Verstehens
und Verständigungsprozeß und da
mit die Verbindung zwischen For
schung und Praxis schwerwiegend 
behindern kann. Praktiker/innen füh
len sich dann m it ihren Erfahrungen 
übergangen, von der empirischen 
Forschung nicht „be rü h rt", in ihren 
Bedürfnissen und Entwicklungsmög
lichkeiten nicht angesprochen und in 
ihrem praktischen Handeln nicht un
terstützt. Im Gegenzug dazu sehen 
Forscher/innen ihre A rbe it nicht in 
entsprechendem Ausmaß gewürdigt 
und erleben, daß wissenschaftliche 
Erkenntnisse unzureichend in die psy
chotherapeutische Praxis einfließen. 
Dieser Mangel an gegenseitiger För
derung, wertschätzender Annahme 
und kooperativer Umsetzung im je 
weils eigenen Tätigkeitsbereich ver
m indert auch die gesellschaftliche Re
levanz der Forschung, da in dieser 
Situation in der Folge auch die psy
chosoziale Entwicklung der Gesell
schaft nicht gefördert w ird.

Methodenwahl

Viele Bereiche der Psychotherapie las
sen sich m it naturwissenschaftlichen 
Methoden nur ungenügend erfor
schen, da es sich in der Psychotherapie 
um komplexe, meist nichtlineare Pro
zesse handelt: Die empirisch naturwis
senschaftliche Wissenschaftsauffas
sung steht z.B. der phänomenologisch
hermeneutischen Zugangsweise noch 
immer kontradiktorisch gegenüber, 
anstatt sich zu ergänzen und sich auf
einander zu beziehen. Die Differenzen 
im Diskurs überWissenschaftstheorien 
können durchaus auch als Spiegel fü r 
die Gegensätze zwischen Forscher/in
nen und Praktiker/innen aufgefaßt 
werden, da sich die jeweilige Gruppe
vermutlich beide zu einseitig -  durch 
eine spezifische Wissenschaftsauffas
sung in ihrer Denk- und Arbeitsweise 
repräsentiert sieht.

Karrierebedingungen fü r 
Forscher/innen

Forschen dient auch dem Reüssieren 
im Wissenschaftsbetrieb. Die Struktu
ren des Wissenschaftsbetriebes und 
der Machtanspruch der „wissen
schaftlichen Gemeinschaft" bedingen 
häufig spezifische methodische Vor
gehensweisen nach bestimmten, vom 
System vorgegebenen und das System 
erhaltenden Regeln. Die Qualität wis
senschaftlicher A rbeit w ird manchmal 
mehr danach beurteilt, ob sie diesen 
Regeln entspricht, als danach, ob sie 
dem untersuchten Gegenstand ge
recht w ird und Praxisrelevanz auf
weist. Praktiker/innen reagieren dar
auf wohl zu Recht m it Kritik und 
Skepsis.

Zugangs- und Verstehensbarrieren 
fü r Praktiker/innen

Wenn wissenschaftliche Tätigkeit be
sonders unter dem Aspekt des Praxis
bezuges betrachtet werden soll. dann 
kann nicht außer acht gelassen wer
den, daß das universitäre System eine 
Reihe elitärer Mechanismen entw ik- 
kelt hat, die ausgrenzend wirken und 
den Zugang zur Forschung (Ressour
cen, Wahl des Untersuchungsgegen
standes) und zu Forschungsergebnis
sen (Sprache, Zugang zu In form atio
nen) erschweren bzw. verunm ögli
chen. Auch diesbezüglich g ilt es, Bar
rieren zu überwinden.

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

-  Forcieren eines Nachdenkprozes
ses, wie Praktiker/innen in den For
schungsprozeß miteinbezogen 
werden können und wie die Kom
munikation zwischen Forschern/in
nen und Praktikern/innen geför
dert werden kann.

-  Förderung einer Teilidentifikation 
von Forschern/i nnen m it Prakti
kern/innen, entweder durch eige
ne Erfahrung in der Praxis oder 
durch verstärkten Dialog m it Prak
tikern/innen.

-  Förderung des Verstehens-anstel
le eines Abwertungsprozesses zw i
schen Forschern/innen und Prakti
kern/innen.

-  Übersetzung wissenschaftlicher Er
gebnisse in praxisrelevante Be
züge.

-  Bei der Wahl des Forschungsge
genstandes soll die Praxisrelevanz 
desThemas e inw ich tiges K rite rium  
sein.

-  Forschung soll die Bedürfnisse und 
Entw icklungsm öglichkeiten der 
Praktiker/innen berücksichtigen.

-  Forschungsergebnisse so lle n  die 
Reflexion der psycho therapeu ti
schen Praxis unterstü tzen .

Letztlich haben diese Z ie lse tzun
gen in allgemeinerer F o rm  bereits 
breiten Konsens gefunden, w enn  das 
Wissenschaftsministerium im  Resü
meeprotokoll der Experten/in nenrun- 
de der Besprechung vom 30 . Novem
ber 1995 feststellt:

„Eine vorrangige A u fg a b e  im Zu
sammenhang m it der E n tw ick lu n g  
eines Forschungsbereiches ,Psycho- 
therapieforschung' ist d ie  Ü berw in 
dung von ,Gräben' zw ischen Wissen
schaftern universitärer Forschungs
einrichtungen und Personen aus dem 
Kreis der angestellten und fre ib e ru f
lichen Therapeuten/innen. "  Und w e i
ter: Es g ilt als ein G rundp rinz ip , die 
„Verbindung von Theorie und  Praxis 
sowie zu Forschern an K lin ik e n  und 
niedergelassenen Psychotherapeu
ten" zu fördern.

Das Projekt

Die Arbeitsgruppe „Forschen fü r die 
Praxis" hat sich die V e rb in d u n g  von 
Forschern/innen und P ra k tike rn /in 
nen sowie die Annäherung v o n  Theo
rie und Praxis zum A rbe itsschw er
punkt gemacht und sieht dieses The
ma als ein allen geplanten Projekten 
zuzuordnendes.

Wir bieten als unseren Forschungs
beitrag an, die Projekte v o n  Wissen
schafter/innen (universitärer) Einrich
tungen bezüglich unserer Schwer
punktsetzung zu ergänzen (als in te 
grierter Teil dieser Pro jekte).

Um die Umsetzung des vom  BM 
fü r Wissenschaft und Forschung ge
forderten Grundprinzips d e r  V erb in 
dung von Forschung und Praxis zu 
realisieren, sehen w ir z w e i For
schungsansätze fü r die K o o p e ra tio n  
m it den anderen Forschungsgrup
pen:

1. eine Zusammenarbeit in  Form ei
nes Rückkoppelungsprozesses m it 
der Gruppe der P rak tike r/innen  in 
dafür relevanten Pro jektphasen;
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2. eine Dokumentation der Form der 
Kooperation und der den Prozeß 
beeinflussenden Phänomene.

W irgehendavon aus, daßjedes Pro
jekt von dieser Kooperation im Sinne 
erhöhter Praxisrelevanz und Qualitäts
steigerung profitieren kann und daß 
damit ein erster bedeutsamer Schritt

€Jb Schlappack und G. Sonneck

Zusammenfassung
Als Vortragender der Lehrveranstal
tung „Erste H ilfe" des Psychothera
peutischen Propädeutikums fiel dem 
Erstautor auf, daß Teilnehmer/innen 
der Lehrveranstaltung die Häufigkeit 
von Notlagen in der psychotherapeu
tischen Praxis überschätzten. Dieser 
Eindruck wurde m it Fragebögen un
tersucht, die den Teilnehmer/innen 
der Lehrveranstaltung vorlegt w ur
den, m it der Frage nach ihrer Ein
schätzung der Häufigkeit von Notfäl
len in der psychotherapeutischen Pra
xis innerhalb eines Jahres.

Niedergelassene Psychotherapeu
ten/innen wurden gebeten, anzuge
ben, wie o ft Notfälle in ihrer Praxis in 
den letzten 12 Monaten aufgetreten 
sind.Die Ergebnisse zeigten, daß Not
fälle in der Praxis sehr selten sind. Le
diglich im Kriseninterventionszentrum 
kamen bestimmte Notlagen naturge
mäß häufiger vor. Die Vorstellung der 
Studenten/innen lag jedoch noch über 
dem, was im Kriseninterventionszen
trum  vorkam. Weiters wurde unter
sucht, ob die Einschätzung der Häufig
keit am Ende der Lehrveranstaltung 
anders ist, und ob die Angst der Stu- 
denten/innenvor dem Auftre ten eines 
Notfalles in ihrer zukünftigen Praxis 
durch den Unterricht beeinflußt wird. 
Es zeigte sich, daß die erwartete Häu
figke it von Notfällen am Ende der 
Lehrveranstaltung etwas geringerwar 
als zu Beginn, und daß auch die Angst 
vor Notfällen etwas abnahm.

Einleitung
Erste Hilfe -w o zu  schon wieder, dach
te sich eine Teilnehmerin der Lehrver-

zur Annäherung von Forschung und 
Praxis gesetzt werden kann.

Dr. Eva Mückstein; Mag. Renate 
Patera; Dr. Gertrude Wille-Römer; 
Mag. Kurt Zen ta 
ÖBVP, Rosenbursenstraße 8/3/7 
A-1010 Wien
Tel. 512 7090, Fax 512 709'1

anstaltung „Erste Hilfe in der psycho
therapeutischen Praxis", die nach 
dem Psychotherapiegesetz von allen 
Teilnehmer/innen des psychothera
peutischen Propädeutikums besucht 
werden muß, die keinen m edizini
schen Quellenberuf haben, obwohl 
viele bereits Erste-Hilfe-Kurse bei d i
versen Gelegenheiten, w ie z.B. beim 
Führerschein, absolviert haben.

Das Psychotherapiegesetz sieht 
unter Paragraph 3 (1) lit 2 eine 
15stündige Lehrveranstaltung vor, 
die vom Psychotherapiebeirat m it 
dem Titel „Erste Hilfe in der psycho
therapeutischen Praxis" belegt w u r
de. Inhaltlich sollen den Teilneh
mern/innen Kriterien fü r die Beurtei
lung von Notlagen, die von Verg if
tungen bis zu „A n fä llen " reichen, in 
15 Stunden nahegebracht werden. 
Der genaue Lehrplan ist in Tabelle 1 
wiedergegeben.

Notfälle, die in einem psychothera
peutischen Setting auftreten, unter
scheiden sich von Alltagssituationen 
durch die besondere Beziehung zw i
schen Therapeuten/innen und Klien
ten/innen. Die Teilnehmer/innen der 
Lehrveranstaltung Erste Hilfe in der 
psychotherapeutischen Praxis gaben 
an, daß ihnen die Vorstellung von 
plötzlich auftretenden somatischen 
Beschwerden eines/einer Klienten/in 
angst mache, und sie hofften, daß die 
Lehrveranstaltung sie in die Lage ver
setzen möge, solchen Situationen 
künftig  weniger hilflos entgegenzu
sehen.

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

die Häufigkeit von Notfällen in der 
psychotherapeutischen Praxis über
schätzen. Um diesem Eindruck nach
zugehen, wurden die Studenten/in
nen gebeten, anhand eines Fragebo
gens die Häufigkeit von Notlagen, die 
ihrer Meinung nach innerhalb eines 
Jahres in einer psychotherapeuti
schen Praxis auftreten, einzuschät
zen. Gleichzeitig wurde eine Befra
gung niedergelassener Psychothera
peuten/innen durchgeführt und dem 
Ergebnis der Studenten/innenbefra
gung gegenübergestellt.

M ateria l und Meth©den

30 Teilnehmer/innen der Lehrveran
staltung "Erste H ilfe" des Hochschul- 
lehrganges Psychotherapeutisches 
Propädeutikum der Universität Wien 
im Wintersemester 1995/96 wurden 
zu Beginn gebeten, den in Tabelle 2 
wiedergebenen Fragebogen auszu
fü llen. Der Fragebogen enthält alle 
im Lehrplan enthaltenen Punkte plus 
Hyperventilation, Suizidgefahr und 
Herzinfarkt. Die Besprechung von Hy
perventilation und Suizidgefahr w ur
de von den Teilnehmer/innen der im 
Sommersemester 1995 abgehaltenen 
Lehrveranstalung gewünscht.

Der W iener Landesverband für Psy
chotherapie (WLP) übernahm freund
licherweise den Abdruckdes Fragebo
gens im M itte ilungsblatt des WLP,

Tabelle 1. Lehrplan nach Paragraph 3 
(1) lit 2 des Psychotherapiegesetzes für 
„Erste Hilfe in der psychotherapeuti
schen Praxis"; 15 Stunden

Kriterien für die Beurteilung einer 
Notlage

Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung
Patient wird blaß, sackt zusammen
Patient bekommt keine Luft
Nasenbluten
Schwindelanfälle
Störungen von Sehen, Hören und 
Sprechen
Verwirrtheit
Erregung
Stupor
Asthma
Patient wird rot, Hitzewallungen, 
Unruhe, Ohrensausen 
Druck im Kopf 
„Anfälle"

Erste Hilfe  in der 
psychotherapeutischen Praxis
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Tabelle 2. Fragebogen, der den Lehrveranstaltungsteilnehmern/innen vorgelegt 
wurde

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

nie (0), 1-3x, öfter als 3x (>3x)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

0 1-3x >3x Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung

0 1-3x >3x Patient wird blaß, sackt zusammen

0 1-3x >3x Patient bekommt keine Luft

0 1-3x >3x Nasenbluten

0 1-3x >3x Schwindelanfälle

0 1-3x >3x Störungen von Sehen, Hören und Sprechen

0 1-3x >3x Verwirrtheit

0 1-3x >3x Erregung

0 1-3x >3x Stupor

0 1-3x >3x Asthma

0 1-3x >3x Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen

0 1-3x >3x Druck im Kopf

0 1-3x >3x „Anfälle"

0 1-3x >3x Hyperventilation

0 1-3x >3x Suizidgefahr

0 1-3x >3x Herzinfarkt

o 1-3x > 3)<

J 11. n_ Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung

j n. rL Patient wird blaß, sackt zusammen

j n. 11 Patient bekommt keine Luft

j 11. rL Nasenbluten

j fL 11. Störungen von Sehen, Hören und Sprechen

j rlI 11. Verwirrtheit

-iI fb Erregung

J a n_ Stupor

j n. n. Asthma

j -i rL Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen

j II Druck im Kopf

j 11. Anfälle

j n. 11. Hyperventilation

j r f 11. Suizidgefahr

rI n. - Herzinfarkt

Abb. 1. Ergebnis der Einschätzung der Häufigkeit von Notfällen in der psychothera
peutischen Praxis innerhalb eines Jahres durch Teilnehmer/innen der Lehrveranstal
tung „Erste Hilfe" des Psychotherapeutischen Propädeutikums und die tatsächlichen 
Frequenzen von Notlagen entsprechend der Rückmeldung von niedergelassenen 
Psychotherapeuten/innen (ü erwartete Frequenzen, I  tatsächliche Frequenzen)

wobei leider die Schw indelanfä lle  
vergessen wurden. An die M itg lied e r 
des WLP wurde die Frage gerichtet: 
"W ie o f t  traten in Ihrer psychothera
peutischen Praxis innerhaI b  der letz
ten 12 Monate die fo lge nd en  Notla
gen auf?" Außerdem w u rd e n  die nie
dergelassenen Psychotherapeuten/in
nen gebeten anzugeben, w ie  lange 
sie schon in der Praxis tä t ig  sind und 
wie viele Sitzungen pro W oche sie 
abhalten.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der 
Teilnehmer/innenbefragung und die 
von den M itgliedern des W L P  berich
teten Frequenzen der e inze lnen  Not
lagen. Man sieht, daß nach Einschät
zung der Lehrveranstaltungsteilneh
mer/innen alle Notlagen innerhalb 
eines Jahres in einer psychotherapeu
tischen Praxis wesentlich häufiger 
auftreten, als dies nach den  Rückmel
dungen der niedergelassenen Psycho
therapeuten/innen der Fa II ist.

21 Fragebögen w u rd e n  von den 
Psychotherapeuten/innen re tour
niert. Sieben weitere k o n n te n  bei 
einem Regionaltreffen requ irie rt 
werden. Die Psychotherapeuten/in
nen gaben an, zwischen 2 und 20, 
median 10 Jahre im Beruf zu  sein und
1 bis 35, median 18 S itzungen pro 
Woche abzuhalten. Da d ie  A n tw o rt 
vom Kriseninterventionszentrum  so 
stark von den übrigen R ückm eldun
gen d ifferiert, w ird sie separat in 
Tabelle 3 dargestellt. Sie z e ig t, daß im 
Kriseninterventionszentrum die mei
sten aufgelisteten N o tlagen  bis auf 
Nasenbluten, Asthma, H ype rven tila 
tion  und Herzinfarkt im Laufe eines 
Jahres vorkamen.

Abbildung 2 ze igt ein Balkendia
gramm, das die durchschn ittlich  er
warteten und tatsächlichen Frequen
zen w iedergibt. Man s ie h t, daß die 
erwarteten Frequenzen m ehrhe itlich  
im Bereich >3x liegen, w ä h re n d  die 
Zahl der tatsächlich beobachte ten  
Notfälle eher gering w a r . Zu Ver
gleichszwecken wurden auch  die vom 
Kriseninterventionzentrum  gem elde
ten Frequenzen m it da rgeste llt.

Daraus ist ersichtlich, daß  die Er
wartungen der S tudenten/innen so
gar die Realität im K risen in te rven ti
onszentrum übertreffen.

Weiters haben w ir un te rsuch t, in
w iew eit die von den Lehrveranstal-
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0 1-3x > 3x

Abb. 2. Die durchschnittlich erwarte
ten (□) und die tatsächlich gemeldeten 
(■) Frequenzen der niedergelassenen 
Psychotherapeuten/innen im Vergleich 
mit den durchschnittlich innerhalb eines 
Jahres im Kriseninterventionszentrum 
beobachteten Notfällen ([7] Kriseninter
ventionszentrum)

0 l-3x > 3x

Abb. 3. Die durchschnittlich von den 
Lehrveranstaltungsteil nehmern/i n n en 
zu Beginn und am Ende der Lehrveran
staltung erwartete Häufigkeit von Not
fällen in der psychotherapeutischen Pra
xis innerhalb eines Jahres im Vergleich 
mit den im Kriseninterventionszentrum 
beobachteten Frequenzen. Erweiterte 
Frequenzen vor (□) und nach (■) der 
Lehrveranstaltung „Erste Hilfe" (121 Kri- 
seni nterventionszentrum)

vor nach
Lehrveranstaltung

Abb. 4. Ausmaß der Angst der Lehrver
anstaltungsteilnehmern/innen vor ei
nem Notfall in ihrer zukünftigen Praxis 
am Beginn und am Ende der Lehrveran
staltung „Erste Hilfe" imRahmendes Psy
chotherapeutischen Propädeutikums
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Tabelle 3. Im Kriseninterventionszentrum traten Notlagen innerhalb der letzten 
12 Monate in folgender Häufigkeit auf:

>3x

1-3x

1-3x

1-3x

1-3x

1-3)(

1-3)(

>3)(

>3)(

>3x

>3x

Vergiftung, z.B. bei Alkoholisierung 

Patient wird blaß, sackt zusammen 

Patient bekommt keine Luft 

Nasenbluten 

Schwindelanfälle
Störungen von Sehen, Hören und Sprechen

Verwirrtheit

Erregung

Stupor

Asthma

Patient wird rot, Hitzewallungen, Unruhe, Ohrensausen
Druck im Kopf

„Anfälle"

Hyperventilation

Suizidgefahr

Herzinfarkt

0

0

0

0

tungsteilnehmern/innen erwarteten 
Frequenzen durch die Lehrveranstal
tung  m odifiz iert werden. Dazu w ur
den die Teilnehmer/innen der Lehr
veranstaltung „Erste H ilfe" des Psy
chotherapeutischen Propädeutikums 
der Landesakademie in Krems im 
März 1996 am Beginn und am Ende 
der Lehrveranstaltung gebeten, den 
gleichen Fragebogen auszufüllen.

Abbildung 3 zeigt das Ergebnis 
dieser Befragung. Es zeigt, daß die 
Erwartungen zu Beginn der Lehrver
anstaltung nahezu ident m it den der 
Wiener Studenten/innen waren. Am 
Ende der Lehrveranstaltung kam es zu 
einer statistisch signifikanten Ver
schiebung der Erwartungen in Rich
tung geringerer Frequenzen. Diese 
kamen den im Krisenintervetionszen- 
trum  beobachteten näher, lagen aber 
noch immer über 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 zukünftigen 
Praxis habe ich Angst: Bitte markieren 
Sie m it einem senkrechten Strich auf 
der 10 cm langen Geraden zwischen 
„keine Angst" und „großer Angst", 
w ieviel Angst Sie haben. Das Ergebnis 
ist in Abb. 4 in Form eines Balkendia
gramms dargestellt. Es zeigt, daß die 
am Beginn bestandene Angst am 
Ende geringer war, wenn auch nicht 
statistisch signifikant.

Diskussion

Die erhobenen Daten zeigen, daß die 
Teilnehmer/innen der im Rahmen des 
Psychotherapeutischen Propädeuti
kums angebotenen Lehrveranstaltung 
„Erste Hilfe in der psychotherapeuti
schen Praxis" die Häufigkeitvon inner
halb einesJahres in einer psychothera
peutischen Praxis auftre tenden Not
fällen, im Vergleich zu den von den 
niedergelassenen Psychotherpeuten/ 
innen gemeldeten Frequenzen, viel zu 
hoch einschätzen, mit der Einschrän
kung, daß nur 21 Psychotherapeuten/ 
innen einen ausgefüllten Fragebogen 
retournierten, obwohl die M itg lieder
zeitschrift des Wiener Landesverban- 
desfür Psychotherapie, in deren Num- 
mer7/1995 der Fragebogen verö ffent
licht wurde, eine Auflage von 1900 
Stück hat. Sieben weitere Fragebögen 
konnten bei einem Regionaltreffen 
requiriert werden. Aufgrund dieser 
geringen Rücklaufrate könnte man 
natürlich an der Repräsentativität des 
Befragungsergebnisses zweife ln und 
demzufolge den getroffenen Schluß, 
daß die Studenten/innen die tatsächli
chen Frequenzen überschätzen, in Fra
ge stellen.

Trotz dieser Einschränkungen 
glauben w ir doch, daß es den Tatsa
chen entsprechen dürfte , daß Lehr
veranstaltungsteilnehmer/innen die 
Häufigkeit von Notfällen in der Pra
xis von niedergelassenen Psychothe-
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rapeuten/innen überschätzen. Ihre 
Erwartungen liegen sogar noch deut
lich über dem, was in einem Krisenin
terventionszentrum innerhalb eines 
Jahres beobachtet w ird , wobei es 
wohl unbestritten sein dürfte , daß in 
einem Kriseninterventionszentrum 
naturgemäß wesentlich mehr Notfä l
le auftreten, als in der allgemeinen 
niedergelassenen psychotherapeuti
schen Praxis.

Wenn man nun annim m t, daß die 
angehenden Psychotherapeuten/in
nen die Häufigkeit von Notfällen in 
der Praxis tatsächlich überschätzen, 
erhebt sich die Frage nach der Ursa
che fü r diese unrealistischen Erwar
tungen. Die Lehrveranstaltungsteil
nehmer/innen, die m it dieser Frage 
konfron tie rt wurden, meinten, daß 
sie im täglichen Leben schon Notfälle 
erlebt haben, und da Psychotherapie 
etwas Emotionales sei, hätten sie ge
glaubt, daß deshalb solche Notsitua
tionen in der psychotherapeutischen 
Praxis auch häufiger vorkommen. 
Weiters wurde spekuliert, ob nicht 
allein das Angebot der Lehrveranstal
tung „Erste H ilfe" in der psychothera
peutischen Praxis nahelegt, daß sol
che Zwischenfälle in der psychothera
peutischen Praxis nicht selten vor
kommen. So nach dem M otto, die 
Tatsache der verpflichtenden Teilnah
me an der Lehrveranstaltung fü r alle 
Absolventen des Psychotherapeuti
schen Propädeutikums ohne medizi
nischen Quellenberuf schafft erst eine 
gewisse Nachfrage.

Wenn nun die Studenten/innen 
allein durch das Angebot dieser 
Lehrveranstaltung zu der Annahme 
kämen, daß Notlagen in der psycho
therapeutischen Praxis nicht selten 
vorkommen, so könnte man mei
nen, daß die Einschätzung der Häu
figke it am Ende der Lehrveranstal
tung, nachdem vorgetragen wurde, 
was alles passieren kann, noch hö
her ist, als zu Beginn der Lehrveran
staltung.

Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, 
daß die erwartete Häufigkeit von 
Notlagen in der psychotherapeuti
schen Praxis am Ende der Lehrveran
staltung signifikant geringer ist als zu 
Beginn. Das spricht einerseits gegen 
die Annahme, daß allein das Angebot 
der Lehrveranstaltung die Teilneh
mer/innen vermuten läßt, daß Notfä l
le relativ häufig in der Praxis vorkom
men, denn sonst müßten sie am Ende

wirklich noch höhere Erwartungen 
haben. Im Gegenteil, die sachliche 
Auseinandersetzung m it der Materie 
im Rahmen der Lehrveranstaltung 
dürfte zu einer realistischeren Ein
schätzung führen. Dafür spricht auch, 
daß die Angst voreinem  Notfall in der 
psychotherapeutischen Praxis, die die 
Teilnehmer/innen zu Beginn der Lehr
veranstaltung angaben, am Ende der 
Lehrveranstaltung geringer ausge
prägt war.

D anksagung

Die Autoren bedanken sich beim W ie
ner Landesverband für Psychothera-

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

Vom Finanzministerium konnte die 
Zusage erreicht werden, daß der Ver
lust des Vorsteuerabzuges durch die 
unechte Steuerbefreiung fü r psycho
therapeutische Leistungen ab 1. Jän
ner 97 (§ 6 A 1 Z 19 USTG) genauso wie 
bei Ä rzten abgegolten wird. Vermut
lich w ird statt der Vorsteuererklärung 
ein Ansuchen an das Finanzamt ge
macht werden müssen. Sehr hilfreich 
waren dabei die 47 Kolleginnen und 
Kollegen, die ihre anonymisierten 
Steuererklärungen zur Verfügung ge
stellt haben. Daraus konnte berech
net werden, daß Psychotherapeuten 
im Durchschnitt 478.000,- ÖS Jahres
umsatz machen (Teilzeit und voll fre i
berufliche Praxen) und dabei durch
schnittlich 700,- ÖS pro Therapie
stunde plus Mehrwertsteuer verlan
gen. Ab 1. 1. 97 zahlen die Kassen nur 
300,- ÖS (Wegfall der 60,- ÖS MwSt.) 
pro Therapiestunde. Für den Patien
ten m it Kassenzuschuß würde sich 
daher die Stunde um 60,- ÖS verteu
ern, wenn das Bruttohonorar nicht 
herabgesetzt würde.

Die unechte Steuerbefreiung be
deutet auch, daß psychotherapeuti
sche Ausbildungen (Propädeutika

pie fü r die V erö ffen tlichung  des Fra
gebogens und bei den Psychothera
peuten/innen, die sich d ie  Mühe 
machten, einen ausgefü llten  Frage
bogen zurückzusenden.

Univ.-Doz. Dr. med. Otto Schlappack 
CS Hospiz Rennweg 
Oberzellergasse 1 
A-1030 Wien

Univ.-Prof. Dr. Gemot Sonneck  
Institu t fü r Medizinische Psychologie  
an der Medizinischen F a k u ltä t der 
Universität Wien 
Severingasse 9 
A-1090 Wien

und Fachspezifika) nach § 1 PthG ab 
dem nächsten Jahrohne Um satzsteu
er zu bezahlen sind (§ 6 A . 1 Z. 11 
"Privatschulen" und Z. 19 "Leistun
gen der Psychotherapeuten" USTG), 
fü r "W irtschaftsseminare" und Fort
bildungen sind jedoch 2 0 %  USt. zu 
bezahlen (schriftliche Bestä tigung 
des BMfF liegt vor).

Das w ird sehr wahrschein lich auch 
bedeuten, daß folgende Bezeichnun
gen aufderHonorarnote, z.B.: "Psycho
therapie (Supervision)" o d e r  "psycho
therapeutische Supervision" mehr
wertsteuerfrei sein w erden , hingegen 
z.B. „Supervision", "S em ina r", "F o rt
bildung fü r Psychotherapeuten" m it 
Mehrwertsteuer belastet se in  werden.

W ir empfehlen daher, entspre
chend dem § 1 PthG (Behand lung 
und Persönlichkeitsentw icklung) fü r 
alle psychotherapeutischen Tätigke i
ten auch die Bezeichnung Psycho
therapie in W ortve rb indungen , wie 
psychotherapeutische Supervision, 
Psychotherapie-Seminar, Psychothe
rapie-Fortbildung auf d e n  Honorar
noten zu verwenden.

Z u r P sych o the rap ieausb iB dung
nach Üb e rg a n g s re g e iu n g  § 26/2 
PthG

Allen Ausbildungskandidaten, die 
ihre psychotherapeutische Ausbil

H, Bartuska

In fo rm ationen  zur Umsatzsteuer 1997
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dung nicht bis 31. 12. 1997 ab
schließen werden, w ird dringend 
empfohlen, das Propädeutikum bis 
31. 12. 1997 zu absolvieren, da es 
andernfalls danach große Schwierig
keiten m it der Anrechnung bereits

Call fo r  papers

Im Herbst 97 veranstaltet der Österrei
chische Bundesverband für Psycho
therapie gemeinsam mit dem Österrei
chischen Physiotherapeutenverband, 
dem Wiener Hausärzteverband und 
Social Development in Wien eine zwei
tägige Fachtagung zum Thema „Was 
macht Frauen krank/gesund?".

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

Ziel und Anliegen dieser Veranstal
tung ist es, die Situation der Frauen im 
Gesundheitssystem interdisziplinärzu 
thematisieren. Fokussiert w ird expli
z it der Bereich der niedergelassenen 
Psychotherapeuten/innen, Physiothe-

Im Bezirk BruckiLeitha (nicht ganz
40.000 Einwohner) sind derzeit 6 Psy- 
chotherapeutinnen in freier Praxis tä 
tig, die alle in die Liste des Bundesmi
nisteriums fü r Gesundheit eingetra-

absolvierter Teile des Fachspezifi
kums geben könnte.

Dr. Heiner Bartuska 
Rosenbursenstraße 8/3/7, A - l010 Wien 
Tel. 512 70 90, Fax 512 70 91

rapeuten/innen und Ä rzten/innen. In 
Hinblick auf das Wohl der Klientinnen 
und Patientinnen sollen Rahmenbe
dingungen geschaffen werden, die 
die Kooperation und Zusammenar
beit der verschiedenen Gesundheits
berufe fördern.

Alle, die einen wissenschaftlichen 
Beitrag zu dieser Veranstaltung lei
sten wollen, bitten w ir, eine inha ltli
che Kurzfassung (max. eine A4-Seite) 
m it Angabe der gewünschten Präsen
tationsform  (Vortrag oder Workshop) 
sowie ihre persönlichen Daten bis 
Ende Februar 97 an folgende Adresse 
zu senden:

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

gen sind. Zwei Therapeutinnen arbei
ten ausschließlich in fre ie r Praxis, die 
anderen bieten neben ihrer beru fli
chen Tätigkeit in verschiedenen Insti
tu tionen 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
größte Stadt des Bezirkes m it ca.
6.000 Einwohnern). Alle Therapeutin
nen verfügen meistens über einen 
freien Platz, so daß es fü r  die Patien
ten/innen keine W artezeiten gibt.

Die psychosoziale Versorgung des 
Bezirkes e rfo lg t durch eine Fachärztin 
fü r Neurologie und Psychiatrie, den 
Psychosozialen Dienst Bruck/L. 
(1 Fachärztin, 1 Diplomsozialarbeite
rin), den D iplomsozialarbeiterinnen 
des Jugend- und Sozialamtes, der 
schulpsychologischen Beratungsstel
le, den Sozialstationen (Caritas, Volks
hilfe, NÖ-Hilfswerk) und den Psycho- 
therapeutinnen. Es g ib t eine ange
regte Zusammenarbeit zwischen die
sen Stellen und den einzelnen Thera
peutinnen. W eniger erfolgreich ist 
bisher die Zusammenarbeit m it den 
praktischen Ä rzten/innen und den d i
versen Fachärzten/innen (von w en i
gen Ausnahmen abgesehen), die sich 
zumeist scheuen, d irekt an Psychothe
rapeuten/innen zu überweisen. Sie 
schicken die in Frage kommenden 
Patienten/innen in der Regel zuerst 
zur zuständigen Psychiaterin, die d ie
se dann an die Therapeutinnen w ei
te rle ite t.

Was fehlt?

Im ganzen Bezirk fe h lt es an ö ffe n t
lich geförderten Einrichtungen, wo 
Klienten/innen m it niedrigerem Ein
kommen und Alleinverdiener-Fami
lien kostenlos bzw. m it geringer Ko
stenbeteiligung längerfristige Bera- 
tungs- oder Therapiemöglichkeiten 
bekommen könnten. Es fe h lt eine 
Familien- und Frauenberatungsstelle 
und eine ambulante Einrichtung fü r 
A lkoholiker. Anonyme A lkoholiker 
und eine Selbsthilfegruppe fü r Ange
hörige von A lkoho likern  g ib t es in 
Hainburg.

Eine Drogenberatungsstelle (der
zeit nächste Drogenberatungsstelle 
in Neusiedl/See, Bgld.) soll durch die 
Initiative der in Bruck tä tigen  Psychia
terin  und des Sozialbeirates, v.a. des 
Leiters des Sozialamtes, in absehbarer 
Zeit e rö ffne t werden.

Die Zahl der drogensüchtigen Ju
gendlichen ist in unserem Bezirkrapid 
im Steigen begriffen, was sich zum

Für d ie  fachlich-wissenschaftliche Tagung "Was macht Frauen l{iranl<! 
gesund?" Klientinnen und Patientinnen in der Praxis

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
in einer Reihe österreichischer Bundesländer g ib t es regelmäßige Treffen von 
Psychotherapeuten/innen a u f Bezirksebene. Dabei werden neben dem fachli
chen Austausch viele neue Projekte initiiert.

W ir wollen im Psychotherapie Forum in H inkunft diese A rbe it an der „Basis" 
darstellen und dokumentieren. Als erste hat sich Frau Hedwig Seczer bereit 
erklärt, die Aktiv itä ten im Bezirk Bruck/Leitha (NÖ) zu beschreiben.

H. Seczer

Die A rbe it der Psychotherapeutinnen 
im Bezirk Bruck/Leitha (NÖ)
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Teil durch die Nähe der slowakischen 
Hauptstadt Bratislava und den ver
stärkt vom Osten kommenden Dro
genhandel erklären läßt, andrerseits 
ist der Drogenkonsum allgemein ein 
zunehmendes Problem.

Im Krankenhaus Hainburg g ib t es 
bis je tz t keine psychotherapeutische 
Versorgung.

Was bisher bei den  
Bezirkstreffen passiert ist

Die Psychotherapeutinnen des Be
zirks tre ffen  sich seit Herbst 01993 
regelmäßig alle 8-10 Wochen. Die 
erste gemeinsame Arbeit war das Er
stellen eines Psychotherapeuten/in- 
nen-Verzeichnisses, das bei einem Be- 
zirksärzte/innen-Treffen präsentiert 
wurde. Bei einer Sitzung des Sozial
beirates wurde das Verzeichnis an alle 
im Sozialsprengel vertretenen Ein
richtungen verteilt. An der Erstellung 
einer Info-Broschüre des Sozialbeira
tes fü r den Verwaltungsbezirk Bruck/

L wurde ebenfalls m itgearbeitet und 
die Therapeutinnen in das Verzeich
nis aufgenommen. Eine Regionalzei
tung brachte in Zusammenarbeit m it 
den Psychotherapeutinnen im No
vember des vorigen Jahres einen A rti
kel zum Thema „H ilfe  bei Depressio
nen". Seither ist in dieser Zeitung 
unter dem Titel „H ilfe  bei psychischen 
Problemen" auch dieTelefonnummer 
des NÖLP auf der Seite "Diensthaben
de Ärzte und Apotheken" zu finden.

Was fü r  das Arbeitsjahr 1996/97 
geplant ist

M it dem Krankenhaus Hainburg w ur
de intensiver Kontakt aufgenommen, 
und Ende November d. J. w ird es 
einen Informationsabend fü r Spitals
ärzte/innen, Krankenschwestern und 
-pfleger, interessierte Bezirksärzte/in
nen und deren M itarbeiter/innen d i
rekt im Krankenhaus geben.

In der Folge wollen w ir praktische 
Ä rzte/innen und die ansässigen Fach

ärzte/innen in kleineren G ruppen  ein
laden, um Psychotherapie im  kleinen 
Rahmen näher zu bringen.

Psychotherapeutinnen w e rden  in 
derVHS Hainburg Vorträge halten.

Anläßlich des von der EU prokla
mierten Jahres '1996 als „Jahr des le
bensbegleitenden Lernens" fin d e t im 
November d. J. ein V o rtrag  statt, zu 
den Themen "K om m un ika tion " und 
"Konflik tlösung" im M ärz und April 
1997. Die VHS Bruck hat fü r  "solche 
Themen" leider erst ab Septem er 1997 
Termine und Räumlichkeiten fre i.

Neben der Planung und D urchfüh
rung gemeinsamer A k tiv itä te n  und 
dem Austausch berufsspezifischer An
gelegenheiten sollen unsere Treffen 
auch weiterhin dazu d ienen, uns ge
genseitig bei der Findung eines Be
rufsbildes und einer B eru fs iden titä t 
zu unterstützen.

Hedwig Seczer, Bezirkskoord inatorin  
Landstraße 95, A-2410 H ainbu rg  
Tel. 02165/62910

H„ Bartuska

Einsparungen durch Psychotherapie
Kurzkom m entar und Literatur

Derzeit sind 30 wissenschaftliche Un
tersuchungen bekannt, die jeweils ei
nen Einsparungseffekt gegenüber 
herkömmlichen Behandlungskosten 
nachweisen. Es konnte keine einzige 
Untersuchung aufgefunden werden, 
die eine Verteuerung der Behand
lungskosten psychisch oder psychoso
matisch leidender Personen für die 
Krankenkassen nachweisen würde.

Aus verschiedenen Untersuchun
gen geht hervor, daß Pth generell 
Kosteneinsparung an Krankenhaus
tagen und Krankenstandstagen (AU- 
Tage) (Dührssen und Jorswieck, 1965; 
Thomas und Schmitz, 1993), Arztko
sten, Medikamentenkosten bewirkt, 
insbesondere das 3-6fache bei Psy- 
chosomatosen, schweren Neurosen, 
funktionellen Störungen aller Art, 
Unfallpersönlichkeiten und vielen 
Psychosen.

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

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

In den allgemeinen Krankenhäu
sern ist der Bedarf von psychothera
peutischer M itbehandlung m it W er
ten zwischen 38,4% (Stuhr und Haag, 
01989) und 401,8% (Haag et aL, 1992) 
erhoben worden, wobei nachgewie
sen ist, daß die nur Hälfte der psycho
somatischen Störungen von trad itio 
nell geschulten Stationsärzten er
kannt wurde (Marguiere, 1974, zit. n. 
Haag et al., 1991). Die Kosteneinspa
rungsmöglichkeiten 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 begründet. Von den 
internistischen Patienten bedürfen 
28% (Steuber et aL, 1983) bzw. 25% 
der internistischen und chirurgischen 
Patienten einer zusätzlichen psycho
sozialen Behandlung (Bolk, 1985).

Die W irksamkeit der Psychothera
pie und dam it die Einsparungseffeke 
durch verkürzte Krankenhausaufent
halte und Krankschreibungstage so
wie verm inderte A rz tko n ta k te  ist in 
vielen Studien belegt (Dührssen e taL, 
1965; Dubovsky et aL, 1977; Schindler 
e t aL,1989; Forester et aL, 1 985; Spie
gel et aL, 1989; Levitan und Kornfeld, 
01981; Meyer 111 e t aL,1981; Deter et 
aL,1986; Engel et al., 1987; Lamprecht 
und Schmidt, 1990; K rop iun igg , 1988; 
Wilke, 1988), wobei Deter das 6fache 
des Psychotherapeutenhonorars an 
Einsparungen nachweist (ebenso Le
vitan und Kornfeld; siehe auch Fulop 
e taL , 1987, sowie Zielke, 1989).

Aus amerikanischen Evaluations
studien geht hervor, daß schon kurze 
psychotherapeutische In te rventionen  
Einsparungen von 1,5 KH Tagen (Li- 
powski, 1986; Zimmer, 01 974) bringen. 
Daraus lassen sich die Schlüsse ziehen, 
daß vor allem bei älteren 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 W oolridge, 1973, 
zit. in Haag und Stuhr, 1991).

Aus der neuesten Consumer Re
ports Studie, November 1995, deren 
O bjektiv itä t und Unabhängigkeit so
wie Wissenschaftlichkeit eindeutig ist 
(Seligman, 1995, zit. n. Hutterer, 
1996) geht hervor, daß längere Psy
chotherapien, die nur bei speziell aus
gebildeten Psychotherapeuten ge
macht werden können, substantielle 
Veränderungen bewirken und effek
tiver sind, weniger Rückfälle erwar
ten lassen, leichter Medikamenten- 
fre ihe it entstehen lassen. In dieser 
Studie werden viele Praxiserfahrun
gen der Psychotherapeuten wissen
schaftlich bestätigt.

Zu betonen ist auch die soziale 
Kompetenz der Psychotherapie: Der 
Einsatz der solidarisch aufgebrachten 
M itte l der Krankenversicherungen ist 
selbstverständlich nur bei krankheits
wertigen Zuständen und nicht bei 
dem Persönlichkeitsentwicklungs-, 
dem Kultur- oder dem Demokratie
entwicklungsanteil der Psychothera
pie moralisch rechtfertigbar.

Aus diesen Daten geht eindeutig 
hervor, daß es keinerlei Widerspruch 
zwischen der Psychotherapie, ihren 
Methoden und ihrer Ethik und der 
ASVG-Verpflichtung zur ausreichen
den und zweckmäßigen, jedoch das 
Ausmaß des Notwendigen nicht über
schreitenden Krankenbehandlung 
gibt. Daß die Psychotherapie darüber 
hinaus auch Persönlichkeitsentwick
lung anbietet, die ja über das Not
wendige im Sinne des Krankenbe
handlungsbegriffes des ASVG hinaus
geht, bedeutet keinerlei grundsätzli
ches Problem, sondern lediglich ein 
Unterscheidungsproblem, bei dem 
die jeweilige Krankenkasse die aktive 
M itarbe it der Psychotherapeuten be
nötigt.

Zu kurze oder zuwenig Psychothe
rapien bedeuten in den meisten Fäl
len krankheitswertiger Zustände 
schwere Rückfälle m it wesentlich er
höhten Folgekosten des gesamten 
Gesundheits- und des Sozialsystems. 
Aus der Consumer Reports Studie 
1995 geht auch, wie aus den ständi
gen praktischen Erfahrungen der Psy
chotherapeuten, eindeutig hervor, 
daß eine Beschränkung der Therapie

dauer und der Behandlungsintensität 
sachlich nicht gerechtfertig t ist, weil 
durch die bürokratische Beschrän
kung der Krankenkassen Störungen 
der Therapiemotivation erfolgen, so 
daß Abbrüche der Psychotherapie m it 
erhöhten- medizinischen Folgekosten 
häufig zu erwarten sind.

Daher bedeutet insgesamt der 
Schluß aus den wissenschaftlichen 
Studien, daß längere und intensivere 
Psychotherapie wie z.B. Psychoanaly
se einen noch höheren Einsparungs
effekt fü r die Krankenkassen und das 
soziale System darstellen als kürzere 
und seltenere (1 Stunde pro Woche).

Zuschußregelung

Die Zuschußregelung (die in den Sat
zungen der Krankenversicherungen 
m it Verordnungscharakter verö ffent
licht sind) nach § 331 b ASVG (50. 
ASVG-Novelle) im Vergleich zur ver
traglichen Bezahlung derjenigen Psy
chotherapeuten, die auch Ä rzte sind, 
beziehungsweise auch jener Ä rzte, die 
keine eingetragenen Pth. sind, jedoch 
ein Fortbildungsdiplom derÄ rztekam- 
mer (Psy-Diplom) vorweisen können, 
stellt im ersten Fall eine sachlich nicht 
gerechtfertigte Diskrim inierung aller 
anderen Psychotherapeuten, die nicht 
analog dem § 135 ASVG derärztlichen 
Hilfeleistung gleichgestellt werden, 
und im zweiten Fall eine völlig absur
de Diskriminierung dar, weil rechtlich 
sicher weniger Kompetente (Ä rzte 
ohne Eintragung als Psychotherapeut 
verfügen zum Beispiel nicht über die 
Kompetenz der spezifischen M etho
den des Psychotherapiegesetzes oder 
die im PthG § 1 beschriebene Kompe
tenz zur Persönlichkeitsentwicklung) 
besser von den Krankenkassen hono
riert werden als eingetragene Psycho
therapeuten. Für die Krankenkassen 
bedeutet dies jedoch auch die Verwei
gerung des Einsparungseffektes, den 
sie durch Einsatz und Refundierung 
der Psychotherapie haben könnte und 
nach § 133 (2) ASVG („ ...daß die Kran
kenbehandlung ausreichend und 
zweckmäßig sein muß, jedoch das 
MaßdesNotwendige nicht überschrei
ten darf.") auch haben sollte. A ller
dings w ird der Einsparungseffekt 
durch Psychotherapie weder von den 
Krankenkassen noch von einem unab
hängigen wiss. Institut überprüft, die 
wiss. Untersuchungen sind daher bis 
je tz t unwiderlegt.

Das Problem der Gutachtenerstel
lung stellt sich insbesondere bei m it
tel- und langfristigen Psychothera
pien. Für eine aus Sachverständigen
sicht korrekte Zusamenarbeit zw i
schen Behandler und Kontro llo r ist 
eine vertragliche Vereinbarung no t
wendig, da sonst störende Eingriffe 
und schädliche Wechselwirkungen 
auftreten. Dafür ist ein Gesamtver
trag notwendig (§ 342 Punkt 6 ASVG: 
Zusammenarbeit m it dem Chefarzt). 
Der § 331 b und dam it die Zuschuß
regelung des ASVG beinhalte t keine 
Regelung zur Kontrolle bzw. eine 
Chefarztpflicht. Die chefärztliche Be
gutachtung finde t also bei Anwen
dung der Zuschußregelung ohne ge
setzlichen Auftrag statt, wobei aber 
eine sachlich entsprechende Kontro l
le durchaus sinnvoll erscheint und von 
den Psychotherapeuten auch e rfü llt 
w ird, allerdings mangels e indeutiger 
vertraglicher Regelungen im m erw ie- 
der einseitig von den Krankenkassen 
verändert w ird und daher zu be
trächtlichen Schwierigkeiten in der 
Praxis füh rt (siehe auch Beschwerde
sammlung des ÖBVP).

Dam alige Kostemw©rschau

Für die 50. ASVG-Novelle v. 3. Dezem
ber 1991, gültig  ab 1. Jänner 1992, hat 
der HVST eine Kalkulation erstellt, die 
vom BMfAuS in den finanzie llen Er
läuterungen zur 50. ASVG-Novelle 
verö ffentlich t wurde und v o n 600 M il
lionen fü r Pth und kl. psychologische 
Diagnostik m it Folgeentwicklung von 
480 M illionen pro Jahr ausgeht, m it 
einem Anlaufbedarf von 150 M illio 
nen für 1992. Zum Zahlenvergleich 
entsprechend den 600 M illionen w ur
den damals fü r die med. Hauskran
kenpflege 1.600 bis 2.400 M illionen 
und 800 bis 1.200 M illionen fü r medi
zinische Rehabilitation ka lku lie rt und 
daher der Sozialversicherungsbeitrag 
um 0,2 Prozentpunkte fü r alle erhöht. 
Darausgehteindeutig hervor, daß der 
Psychotherapie von geschätzt 350.000 
Patienten Österreichs die geringste 
Kostenbelastung von vornherein zu
geschrieben wurde.

Tatsächliche Entwicklung

1992: 86 M illionen, laut Beantwor
tung einer parlamentarischen Anfra 
ge, wobei nicht hervorgeht, ob in 
diesen Zahlen die Psychotherapie von 
Psychotherapeuten, die auch Ä rzte
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sind, bzw. auch die Kosten der ambu
lanten Psychotherapie in den Spitä
lern sowie die klinisch psychologische 
Diagnostik einberechnet sind oder 
nicht. Oberflächliche und kurzsichtige 
Ersparnis fü r die Krankenkassen aus 
diesem Bereich jedenfalls: 64 M illio 
nen fü r 1992.

1993: 85 M illionen, oberflächliche Er
sparnis der Krankenversiche
rungen von 515 M illionen; 

1994: ca. 120 M illionen;
1995: 145 Millionen, oberflächliche 

Ersparnis der Krankenversiche
rungen von 455 M illionen.

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

Zu erw artende Kostensteigerung

Wenn die Zahlen der Mannheim-Stu
die (Schepank) zugrunde gelegt wer
den, daß mindestens 5% der Bevölke
rung nicht nur Psychotherapie akut 
benötigen, sondern auch dazu m oti
vierbar sind, so sind ca. 350.000 Pati
enten zu versorgen. Wenn man aller
dings die Zahlen fü r die Medikamen- 
tenabhängigen von ca. 100.000 und 
den Alkoholabhängigen von 300.000 
bis 600,000 und der Selbstmordrate 
von 22,1 (Sonnek, 1995, pers. M itt.) 
oder die geschätzten 18.000 Selbst
mordversuche inklusive Dunkelziffer 
pro Jahr miteinbezieht, so ist von 
einem ca. 20%igen Anteil der Bevöl
kerung m it 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 fre iberu fli
chen und ambulanten Bereich m it 
Psychotherapie versorgt. Ca. 265.000 
werden entweder nicht versorgt und 
fallen daher dem Sozialsystem zur 
Last in Form von Krankenstand, Kran
kengeld, Arbeitslosigkeit, Frühpen
sion, Invaliditätspension, Wohnbei
hilfe, Bewährungshilfe, Jugendamts
tätigkeit, Fürsorgeunterstützung

oder Fürsorgerente oder in Form von 
erhöhten Krankenhaustagen, Kuren, 
Arztbesuchen m it Mehrfachuntersu
chungen und Therapieversuchen so
wie Medikamentenkosten. Des Wei
teren sind auch entgangene Steuer- 
und Sozialbeträge anzuführen sowie 
Anteile am Bruttosozialprodukt, die 
durch ein Wiederaufnehmen der A r
beitstätigkeit geleistet worden wä
ren.

Umgekehrt werden die ca. 145 M il
lionen des Zuschusses fü r 402.778 Psy
chotherapiestunden bezahlt, was bei 
dem 60-%-Anteil der Freiberufler un
te r den Psychotherapeuten eine Aus
lastung von 4,2 Stunden pro Woche 
und freiber. Psychotherapeuten mit 
von den Kassen unterstützter 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 können, müßten 
die Steigerung der Psychotherapie
leistungen und damit die Kosten fü r 
Psychotherapie wesentlich stärker an
steigen als dies tatsächlich der Fall ist.

Beurteilung aus fa ch licher Sicht

Es sind keine Untersuchungen be
kannt, die eine größere Effizienz ei
ner Pth. Methode gegenüber ande
ren Pth. Methoden nachweisen w ür
den, sehr wohl aber einige Untersu
chungen, die keinen signifikanten Ef
fizienz-Unterschied zwischen den 
Pth-Methoden nachweisen. Daher 
g ibt es keine wissenschaftliche Recht
fertigung fü r einen Ausschluß einer 
anerkannten Psychotherapiemetho
de aus der Kassenfinanzierung. Das 
aus vielen Bereichen bekannte Streit
problem der besserbaren Krankheits
zustände versus der unbesserbaren 
Betreuungs- und Pflegefälle findet 
auch in der Pth, statt. Allerdings mehr 
am Rande, da die Betreuungsfälle 
leichter feststellbar sind. Es g ib t so 
viele zunehmende schwere Störun
gen sowie enorme Steigerungen des 
medizinischen Bedarfes aufgrund 
verbesserter Methoden, daß die 
grundsätzliche Besserung weniger 
Einzelfälle keine Kosteneinsparung 
aufscheinen läßt.

Langzeitwirkung: Soweit erforscht 
ist, haben langfristige Analysen den 
Effekt, daß lebenslänglich nicht nur

wesentlich weniger Arztbesuche, Me
dikamente und Krankenhäuser in A n
spruch genommen w erden, sondern 
daß auch alle sonstigen Belastungen 
des Sozialsystems (Krankenstand, 
Krankengeld, Arbeitslosigk e it ,  Früh
pension, Invaliditätspension, W ohn
beihilfe, Bewährungshilfe, Jugend
amtstätigkeit, Fürsorgeunterstü t“ 
zung oder Fürsorgerente) durch er
höhte Selbstverantwortung, Lei
stungsbereitschaft und Bere itschaft 
zur solidarischen Beitragsle istung 
nichtoderjedenfalls w esen tlich  w en i
ger in Anspruch genom m en werden.

Einordnung der Frage d e r  
M eth©dendifferem zierung in 
diese allgem einen  
Finanzierungsfrage

Gerade durch die kostenintensivsten 
Psychotherapien tr it t  der g rö ß te  Nut
zen an Einsparungen für d ie  Kranken
kasse und das Sozialsystem a uf, insbe
sondere bei schweren N eurosen, Psy
chosen, Borderlinestörungen und psy
chosomatischen E rkrankungen, die 
meist aus frühen S törungen resultie
ren. Die Methodenfrage d e r  Pth. ist 
also generell keine die Sparsam keit 
und Zweckmäßigkeit b e tre ffen d e . Sie 
kann nur im Einzelfall als m ehr oder 
weniger dem Patienten u n d  seinen 
krankheitswertigen S tö rungen  en t
sprechende Frage e rö rte r t werden, 
wobei die Frage der ind iv id ue llen  
Psychotherapeutenwahl m indestens 
ebenso, wenn nicht noch stä rker, die 
Effizienz und damit die Kostene inspa
rungen beeinflußt.
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I. Farag

Zu den diversen Krankenkassen
Kommissionen
Überall finden Sie Berichte über Ver
handlungen, Kommissionen oder 
Jours fixes. In allen Landeszeitungen 
und in den ÖBVP-Aussendungen wird 
von verschiedenen Personen überver
schiedene Funktionäre/innen in for
miert, wer mit wem gesprochen hät
te, mal über den Kassenvertrag, mal 
über die Vorgangsweise bei länger
dauernden Psychotherapien und mal 
über die Veränderungen betreffend 
der genehmigten Sitzungszahl e tc  
Macht hier jede/r was anderes, oder 
was er oder sie w ill? Gibt es eine 
Koordination? Gibt es ein System?

IndieserVielfalt vonstattfindenden 
Gesprächenwar es mein Anliegen, den 
M itgliedern eine Übersicht zu ver
schaffen, die Sinnhaftigkeit der ver
schiedenen Ebenen näherzubringen 
und natürlich durch den Überblick den 
Informationsgrad zu erhöhen.

Zunächst zum meistgenannten 
Gremium, dem Kassenverhandlungs
team. Es wurde im Februar 1995 von

der Bundeskonferenz gewählt, und 
ebenfalls von der Buko wurde Renate 
Patera zur Leiterin bestimmt. Der In
halt beschränkt sich auf den Kranken
kassengesamtvertrag, und zwar die
sen Vertrag m it dem Hauptverband 
der Versicherungsträger (HVST) aus
zuhandeln und der Buko zur Abstim
mung vorzulegen.

Ebenfalls im Februar 1995 wurde 
die Gemischte Kommission gewählt. 
Diese w ird von Heiner Bartuska gelei
te t und bespricht m it dem HVST auf
tretende Probleme der täglichen 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 
länderübergreifend.

A u f W iener Landesebene ist seit 
Jahren immer ein Vorstandsmitglied 
fü r das Thema Krankenkassen zustän

dig. Derzeit ist dies Thomas Aichhorn, 
daher le ite t auch er fü r den WLP den 
Jour Fix m it der Wiener Gebietskran
kenkasse. Die WGKK ist die größte 
Krankenkasse Österreichs, und es war 
unser Bestreben, Stolpersteine fü r die 
Psychotherapie aus dem Weg zu räu
men und gemeinsam ein gutes Klima 
fü r unsere M itg lieder in der Zusam
menarbeit m it der „Bürokra tie" zu 
erreichen, von der der größte Anteil 
aller Klienten/innen und daher auch 
Psychotherapeuten/innen betroffen 
ist. Inhalt dieses Jour Fix ist es natur
gemäß, auftauchende Schwierigkei
ten zu schlichten und einen gemein
samen vertretbaren Weg zu finden. 
Derzeit w ird im Jour Fix die hochfre
quente Psychoanalyse viel diskutiert.

Natürlich g ib t es auch immer w ie 
der Gespräche m it anderen Kassen 
oder, angesichts der stagnierenden 
Kassenverhandlungen ganz aktuell, 
eventuell in Verhandlungen auf Lan
desebene einzusteigen. In einigen 
Bundesländern sind bereits verschie
dene Modelle realisiert worden. In 
Tirol hat der T iroler Landesverband 
einen eigenen Verein gegründet, der 
m it der T iro ler Gebietskrankenkasse 
einen Vertrag abgeschlossen hat, In
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/  Kassenverhandlungsteam \  (  Gemischte Kommission \

ÖBVP + HVST ÖBVP + HVST J

Inhalt:
Leitung:
weiters:

Gesamtvertrag 
Renate Patera, ÖBVP 
Ingrid Farag, WLP 
Alfred Grandl, SLP 
Walter Lindner, OÖLP

Inhalt:

Leitung:
weiters:

länderübergreifende 
Schwierigkeiten 

: Heiner Bartuska, ÖSVP 
Thomas Aichhorn, WLP 
Helga Wimmer, NÖLP 
Alfred Grandl, SLP 
Walter Lindner, OÖLP

r

V

Jour Fix 

WLP + WGKK

" \  f

J  v

Andere Gespräche

Inhalt:

Leitung:
weiters:

Prozedere auf 
Landesebene 
Thomas Aichhorn 
Jutta Fiegl 
Hans Mauder

Inhalt: z.B. Vereinslösungen mit 
lokalen Kassen

Oberösterreich hat die O berösterre i
chische Gebietskrankenkasse gemein
sam m it anderen Institu tionen und 
Einrichtungen einen Vere in  gegrün
det, der Psychotherapeuten/innen an
gestellt hat. Im Burgenland ist auch 
ganz aktuell eine Vereinslösung in 
Vorbereitung.

Die nebenstehende Darstellung soll 
z u rÜ bersichtlichkeit beitrag en, siesoll 
es erleichtern, fü r auftauchende Fra
gen die jeweiligen Ansprechpartner/ 
innen ausfindig zu machen. Was den
noch offen bleibt, ist die Frage nach 
der Koordination, die es gegenwärtig  
nicht gibt. Das einzige Gremium, in 
dem die Informationen zusammen lau
fen, ist derzeit die Bundeskonferenz, 
die laut Statut dreimal im Jahr zusam
m entritt.

DSA Ingrid Farag,
Vorsitzende des WLP 
Rosenbursenstraße 8/3/8 
A-101O Wien, Tel. 512 61 73

3. Österreichischer Psychotherapieball
Veranstaltet vom Österreichischen Arbeitskreis für Gruppentherapie und Gruppen
dynamik (Ö A G G )

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

Ballkartenbestellung:

Öffnungszeiten:

Frühbestellpreis:

Vorverkaufspreis:

Abendkassa am Tag der 
Veranstaltung ab 19 Uhr:

Tischreservierung:

Organisationsbüro des Österreichischen
Psychotherapieballes
Frau W erfring
Lenaugasse 3, 1082 Wien, Tel. 408 21 69 
Fax 408 21 70 DW  27

Mo 8.30-18 Uhr, D i-D o 8.30-16 Uhr

öS 480 ,- (bis 31. 12. 96)

öS 5 8 0 ,-(1 . 1. 97-12. 2. 97)

öS 680 ,- (nur Restkarten!)

4er Tisch: öS 180,-; 8er Tisch: öS 380,- 

lOer Tisch: öS 480,-

Achtung!

Da nur eine beschränkte Anzahl von Tischen zur Verfügung stehen, empfehlen wir, Tischbestellungen m öglichst bald 
vorzunehmen. B allkartenbestellungen werden telefonisch oder schriftlich entgegengenommen -  Abholung direkt vom Ballbüro 
bzw. per Nachnahme möglich. Bestellungen aus den Bundesländern werden gebührenfrei auch per Nachnahme zugesandt.

Ballkomitee: Christine Freiler, Claudia Reiner-Lawugger, Roland Bösei, Domna Ventouratou-Schmetterer
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E.-M. K rem sner

Gedanken zur Körperschaft 
ö ffen tlichen  Rechts
Es mag sein, daß mein schlechtes 
Gefühl bei der Erwähnung der Kör
perschaft Öffentlichen Rechts . (Psy
chotherapeutenkammer) damit zu
sammenhängt, daß ich schon Pflicht
m itglied einer Kammer (der Ä rzte
kammer) bin. Ich ahne also, was da in 
etwa au f uns zukommt:

-  Vertretung nicht der Basis, sondern 
der Funktionäre;

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

-  Vertretung nicht der Frauen, son
dern der Männer;

-  hohe monatliche Pflichtzahlungen 
fü r äußerst fragwürdige Zuwen
dungen (z.B. angestellte Ä rztin, 42

Erfreut haben w ir die ausführliche 
Darstellung der Supervisionsrichtli
nien des ÖBVP zur Kenntnis genom
men. W ir verstehen dam it den ÖBVP 
als Partner in den Bemühungen um 
Qualitätssicherung und Transparenz 
innerhalb der Psychotherapie.

Der Artikel stellt jedoch insofern 
ein verzerrtes Bild der österreichi
schen Supervisionslandschaft dar, in
dem er suggeriert, die Supervision sei 
in der Verbindung m it der psychothe
rapeutischen Ausbildung allumfas
send geregelt. Er beansprucht A llge
m eingültigkeit für den gesamten psy
chosozialen Bereich und therapeuti- 
siert diesen Bereich damit. Bedenklich 
erscheint uns die selbstverständliche 
Annahme, daß Supervision ein ,,in te 
graler Bestandteil" von psychothera
peutischer Arbeit sei. Verstärkt wurde

Jahre, netto  ÖS 24.000,-: zweimal 
jährlich ÖS 2.800,- Kammerumlage 
[für Info durch die Ä K], zwölfmal 
jährlich ÖS 3.700,-W ohlfahrtsfond 
[für öS 9.000,- Pension ab 65]);

-  Finanzierung von Funktionären 
und Glaspalästen als Statussymbo
le im Politspiel der Mächtigen.

Ich bin fü r vieles:

-  Ich bin eine Verfechterin der 
Frei(en)-Willigkeit,

-  der selbstbewußten Eigenverant
wortlichkeit,

-  der Eigen-Mächtigkeit,
-  des Über-sich-selbst-Verfügens.

Ich bin fü r  die Möglichkeit, sich fü r
eine Berufsvertretung zu entschei
den, dafür, tä tig  oder zahlend sich zu

dieser Eindruck weiters durch den 
Begleitbrief fü r die Feldsupervisions
Eintragungsurkunde, in dem Mag. 
Fehlinger schreibt: „Der ÖBVP wird 
sein berufspolitisches Gewicht dafür 
einsetzen, daß Supervision als Berufs
tä tigke it verschiedenster Professio
nen verstanden und verbreitet w ird. 
W ir halten es weder fü r sinnvoll noch 
notwendig, einen weiteren Berufs
stand zu gründen oder ein Berufsbild 
fü r Supervisoren/innen gesetzlich ab
zusegnen. Die aktuelle politische Si
tua tion  bietet dafür auch keinerlei 
Anhaltspunkte." M it dieser aus
schließlich standespolitischen Vor
gangsweise ist weder den Konsumen
ten von Supervision noch den Psycho
therapeuten gedient. Die Verleug
nung von Realitäten hat noch nie 
geholfen.

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

Ich bin dafür, möglichst kreative, 
dem Beruf maximal angepaßte Struk
turen  zu entwickeln.

Ich bin dafür, Strukturen zu entw ik- 
keln, in denen der Mensch (sei er 
Patient, sei er Psychotherapeut) das 
Maß der Dinge ist und nicht das 
System.

Ich bin fü r zeitgemäße Strukturen, 
die die demokratiepolitische Entwick
lung der Österreicherinnen und 
Österreicher in den letzten 100 Jahren 
berücksichtigen.

Deswegen bin ich gegen eine KÖR/ 
Kammer m it Pflichtm itgliedschaft.

Dr. Eva-Maria Kremsner
TLP -  Tiro/er Landesverband fü r
Psychotherapie
Postfach 200, A-6010 Innsbruck 
Tel. 0512/45 59 58

Vergessen w ird ein weiterer Zu
gang der supervisorischen Praxis, der 
in den letzten Jahren immer wesentli
cher wurde, die Organisationsent
w icklung. Gerade in der W ahrneh
mung des Organisationskontextes be
steht ein zentraler Unterschied zw i
schen Therapie und Supervision. Es ist 
nicht der vertrauliche Rahmen zw i
schen Therapeuten/innen und Patien
ten/innen, der entsprechenden recht
lichen Schutz erfährt, sondern in der 
Regel ein Dreiecksverhältnis, in dem 
Auftraggeber und Supervisanten/in- 
nen verschiedene Personengruppen 
sind. Die Rolle des D ritten -d e r  Super
visoren/innen -  besteht in der Gestal
tung und Aushandlung entsprechen
der Arbeitsbedingungen und -inhal
te, der nötigen Rahmenbedingungen 
und der dafür erforderlichen In fo r
mationsflüsse. Deutlich w ird das in 
der Kontraktierung von Aufträgen, 
im Arbeitsverlauf und der dam it e in
hergehenden Evaluierung.

Die W ichtigkeit eines psychothera
peutischen Supervisionsverständnis
ses ist zweifellos im Rahmen der Aus
bildung von Psychotherapeuten ge
geben. Für die heutigen Praxisanfor
derungen an Supervisoren/innen im 
psychosozialen Feld, der W irtschaft

Leserbrief
1

Psychotherapie und Supervision sind 
zwei Paar Schuhe
Zur Notwendigkeit der Entmischung von Supervision 
und Psychotherapie
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und anderen Organisationen reicht es 
nicht. Als Reaktion auf diese verän
derten Praxisanforderungen haben 
sich in den 80er Jahren spezialisierte 
Supervisionsausbildungen und die 
entsprechenden Berufsorganisatio
nen entwickelt. Nicht von ungefähr 
arbeitet die ÖVS österreichische Ver
einigung -für Supervision) seit Jahren 
in enger Kooperation m it der DGSV 
(Deutschen Gesellschaft fü r Supervi

sion) und dem BSO (Berufsverband 
fü r Supervision und Organisations
entwicklung, Schweiz) an der ent
sprechenden Profilierung und dem 
notwendigen Qualitätsmanagement.

Als Psychotherapeuten/innen und 
Supervisoren/innen wissen w ir um 
die Herausforderungen, die die un
terschiedlichen Arbeitsfelder an 
Identität und an Professionalität stel
len. Um im Bild zu bleiben, m it e infa

chen Überziehern ist es n ic h t  getan, 
man/frau ist m it einem z w e ite n  Paar 
Schuhe gut beraten.

M argot Scher!, Supervisorin 
2. Vorsitzende der ÖVS u n d  
Psych otherapeutin

Siegfried Tatschi, Supervisor 
Gründungsmitglied der Ö V 5 und  
Psychotherapeut 
Seidengasse 32/53, A - l070 W ien

In form ationsabend zur 
Psychotherapieausbildung

Aufgrund der großen Nachfrage bie
tet der Österreichische Bundesver
band fü r Psychotherapie fü r Perso
nen, die an einer Ausbildung zum/ 
zur Psychotherapeuten/in interessiert 
sind, Informationsabende an.

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

Ort: ÖBVP-Büro, Rosenbursenstra
ße 8/3/7, 1010 Wien.

Referent: Dr. Christian Korbel (Prä
sidium des ÖBVP, zuständig für Aus
bildungsbelange).

Überblick über die geplanten 
Themen

Information über

• Psychotherapieausbildung allge
mein,

• Propädeutikumseinrichtungen,

• fachspezifische Ausbildu ngsein- 
richtungen,

• gesetzliche Bestim mungen,
• Zugangsbestimmungen,
• Berufsaussichten
• und alle Ihre Fragen.

Diese Inform ationsabende sind 
eine Leistung des Österreichischen 
Bundesverbandes fü r  Psychotherapie; 
die Teilnahme ist kostenfre i.

Wenn Sie an einem d ie se r In fo 
abende teilnehmen m öch ten , b itten  
w ir um Ihre schriftliche b zw . te le fo n i
sche Anmeldung im S ekretaria t, Tel. 
513 17 301.
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Ausb i I d ung -  F o rt bi I dung -  
Weiter bildung

Idung

Ch. K o rbe l

Aktue lles zur

2. Üb e rga ng s re g e iun g

Nach zahlreichen Gesprächen m it der 
zuständigen Stelle im BMfGK und m it 
den Gesundheitssprechern/innen al
ler Parteien konnte nicht sicherge
ste lltwerden, daß bei einer Ä nderung 
des § 26 (2) Psychotherapiegesetz 
nicht auch andere Teile des Psycho
therapiegesetzes geändert werden. 
Aus diesem Grund hat sich das Präsidi
um des ÖBVP entschlossen, vom Ver
such, das Pth-Gesetz in diesem Punkt 
zu ändern, Abstand zu nehmen. Aus
bildungskandidaten/innen der 2. 
Übergangsregelung müssen dem
nach ihre Ausbildung bis längstens 31. 
Dezember 1997 absolviert haben, um 
noch vor dem 30. Juni 1998 gemäß 
dem Pth-Gesetz § 26 (2) in die Psycho
therapeutenliste des BMfGK einge
tragen werden zu können. Was dies 
fü r jene Ausbildungskandidaten/in
nen der 2. Übergangsregelung be
deutet, denen es nicht möglich ist, 
ihre Ausbildung zeitgerecht abzu
schließen, ist bis zum jetzigen Zeit
punkt (Oktober 1996) noch nicht aus
reichend geklärt. Das Arbeitspapier 
aus der zuständigen Arbeitsgruppe 
des Psychotherapiebeirates, auf w el
ches immer wieder Bezug genommen

wird, ist nicht von m inisterieller Seite 
beschlossen worden und auch w eite r
hin nur als Arbeitspapier zu betrach
ten. Die Arbeitsgruppe ist weiterhin 
bemüht, fü r die betroffenen Kandi
daten/innen eine fachgerechte Lö
sung zu finden, die unter den beste
henden gesetzlichen Rahmenbedin
gungen möglich ist.

Zusammenfassend ist zu sagen, 
daß alle Kandidaten/innen versuchen 
sollten, doch noch vor 1997 fe rtig  zu 
werden. Diejenigen, die schon je tz t 
wissen, daß ihnen dies nicht möglich 
ist, sollten das Propädeutikum begin
nen, da es auf jeden Fall von großem 
Vorteil sein w ird, möglichst viele Aus
bildungsschritte vor Ende 1997 absol
viert zu haben.

Die weitere Vorgangsweise w ird 
voraussichtlich im Dezember 1996 
vom BMfGK vorliegen, sodaß sie An
fang 1997 zurVerfügung steht und im 
nächsten Psychotherapie Forum ver
ö ffentlich t w ird.

P sycho the rapeu ten /innen  in  
Ausbildung u n te r S uperv is ion

Diejenigen Kolleginnen und Kolle
gen, die freie Therapieplätze zur Ver
fügung haben, können dies in den

Infostellen des jew eiligen Landesver
bandes bekanntgeben. Diese M ög
lichkeit besteht auch fü r Psychothera
peuten/innen in Ausbildung unter Su
pervision. In diesem Zusammenhang 
möchten w ir darauf hinweisen, daß 
die Ausbildungskandidaten/in nen, 
sobald sie die Berechtigung zu re igen 
ständigen psychotherapeutischen Tä
tig ke it unter Supervision bekommen, 
eine Kopie der Bestätigung an das 
ÖBVP-Büro schicken sollen, dam it sie 
auch als Psychotherapeuten/innen in 
Ausbildung unter Supervision ge führt 
werden.

B e ru fs h a ftp fiic h t-V e rs ic h e ru n g

Neben der Berufs-Haftpflicht- und 
Berufs-Rechtsschutzversicherung fü r 
Psychotherapeuten/innen und Psy
chotherapeuten/innen in Ausbildung 
b ietet der ÖBVP in Zusammenarbeit 
m it der Interunfall-Versicherung je tz t 
auch eine günstige Berufs-Haft
pflichtversicherung fü r Propädeuti- 
kumsteilnehmer/innen fü r die Dauer 
ihrer Praktikumszeit an. Nähere In fo r
mationen im ÖBVP-Büro bei Frau 
Olga Hödl, Tel. 513 17 302.

Dr. Christian Korbel 
Präsidium des ÖBVP 
Ausbildungsbelange 
Praxisgemeinschaft 
Schegargasse 13-15/1/3 
A -1190 Wien, Tel. 34 35 55
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Aus de m Psych othera piebeirat -  
Ges u n d heits minist e riu m

Ethik-Rubri fl I
f©rum  zur Diskussion berufsethischer Fragen

In der Vollsitzung des Psychothrapiebeirats des Bundesministeriumsfür Gesund
heit und Konsumentenschutz wurde eine Ergänzung 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 w ird -  w ie bereits im letzten Psychotherapie Forum angekündigt 
(Amendt-Lyon et al., 1996, S. 117), die vollständige letzte Version des Berufs
kodex abgedruckt.

Dr. Renate Hutterer-Krisch, Vorsitzende des Ausschusses fü r Ethik und Konsu
mentenschutz im Psychotherapiebeirat des Bundesministeriums fü r  Gesundheit 
und Konsumentenschutz

Berufskodex fü r  Psychotherapeutinnen 
und Psychother
(Stand: Juni 1996)

Inhaltsverzeichnis

Präambel
I. Der psychotherapeutische Beruf
II. Fachliche Kompetenz und Fortbil

dung
III. Vertrauensverhältnis, Aufklärungs

und besondere Sorgfaltspflichten 
in der psychotherapeutischen Be
ziehung

IV. Psychotherapeutische Leistungen 
in der Öffentlichkeit

V. Kollegiale Zusammenarbeit und 
Kooperation mit angrenzenden 
Berufen

VI. Anwendung des Berufskodex im 
Rahmen der psychotherapeuti
schen Ausbildung

VII. Mitwirkung im Gesundheitswesen
VIII. Psychotherapieforschung
IX. Regelung von Streitfällen und Um

gang mit Verstößen gegen den 
Berufskodex

* Dok.: IUB/14 -  Berufskodex -  Psychothe
rapeuten. 1. Novelle -  018861.

Präambel

In der Ausübung ihres Berufes wird 
von Psychotherapeutinnen und Psy
chotherapeuten ein besonders ver
antwortungsvoller Umgang m it der 
eigenen Person, m it der psychothera
peutischen Aufgabe sowie m it jenen 
Menschen gefordert, m it denen sie 
durch die Psychotherapie in eine be
sondere Beziehung eintreten.

Darüber hinaus i st m itderAusübung 
der Psychotherapie -  nämlich 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
hört vor allem das Bemühen um Förde
rung und Wahrung des Ansehens des 
psychotherapeutischen Berufsstandes, 
um so das fü r die Erfüllung der psycho
therapeutischen Aufgabe unabding

bare Vertrauen zwischen Angehörigen 
des psychotherapeutischen Berufes 
einerseits und psychotherapiebedürf
tigen Menschen andererseits zu erhal
ten und diesem Vertrauen tatsächlich 
gerecht werden zu können.

In diesem Sinne e r le g t das Psycho
therapiegesetz Psychotherapeutin
nen und Psychotherapeuten be
stimmte berufliche V e rp flich tungen  
auf. Dabei kommen auch  berufsethi
sche Grundsätze zum T ra g en , die fü r 
die Angehörigen des psychothera
peutischen Berufes handlungsle itend 
sein sollen und in der Form ulierung 
der einzelnen Berufsp flichten  norma
tiven  Gehalt gew innen. Die vom Ge
setzgeber erhobenen ko nk re te n  For
derungen entbinden Psychothera
peutinnen und Psychotherapeuten je 
doch in keinerWeise davo n , selbstver
antwortlich ihre psycho therapeu ti
sche Grundhaltung und ih r Handeln 
ständig unter dem G esichtspunkt der 
ethischen V erp flich tungen  zu re flek
tieren, die sich aus ih re r  Aufgabe 
ergeben. Die Tatsache, daß sich 
ethisch verantw ortungsvo lles Han
deln durch Gesetze u n d  Richtlinien 
letztlich nicht bew irke n  läßt, steht 
nicht im Widerspruch d a zu , daß Aus
einandersetzung, V ers tänd igung  und 
Vereinbarung über ve rb in d lich e  Ge
sichtspunkte ethisch v e ra n tw o rtli
chen professionellen Verha ltens in 
konkreten Fragen s in n vo ll und- no t
wendig sind. Dem entsprechend ver
steht sich der Berufskodex als Konkre
tisierung, In te rp re ta tion  und Ergän
zung zu den gesetzlich festgeschrie
benen Berufspflichten v o n  Psychothe
rapeutinnen und Psychotherapeuten.

I. Der psychotherapeutische 
Beruf

Der nach einer gesetzl ich  geregelten 
allgemeinen und besonderen Ausbil
dung erlernte psychotherapeutische 
Beruf dient der umfassenden, bewuß
ten und geplanten Behandlung von
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psychosozial oder auch psychosoma
tisch bedingten Verhaltensstörungen 
und Leidenszuständen mit wissen- 
schaftl ich-psychothera peutischen Me
thoden in einer Interaktion zwischen 
einem oder mehreren Behandelten 
und einem oder mehreren Psychothe
rapeuten. Ziel dieser Behandlung ist es, 
bestehendeSymptomezu mildern oder 
zu beseitigen, gestörte Verhaltenswei
sen und Einstellungen zu ändern und 
die Reifung, Entwicklung und Gesun
dung des Behandelten zu fördern.

Der psychotherapeutische Beruf ist 
durch die eigenverantwortliche Erfül
lung dieser Aufgaben charakterisiert, 
unabhängig davon, ob diese Tätigkei
ten freiberuflich oder im Rahmen ei
nes Arbeitsverhältnisses ausgeübt 
werden. Dieser Eigenverantwortlich
keit in der Erfüllung ihrer psychothe
rapeutischen Aufgabe sind die Ange
hörigen des psychotherapeutischen 
Berufes auch gegenüber gesellschaft
lichen und beruflichen Institutionen 
und Organisationen, im Verhältnis zu 
Vorgesetzten und in der Kooperation 
m it Berufskolleginnen und Berufskol
legen und anderen Heilberufen ver
pflichtet. Sie schließt die Wachsam
keit gegenüber persönlichen, sozia
len, institutionellen, wirtschaftlichen 
und politischen Faktoren m it ein, die 
zu einer mißbräuchlichen Anwen
dung psychotherapeutischer Kennt
nisse führen könnten.

Die Verantwortung von Psychothe- 
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
schließt die Achtung vor der Würde 
und ■ Eigenverantwortlichkeit des Ein
zelnen und den Respekt vor dessen 
Einstellungen und Werthaltungen 
m it ein. Die Eigenverantwortlichkeit 
der Angehörigen des psychothera
peutischen Berufes gründet auf der 
Bereitschaft, die berufliche Aufgabe 
nach bestem Wissen und Gewissen 
unter Beachtung der Entwicklung 
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu er
füllen, sich um die Fortentwicklung 
der eigenen Kompetenz zu bemühen, 
m it den eigenen Kräften, Fähigkeiten 
und Grenzen verantwortungsvoll um
zugehen und das eigene Verhalten 
unter ethischen Gesichtspunkten zu 
reflektieren.

II. Fachliche K om petenz und 
F o rtb ild u n g

Die Erfüllung psychotherapeutischer 
Aufgaben erfordert die ständige

selbstkritische Prüfung der eigenen 
persönlichen und fachlichen Q ualifi
kation und Kompetenz, das ständige 
Bemühen um ihre W eiterentw icklung 
und die Beachtung dereigenen Gren
zen.

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

1. ausschließlich jene psychothera
peutischen Leistungen anzubieten, 
fü r die eine entsprechende Q ualifika
tion und Kompetenz erworben w o r
den ist;

2. sich durch entsprechende Fort
bildung (jährlicher Besuch von in
oder ausländischen Fortbildungsver
anstaltungen) über den aktuellen 
Stand der erlernten und ausgeübten 
psychotherapeutischen Richtung zu 
informieren, sich damit kritisch aus
einanderzusetzen und ihn eigenver
antwortlich in der eigenen psycho
therapeutischen Tätigkeit zu berück
sichtigen;

3. das eigene Erleben und Verhal
ten in der psychotherapeutischen Tä
tig ke it in fortlaufender oder pe
riodischer Supervision zu reflektieren;

4. nach den Grundsätzen der w is
senschaftlichen Redlichkeit die W ir
kung der eigenen A rbeit zu überprü
fen; den kollegialen Austausch, die 
kritische Reflexion und den fachli
chen Diskurs insbesondere auch bei 
derW eiter- und Neuentwicklung psy
chotherapeutischer Erkenntnisse und 
Verfahren zu suchen;

5. sich über die einschlägigen ge
setzlichen Vorschriften und über insti
tu tione lle  und organisatorische Rah
menbedingungen fü r die psychothe
rapeutische Tätigkeit im Gesamtzu
sammenhang des Gesundheitswesens 
und der psychosozialen Einrichtun
gen kundig zu machen und in form iert 
zu halten.

III. V e rtra ue n sve rhä ltn is ,
A u fk la ru ng S “ und  besondere  
Sorgfaltspflichten in der psycho
therapeutischen Beziehung

Die Eigenart der Beziehung zwischen 
Psychotherapeutinnen und Psycho
therapeuten sowie Patientinnen und 
Patienten bedingt fü r 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 Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes und das Recht der Patientinnen 
und der Patienten auf W ahrung der 
freien Psychotherapeutenwahl;

2. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes und das Recht der Patientinnen 
und der Patienten auf eine sorgfälti
ge Abklärung der Verhaltensstörun
gen oder Leidenszustände, wozu ge
gebenenfalls auch die Konsultation 
anderer Berufsgruppen des Gesund
heitswesens (Angehörige des ä rz tli
chen und klinisch-psychologischen 
Berufes u.a.) erforderlich ist;

3. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes und das Recht der Patientinnen 
und der Patienten auf strikte W ah
rung der Freiw illigkeit der psychothe
rapeutischen Behandlung (keine Be
handlung ohne E inwilligung der Pati
entin oder des Patienten);

4. die Verpflichtung der Angehö
rigen des psychotherapeutischen Be
rufes und das Recht der Patientinnen 
und der Patienten auf umfassende 
Aufklärung über A rt und Umfang 
der geplanten psychotherapeuti
schen Behandlung; diese Aufklärung 
hat auch das Setting, die Frequenz, 
die a llfä llige Gesamtdauer -  soweit 
abschätzbar - ,  die Honorierung, Ur
laubsregelung und alle sonstigen In
form ationen zu umfassen, die zur 
Klärung des besonderen Vertragsver
hältnisses erforderlich sind;

5. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes zur Führung fo lgender Aufzeich
nungen:

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

-  über die darüber sowie über die
Honorierung und sonstigen Bedin
gungen des Behandlungsvertrags 
m it der Patientin und dem Patien
ten oder seiner gesetzlichen Ver
tre terin  oder seinem gesetzlichen 
Vertreter getroffenen Vereinba
rungen,

-  über a llfä llige ärztliche oder
klinisch-psychologische Befunde
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bzw. M itteilungen über frühere 
oder neu auftre tende Erkrankun
gen und deren Behandlung, soweit 
sie für die psychotherapeutische 
Behandlung relevant sind,

-  über allfä llige Konsultationen von 
Berufskolleginnen und Berufskol
legen oder Angehörigen anderer 
Heilberufe,

-  über a llfä llige Empfehlungen an 
die Patientin oder den Patienten, 
zur ergänzenden Abklärung oder 
Behandlung eine Angehörige oder 
einen Angehörigen des ärztlichen 
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 angeführten Aufzeich
nungen; dieses Recht erstreckt sich 
insbesondere nicht auf die Einsicht
nahme in a llfä llige darüber hinausge
hende persönliche Aufzeichnungen 
des Angehörigen des psychothera
peutischen Berufes, in denen dieser 
für sich selbst den psychotherapeuti
schen Prozeß reflektiert;

6. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes und das Recht der Patientin oder 
des Patienten auf den umfassenden 
Schutz der Persönlichkeitsrechte der 
Patientin oder des Patienten, insbe
sondere auch auf die uneinge
schränkte Geheimhaltung jener der 
Psychotherapeutin oder dem Psycho
therapeuten anvertrauten Geheim
nisse; diese Verschwiegenheitspflicht 
von Psychotherapeutinnen und Psy
chotherapeuten, ihrer allfälligen 
HiHspersonen und Supervisoren steht 
auch über allfälligen Interessen der 
öffentlichen Gesundheitspflege oder 
der Rechtspflege; auch eine Entbin
dung der Angehörigen des psycho
therapeutischen Berufes von ihrer 
Verschwiegenheitspflicht durch die 
Patientin oder den Patienten selbst ist 
nicht möglich; die Auskunftspflicht 
gegenüber einer gesetzlichen Vertre
terin oder einem gesetzlichen Vertre
te r (etwa eines Kindes oder Jugendli
chen) gemäß § 14 Abs. 4 des Psycho
therapiegesetzes besteht allenfalls in 
bezug auf jene bei der Aufzeich
nungspflicht bereits angeführten 
Punkte -  die in der Behandlung der 
Psychotherapeutin oder dem Psycho

therapeuten anvertrauten Geheim
nisse bleiben auch gegenüber der
gesetzlichen Vertreterin oder dem 
gesetzlichen Vertreter absolut ge
schützt;

7. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes und das Recht der Patientinnen 
oder der Patienten auf einen verant
wortlichen Umgang m it dem beson
deren Vertrauens- und Abhängig
keitsverhältnis in der psychothera
peutischen Beziehung; jeglicher M iß
brauch dieses Vertrauensverhältnis
ses und der im Psychotherapieverlauf 
bestehenden, vorübergehend viel
leicht sogar verstärkten Abhängigkeit 
der Patientin oder des Patienten von 
der Psychotherapeutin oder dem Psy
chotherapeuten stellt einen schwer
wiegenden Verstoß gegen die e th i
schen Verpflichtungen der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes dar; Mißbrauch liegt dann vor, 
wenn Angehörige des psychothera
peutischen Berufes ihren Aufgaben 
gegenüber den Patientinnen oder 
den Patienten untreu werden, um 
ihre persönlichen, z.B. w irtschaftli
chen, sozialen oder sexuellen Interes
sen zu befriedigen; daraus ergibt sich 
auch die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes, alle dem psychotherapeutischen 
Verhältnis fremden persönlichen, 
wirtschaftlichen und sozialen Ver
strickungen m it den Patientinnen 
oder den Patienten zu meiden;

8. die Verpflichtung der Angehö
rigen des psychotherapeutischen Be
rufes und das Recht der Patientinnen 
und der Patienten auf rechtzeitige 
Information über die Absicht der An
gehörigen des psychotherapeuti
schen Berufes, von der jeweiligen Be
handlung oder von der Ausübung des 
Berufs zurückzutreten; dabei ist m it 
den Patientinnen oder den Patienten 
abzuklären, ob sie oder er weiter 
psychotherapiebedürftig ist; diese In
form ation hat so zeitgerecht zu erfo l
gen, daß den Patientinnen oder den 
Patienten eine Fortführung der Psy
chotherapie bei einem anderen An
gehörigen des psychotherapeuti
schen Berufes seiner Wahl möglichst 
ohne beeinträchtigende Unterbre
chung möglich ist;

9. die Verpflichtung der Angehöri
gen des psychotherapeutischen Beru
fes, daß 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 Öffentlichkeit

Im Interesse der Förderung und Wah
rung des Ansehens des psychothera
peutischen Berufsstandes sowie vor 
allem auch im Interesse der Ratsu
chenden und Psychotherapiebedürf
tigen ist ein verantw ortlicher Um
gang m it jeder Form des Anbietens 
psychotherapeutischer Leistungen in 
der Ö ffentlichkeit geboten,

Unter die grundlegende Verpflich
tung zursachlichen und wahren Infor
mation über den eigenen Berufs
stand, über die eigene Q ualifikation 
und über A rt und Um fang der ange
botenen psychotherapeutischen Lei
stungen fallen insbesondere:

1. die gesetzliche Verpflichtung 
zur Führung der Berufsbezeichnung 
„Psychotherapeut" oder „Psychothe
rapeutin" im Zusammenhang m it der 
Berufsausübung, verbunden m it dem 
Recht auf Führung der in der Psycho
therapeutenliste e ingetragenen Zu
satzbezeichnungen;

2. die Verpflichtung zur klaren Be
zeichnung der tatsächlich praktiz ier
ten psychotherapeutischen M etho
den und Verfahren; d ie  Unterlassung 
jeglicher Irreführung hinsichtlich der 
eigenen fachlichen Kom petenz (z.B. 
hinsichtlich der erle rn ten  und p rakti
zierten psychotherapeutischen Me
thoden und Verfahren);

3. die Verpflichtung, bei W erbung 
und Ankündigungen in d e rÖffen tlich - 
ke it fachlichen Gesichtspunkten strikt 
den Vorrang vor kom m erzie llen Ge
sichtspunkten e inzuräum en; W er
bung oderA nkünd igungen sind dabei 
auf das sachlich G ebotene zu be
schränken -marktschreierische, w ahr
heitswidrige oder irre füh rende  W er
bung ist unzulässig; W erbung  und An
kündigungen sollen jedoch ausrei
chendeInform ation übe r A rt, Umfang 
und Indikation der angebotenen Lei
stungen sowie, über d ie  geforderten 
Entgelte und dieRechte der Patientin
nen und Patienten en tha lten ;

4. die Einhaltung d e r Schilderord
nung: das Aushängen von Praxisschil
dern ist im Sinne der O ffen legung  der 
Berufsberechtigung geboten; auf 
dem Praxisschild ist d ie  Berufsbe
zeichnung anzuführen; fe rner kön
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nen die eingetragenen Zusatzbe
zeichnungen sowie Hinweise auf die 
tatsächlich hauptsächlich praktizier
ten psychotherapeutischen M etho
den und Verfahren angeführt wer
den; der Hinweis auf Einzel-, Grup
pen-, Paar- oder Familientherapie ist 
ebenso zulässig wie der Hinweis auf 
eine spezialisierte Praxis hinsichtlich 
bestimmter Altersgruppen.

W* Kollegiale Zusammenarbeit 
und Kooperation m it 
angrenzenden Berufen

1. Allgemeine Grundsätze

Für die Erfüllung der Aufgabe der 
Psychotherapie wie auch fü r die För
derung und Wahrung des Ansehens 
des psychotherapeutischen Berufs
standes ist ein korrektes Verhalten 
der Angehörigen des psychothera
peutischen Berufes im Umgang m it 
Berufskolleginnen und Berufskolle
gen und Angehörigen anderer Heil
berufe sowie in bezug auf Wissen
schaft und Forschung bedeutsam.

Dies ist Grundlage fü r das produk
tive Zusammenwirken bei der Abklä
rung und Behandlung von Störungen 
und Leidenszuständen, bei der Förde
rung wirksamer Prophylaxemaßnah
men in der Gesellschaft, bei derAnhe- 
bung des Wissensstandes und der 
W eiterentw icklung der theoretischen 
und praktischen Kenntnisse und Fä
higkeiten im eigenen Berufsstand wie 
auch in anderen Heilberufen.

Daraus erwachsen die Verpflich
tungen,

a) in der fü r die W eiterentw icklung 
der wissenschaftlich begründeten 
Psychotherapie notwendigen Aus
einandersetzung innerhalb und 
zwischen den verschiedenen psy
chotherapeutischen Schulen und 
m it anderen Wissenschaftsdiszipli
nen die eigenen Erfahrungen, Er
kenntnisse und Standpunkte o f
fen, konstruktiv und kritisch einzu
bringen, ohne andere Richtungen 
und Auffassungen und deren Ver
tre ter herabzusetzen oder zu d iffa 
mieren;

b) kein unsachliches Konkurrenzver
halten gegenüber Berufskollegin
nen und Berufkollegen und Vertre
terinnen und Vertretern anderer 
Heilberufe an den Tag zu legen, 
sondern sich im Umgang m it ihnen

um Toleranz und konstruktive Zu
sammenarbeit zu bemühen; 

c) sich jeder unsachlichen Kritik an 
der Berufsausübung anderer An
gehöriger des psychotherapeuti
schen Berufes und Angehöriger 
anderer Heilberufe zu enthalten, 
bei begründetem 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 dam it 
angemessen umzugehen.

2. Kollegiale Zusammenarbeit von 
Angehörigen des 
psychotherapeutischen Berufes

Psychotherapeutinnen und Psycho
therapeuten sollten offen fü r eine 
kollegiale Zusammenarbeit m it Be
rufskolleginnen und Berufskollegen 
im Sinne der wechselseitigen Konsul
ta tion  und Kooperation bei der Ab
klärung der Leidenszustände der Pati
entinnen und Patienten und deren 
angemessenen Behandlung, bei der 
Vertretung von Kolleginnen und Kol
legen in Krisenfällen und bei der 
Zuweisung von Patientinnen und Pa
tienten, deren Behandlung nicht 
selbst übernommen oder weiterge
fü h rt werden kann, sein.

In solchen Fällen der Konsultation 
und Kooperation ist die beigezogene 
Berufskollegin oder der beigezogene 
Berufskollege in gleicher Weise wie 
die fü r die Behandlung hauptverant
wortliche Psychotherapeutin oder der 
hauptverantwortliche Psychothera
peut an die strenge Verschwiegen
heitspflicht und die anderen aus sei
ner Tätigkeit erwachsenden Pflichten 
gegenüber der Patientin oder dem 
Patienten gebunden.

Psychotherapeutinnen und Psycho
therapeuten dürfen gemäß § 16 Abs. 
3 des Psychotherapiegesetzes fü r die 
Zuweisung von Personen zur Psycho
therapie an sie oder durch sie sich 
oder anderen keine Vergütungen ver
sprechen, geben, nehmen oder zusi
chern lassen.

Angehörige des psychotherapeuti
schen Berufes können sich zur ge
meinsamen Nutzung von Einrichtun
gen, Praxisräumen etc. und gemeinsa
mer Beschäftigung von Hilfspersonen 
in Gemeinschafts- oder Gruppenpra
xen zusammenschließen.

Für derartige Gemeinschafts- oder 
Gruppenpraxen g ilt jedoch jedenfalls 
neben der sinngemäßen Anwendung 
aller anderen Bestimmungen des Psy
chotherapiegesetzes und des Berufs
kodex fü r Angehörige des psychothe
rapeutischen Berufes,

a) daß auch in jeder Form eines derar
tigen Zusammenschlusses die freie 
Behandlerwahl gesichert sein muß;

b) daß im Falle der Beschäftigung von 
Hilfspersonen in der Gemeinschafts
oder Gruppenpraxis die Einhaltung 
der einschlägigen gesetzlichen Be
stimmungen, insbesondere die 
Wahrung der Persönlichkeitsrechte 
der Patientinnen und Patienten ge
währleistet sein muß;

c) daß allen Beschäftigungsverhält
nissen in der Gemeinschafts- oder 
Gruppenpraxis rechtlich e inwand
freie, klare und faire Vereinbarun
gen zugrundegelegt und den Be
schäftigten angemessene Arbeits
bedingungen und der jeweiligen 
Tätigkeit entsprechende Verträge 
angeboten werden.

3. Kollegiale Zusammenarbeit 
m it Angehörigen des 
psychotherapeutischen Berufes 
in Ausbildung

Für die kollegiale Zusammenarbeit m it 
Angehörigen des psychotherapeuti
schen Berufes in Ausbildung, die ihre 
supervidierte Praxis in Zusammenar
beit m it einer eingetragenen Psycho
therapeutin oder einem e ingetrage
nen Psychotherapeuten oder in einer 
psychotherapeutischen Gemein
schafts- oder Gruppenpraxis absolvie
ren, gelten folgende Gesichtspunkte:

a) der unter Supervision p raktiz ieren
de Angehörige des psychothera
peutischen Berufes in Ausbildung 
ist fü r sein psychotherapeutisches 
Handeln selbst verantw ortlich ;

b) die eingetragene Psychotherapeu
tin  und der eingetragene Psycho
therapeut haben sich a lle rd ingsvor 
Aufnahme der Kooperation durch 
Einholen einer entsprechenden Be
scheinigung der jew e iligen  aner
kannten psychotherapeutischen 
Ausbildungseinrichtung zu verge
wissern, daß die in Ausbildung ste
hende Psychotherapeutin oder der 
in Ausbildung stehende Psychothe
rapeut die fü r die in Aussicht ge
nommene psychotherapeutische
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Tätigkeit erforderliche Reife und 
den geforderten Ausbildungsstand 
erreicht und sich zu entsprechend 
qualifizierter, kontinuierlicher Su
pervision verpflichtet hat;

c) die eingetragene Psychotherapeu
tin und der eingetragene Psycho
therapeut haben in Kooperationen 
dieser A rt darauf zu achten, daß 
der in Ausbildung stehenden Psy
chotherapeutin oder dem in Aus
bildung stehenden Psychothera
peuten nur Aufgaben übertragen 
werden, die derjew eiligen persön
lichen und fachlichen Kompetenz 
und Belastungsfähigkeit angemes
sen sind; die Heranziehung zu ein
seitigen oder ausschließlich unter
geordneten Hilfstätigkeiten ist un
zulässig;

d) die eingetragene Psychotherapeu
tin  und der eingetragene Psycho
therapeut sind nicht berechtigt, 
aus der Kooperation m it Angehöri
gen des psychotherapeutischen Be
rufes in Ausbildung finanzielle 
Vorteile etwa im Wege finanzie ller 
Forderungen über den sachlich ge
rechtfertigten Kostenersatz fü r 
Aufwendungen im Rahmen der 
Kooperation hinaus zu ziehen.

VI, Anwendung des Berufskodex  
im Rahmen der psycho
therapeutischen Ausbildung

Die in diesem Berufskodex niederge
legten Grundsätze und Gesichtspunk
te fü r den verantwortungsvollen Um
gang m it Patientinnen oderPatienten 
und Berufskolleginnen oder Beruf
kollegen sind sinngemäß auch auf das 
Verhältnis zwischen Ausbildenden 
und Auszubildenden im psychothera
peutischen Propädeutikum und psy
chotherapeutischen Fachspezifikum 
anzuwenden.

Die Ausbildungsvereine und die 
Ausbildenden übernehmen m it dem 
Ausbildungsvertrag, den sie m it dem 
oder der Auszubildenden schließen, 
die Aufgabe, Verantwortung und 
Verpflichtung, einen optimalen Bei
trag zur Erreichung des Ausbildungs
zieles fü r den Auszubildenden oder 
die Auszubildende zu leisten.

Diese eingegangene Verpflichtung 
hat m it 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 Abhängigkeits- und Ver
trauensverhältnis, 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 temporäre Abhängig
keiten gibt, und das in der Regel eine 
Reorganisation der Persönlichkeit 
zum Ziel hat. Die Verpflichtung erfo r
dert vom Ausbildenden eine beson
dere Sorgfalt im Umgang m it der 
Person des Auszubildenden oder der 
Auszubildenden im Zuge der Zulas
sung und der Ausbildung.

Alle Verhaltensweisen von Ausbil
denden, in denen ausbildungsfremde 
Erwägungen oder auch Eigeninteres
sen der psychotherapeutischen Aus
bildungsaufgabe vorgezogen wer
den, seien sie nun etwa w irtschaftli
cher, sozialer, emotionaler, p o liti
scher, religiöser oder insbesondere 
sexueller Natur (vgl. auch Abschnitt
111.), sind daher als Mißbrauch anzuse
hen, auch wenn dies von den Auszu
bildenden gewünscht w ird.

Solche Verstöße gegen die Berufs
ethik sind geeignet, die Vertrauens
w ürd igkeit der Ausbildenden ernst
haft in Frage zu stellen. Die Verant
w ortung dafür liegt allein bei den 
Ausbildenden und kann nicht den 
Auszubildenden zugeordnet werden.

Von denAusbildungseinrichtungen 
unddenAusbildenden ist im einzelnen 
eigene Sorgfalt im Umgang mit dem 
Ausbildungsverhältnis gefordert, das 
derAusbildungsvertrag begründet.

Volle Aufklärung und Information 
über die Ausbildungsordnung und 
alle fü r den Ausbildungsgang wesent
lichen Regelungen sind schriftlich 
festzuhalten und interessierten Per
sonen zugänglich zu machen. Dies g ilt 
auch fü r die Regelungen und Verfah
rensweisen bezüglich der Behand
lung von Streitfällen aus dem Ausbil
dungsverhältnis, die die Ausbildungs
einrichtungen in angemessener W ei
se festzulegen haben. Alle fü r  das 
Ausbildungsverhältnis relevanten 
Vereinbarungen sind sinnvollerweise 
m it der oder dem Auszubildenden 
schriftlich zu treffen.

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

VII. üitw irkyng im  
Gesundheitswesen

In ihrer gesellschaftlichen V e ra n tw o r
tung sind die Angehörigen des psy
chotherapeutischen Berufes gefor
dert, durch ihr Wirken ih re n  Beitrag 
zur Erhaltung und Schaffung von Le
bensbedingungen zu le is ten, die der 
Förderung, Erhaltung u n d  W ieder
herstellung der psychischen Gesund
heit und der Reifung und E n tw ick lung  
des Menschen dienen.

Darüber hinaus besteht e in e  beson
dere soziale Herausforderung darin, 
sich fü r einen verbesserten Zugang zur 
Psychotherapie auch fü r je n e  gesell
schaftliche Gruppen einzusetzen, die 
derzeit aufgrund ihrer soz ia len  Stel
lung, ihrer allgemeinen Lebenssitua
tion, ihrer beeinträchtigten A rtiku la 
tionsfähigkeit, ihres Lebensraums 
außerhalb der Ballungsgebiete oder 
im Zusammenhang m it a n d e rn  Beein
trächtigungen psychothe ra peutische 
Hilfe n ichtoder nur in unzu läng lichem  
Maß in Anspruch nehmen können.

Im Umgang m it der F inanzierung 
von Psychotherapie besteht fü r Ange
hörige des psychotherapeutischen Be
rufes über die Einhaltung d e r jew e ili
gen gesetzlichen und ve rtrag lichen  
Regelungen hinaus die V e rp flich tung , 
in jedem konkreten Fall d ie  Im p lika tio 
nen der jeweiligen F inanzierung fü r 
den psychotherapeutischen Prozeß zu 
reflektieren und sie im psychothera
peutischen Geschehen angemessen zu 
berücksichtigen. Wo dies von der 
psychotherapeutischen A u fgabens te l
lung her gefordert erscheint, ist von 
Angehörigen des psychotherapeuti
schen Berufes S tandfestigkeit gegen
über psychotherapiefremden oder die 
Psychotherapiegefährdenden Einfluß
nahmen oder Ansinnen zu beweisen.

VIII. Psfchotlierapieforschung

Im Interesse der w issenschaftlichen 
W eiterentw icklung der Psychothera- 
piesowie der Erforschung d e r W irkun 
gen der Psychotherapie s o llte n  Ange
hörige des psychotherapeutischen Be
rufes die grundsätzliche Bereitschaft 
m itbringen, in der ihnen je w e ils  ange- 
messenenWeise und nach ih re n  jew e i
ligen Möglichkeiten an Forschungs
vorhaben m itzuw irken, d ie  ihnen 
sachlich sinnvoll, fachlich q u a lifiz ie rt 
und in Inhalt, Z ielsetzung und Me
thod ik ethisch vertre tbar erscheinen.

Ist die Einbeziehung von psychothe
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rapeutischen Behandlungen in ein 
Forschungsvorhaben geplant, so sind 
die Implikationen dieser Einbeziehung 
fü r den psychotherapeutischen Prozeß 
zu reflektieren und eine entsprechen
de Aufklärung der betroffenen Pati
entinnen und Patienten sicherzustel
len. Soweit Angehörige des psycho
therapeutischen Berufes Unterlagen 
aus ihrer psychotherapeutischen Pra
xis für Forschungsvorhaben bereitstel
len, haben sie eigenverantwortlich 
dafür Sorge zu tragen, daß eine Ver
letzung der Persönlichkeitsrechte ih
rer Patientinnen und Patienten im 
Rahmen ihrer M itw irkung am For
schungsvorhaben ausgeschlossen ist.

IX. Regelung von S treitfällen  
umil Umgang m it Verstößen  
gegen den Berufskodex

Bei Auseinandersetzungen zwischen 
Angehörigen des Berufsstandes in

Ausbildungsfragen etc. ist die kolle
giale Austragung und Streitbeilegung 
im Rahmen der psychotherapeuti- 
schenAusbildungs- und Fachverbände 
der Berufsvertretung anzustreben. 
Diese haben dafür entsprechende Re
gelungen und Einrichtungen (Schlich
tungskommissionen o.ä.) zu schaffen. 
Nur in schwerwiegenden Fällen und 
nach Ausschöpfung dieser M öglich
keiten ist allenfalls die Anrufung des 
Psychotherapiebeirats fü r die Abklä
rung grundsätzlicher Fragen vorzu
sehen.

Bei begründetem Verdacht, daß 
sich eine Berufskollegin oder ein Be
rufskollege unlauter oder standes
w idrig verhält, besteht die Verpflich
tung, sich vorerst vertraulich m it ihm 
auseinanderzusetzen.

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

vertretung der Angehörigen des psy
chotherapeutischen Berufes oder -  in 
besonders gravierenden Fällen -  der 
Psychotherapiebeirat davon in Kennt
nis zu setzen.

Für die Behandlung von Patien
tenbeschwerden sind in psychothera
peutischen Fachverbänden und der 
Berufsvertretung geeignete Verfah
rensweisen und Einrichtungen vo r
zusehen sowie allenfalls w eitere  
Beschwerde-, Schlichtungs- oder 
Schiedsstellen zu befassen.

Bei schweren Verstößen gegen 
den Berufskodex kann der Psycho
therapiebeirat nach entsprechender 
Prüfung in besonders gravierenden 
Fällen gutachterlich die bescheid
mäßige Streichung aus der Liste emp
fehlen. Die Behandlung solch schwer
w iegender Fälle obliegt einer Ehren
kommission, die vom Psychotherapie
beirat jeweils im Anlaßfall eingesetzt 
w ird.
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Editorial: In le tz te r M inute: SPV und FSP 

zusammen . /

Nun ist es endlich soweit: Die Födera
tion der Schweizer Psychologinnen 
und Psychologen FSP und der Schwei
zer Psychotherapeuten-Verband SPV 
haben sich gegenüber dem Bundes
amt fü r Sozialversicherung (BSV) zur 
gemeinsamen Regelung derAnerken- 
nungsfragen im Rahmen der kün fti
gen Verordnung zur Psychotherapie 
verpflichtet. Zudem haben siegemein- 
sam zum Entwurf dieser Verordnung 
Stellung genommen. Näheres dazu 
finden Sie im Artikel über das drohen
de Moratorium, welches vom Konkor
dat der Krankenkassen (KSK) verlangt 
w ird und auch die Leistungen fü r die 
nichtärztliche Psychotherapie betrifft.

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

Nach Aussagen ihres Generalsekretärs 
Felix Schneuwly an der D e le g ie rte n 
versammlung des SPV am 1 5. Novem
ber, w ill die FSP aus rea lpo litischen  
Gründen im Moment von ih re r  Förde
rung abrücken, in Zukunft n u r  noch 
Hochschulabgängerlnnen in Psycholo
gie die Ausübung der Psychotherapie 
zu ermöglichen. Die FSP sei a b e r  nach 
w ie vor überzeugt, dass Psychologie 
die richtige G rundausbildung sei. 
Schneuwly räumte ein, dass d ie  FSP die 
realpolitische Lage anders e inge
schätzt habe. Die prekäre f in a n z ie lle  
Situation in den Praxen und d ie  nicht 
m inder düsteren Perspektiven haben 
somit ein Einlenken e rm ög lich t.

Der Vorstand des SPV w ü n s c h t al
len Leserinnen und Lesern e in e  schöne 
Weihnachtszeit. Wenn der B undesra t 
die Forderung nach dem M o ra to r iu m  
nicht erfü llt, werden w ir a lle  im  näch
sten Jahr eine erfreuliche Perspektive  
haben.

M ario  Schlegel

Editorial: Dernières nouve lles: 
co llabora tion  ASP/FSP
Ca y est enfin: la Fédération Suisse des 
Psychologues (FSP) et l'Association 
Suisse des psychothérapeutes (ASP) se 
sont engagées devant l'Office fédéral 
des assurances sociales (OFAS) à élabo
rer ensemble une réglementation des 
questions touchant à l'homologation 
des thérapeutes dans le cadre de la 
fu ture ordonnance en matière de psy
chothérapie. Ellesont en outre présen
té une prise de position commune con
cernant le projet d'ordonnance. Vous 
trouverez des détails à ce sujet dans 
l'article sur le moratoire exigé par le 
Concordat des caisse maladie (CCMS), 
moratoire qui devrait également 
toucher l es prestationsversées pour les 
psychothérapies non-médicales.

La nouvelle réjouissante est que 
l'assemblée des délégués de la FSP du 
16 novembre (après 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 même assemblée. Selon une dé-

claration faite devant l'assemblée des 
délégués de l'ASP (15. 11.) p a r le secré
taire général FSP, Felix Schneuwly, par 
réalisme politique cette dern ière  
renonce pou!" l'instant à e x ig e r qu'à 
l'avenir seuls les porteurs d 'u n  d ip lôm e 
universitaire en psychologie soient 
autorisés à pratiquerla psychothérapie. 
Mais, selon lui, la FSPdemeure conva in 
cue que la psychologie représente  la 
bonne "formation de base. Schneuwly 
admet qu'actuellement la Fédéra tion  
évalue autrement les données p o liti
ques concrètes. La situation f i  nancière 
précaire dans laquelle se tro u v e n t les 
cabinets et les sombres perspectives 
d'avenir l'ont conduite à se raviser.

Le comité de l'ASP souha ite  à tous 
les lecteurs e t lectrices du FORUM 
de belles fêtes de fin  d 'a n n é e . L'an 
prochain pourrait être m e ille u r  pour 
nous tous si le Conseil fé d é ra l devait 
décider de ne pas accepter l'ex igence  
d'un moratoire.

M ario  Schlegel
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Neues von der berufspol itischen Front
ASSe Kräfte gegen ein M oratorium  m obilisieren!

Im Psychotherapie Forum Supple
ment 3/96 vom September konnten 
w ir einen vielversprechenden Vorent
w urf fü r die Verordnung über die 
nichtärztliche Psychotherapie ankün
digen. Die beiden Experten, die in der 
Zwischenzeit vom BSV (Bundesamt 
fü r Sozialversicherung) beauftragt 
waren, diesen Entwurf zu überprü
fen, haben ihn im Wesentlichen be
stätigt. Der Fahrplan des BSV sieht 
vor, die Verordnung per 1.1. 1998 in 
Kraft zu setzen. M it zweijähriger Ver
zögerung würden dam it die nicht
ärztlichen Psychotherapeutlnnen zur 
Tätigkeit zu Lasten der sozialen Kran
kenversicherung zugelassen.

Eine Vorgabe des BSV war, dass sich 
die qualifizierenden Berufsverbände 
SPV (Schweizer Psychotherapeuten
Verband) und FSP (Föderation der 
Psychologinnen und Psychologen) ge
meinsam verpflichten, bei der Rege
lung derAnerkennung der Psychothe
rapeutlnnen zusammenzuarbeiten. 
Am 31 Oktober 1996 wurde ein ge
meinsamer Brief von SPV und FSP ans 
BSV geschickt, in dem die beiden Ver
bände den Verordnungsentwurf des 
BSV grundsätzlich akzeptierten und 
bekannten, in der Anerkennungsfra
ge zusammenzuarbeiten. Damit war 
ein grosser Schritt gemacht, waren 
doch bisher alle weiterführenden Ver
handlungen mit Behörden und Kran
kenkassen daran gescheitert, dass es 
hiess: „W ir verhandeln weiter, wenn 
ihr euch geeinigt habt." Die Vorgaben 
des BSV und der Druck der Notsituatio
nen in den psychotherapeutischen Pra
xen ermöglichten den Entscheid der 
beiden Verhandlungsdelegationen 
von FSP und SPV (Walter Franzetti, 
Ressort Versicherung, und die beiden 
Co-Präsidentlnnen Ursula Walter und 
Markus Fäh-Barwinski vom SPV, sowie 
Andrée Helminger, Verantwortliche 
fürW eiterbildung, Katharina Althaus, 
Präsidentin, und Felix Schneuwly, Ge
neralsekretär, von der FSP). Inden kon
kreten Detai Ifragen werden allerdings 
noch einige Differenzen zu überwin
den sein.

In der Zwischenzeit sind neue W ol
ken am Horizont aufgezogen: Das 
Konkordat der Schweizerischen Kran
kenversicherer (KSK) hat die Forde

rung an den Bundesrat gerichtet, ein 
Moratorium fü r neue Leistungen in 
der Grundversicherung bis ins Jahr 
2000 zu beschliessen. Das KSK w ill also 
das den nicht-ärztlichen Psychothera
peutlnnen und ihren Patientinnen in 
der Parlamentsdebatte und Volkab
stimmung zum KVG gegebene Ver
sprechen einer Aufnahme der nicht
ärztlichen Psychotherapie in die 
Grundversicherung brechen. Der SPV 
und die FSP haben umgehend m it ei
nem Pressecommuniquegegen diesen 
unsozialen und volkswirtschaftlich un
sinnigen Vorschlag protestiert. Es ist 
durch Studien belegt, dass durch den 
Einbezug von (nicht-ärztlicher) Psy
chotherapie in die Grundversorgung 
keine Kostensteigerung, sondern nur 
eine Kostenverschiebung zu Lasten 
jahrelanger medizinischer Fehlbe
handlungen seelisch verursachter Er
krankungen erfolgt. Auch sinddievom 
KSK kolportierten Aufwandsschätzun
gen fü r nicht-ärztliche Psychotherapie 
in der Höhe von 300 bis 500 M illionen 
Franken jährlich masslos übertrieben 
und dazu geeignet, bei Parlamentari
ern und in der Ö ffentlichkeit negative 
Stimmung zu machen. Wir werden al
les Mögliche in Bewegung setzen, um 
dieses fü r die Patienten und die psy
chotherapeutische Versorgung in un-

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 l'OFAS (Office fédéral des 
assurances sociales) d'évaluer ce pro
je t Pont approuvé dans ses grandes 
lignes. Selon le calendrier OFAS, la 
réglementation devrait être 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 ta n t que "four-

serem Lande katastrophale M orato
rium zu verhindern!

Parallel zu unserem Einsatz fü r den 
Einbezug der nicht-ärztlichen Psycho
therapeutlnnen in die Grundversiche
rung wurde in der von P ro t Thomas 
Fleiner präsidierten Kommission die 
A rbeit am Gesetzesentwurf fü r die 
Aus- und W eiterb ildung der wissen
schaftlichen M edizinalberufe im we
sentlichen abgeschlossen (Vertreterin 
des SPV in dieser Kommission ist Ursula 
Walter). Was die Regelung der n icht
ärztlichen Psychotherapeutlnnen be
tr if f t ,  wurden unsere Anliegen w e it
gehend aufgenommen und die „Zw e i
Weg-Lösung" gewählt, d.h. Psycho- 
therapeutln soll werden können, wer 
nach einem Staatsexamen in Psycholo
gie oder einem anderen Hochschul
studium inkl. psychotherapeutischer 
Grundlagen eine Spezialausbildung in 
Psychotherapie absolviert. Dieses Ge
setz hat eine breite Vernehmlassungs- 
rundevor sich. Wegen anderer Proble
me als der Psychotherapie könnte es 
noch mehrfach überarbeitet werden. 
Anschliessend w ird  es im Parlament 
beraten werden. Der zeitliche Hori
zont bis zur Inkraftsetzung ist schwer 
abzuschätzen, dürfte  aber mehrere 
Jahre betragen.

Ursufa Walter, Markus Fäh-Barwinski 
Co-Präsidium SPV

W alter Franzetti 
Vorstandsmitglied SPV 
Ressort Versicherungen

nisseurs de prestations dans le cadre 
de l'assurance maladie sociale.

L'OFAS avait demandé que les asso
ciations qua lifian t les psychothéra
peutes, à savoir l'ASP (Association 
Suisse des Psychothérapeutes) et la 
FSP (Fédération Suisse des Psycho
logues), s'engagent à collaborer au 
niveau de la réglem entation du mode 
d 'hom ologation des psychothérapeu
tes. Le 31 octobre 1996# un courrier 
signé par PASP et la FSP fu t adressé à 
l'OFAS, dans lequel les deux associa
tions acceptaient en principe le pro jet 
OFAS et s'engageaient à collaborer au

©]y fow it politacsjnj®
Il faut que nous mobilisions foutes nos énergies contre un moratoire!
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niveau de l'hom ologation. On peut 
dire qu'un grand pas fu t alors accom
pli puisque, jusqu'à m aintenant, tou 
tes les négociations engagées avec 
les autorités et les caisses maladie 
avaient toujours abouti à ce que celles- 
ci déclarent: " Mous poursuivrons les 
négociations une fois que vous v o u s  

serez mises d'accord". Les exigences 
posées par I'OFAS, venant s'ajouter à 
la situation d'urgence dans laquellese 
trouvent de nombreux cabinets de 
psychothérapie, incitèrent les deu): 
délégations (Walter Franzetti, ressort 
assurances, et les deux co-présidents, 
Ursula W alter et Markus Fah-Barwin- 
ski, pour l'ASP; Andrée Helminger, 
responsable des perfectionnements, 
Katharina Althaus, présidente, et Fe
lix Schneuwly, secrétaire général, 
pour 1a FSP) à prendre une décision. 1I 
reste encore toutefois à régler quel
ques questions de détail.

Depuis, de nouveaux nuages sont 
apparus à l'horizon: le Concordat des 
caisses maladie suisses (CCMS) a exigé 
du Conseil fédéral que to u t élargisse
ment des prestations accordées dans 
le cadre de l'assurance de base soit 
soumis à un moratoire jusqu'à l'an 
2000. Le CCMS veut donc que l'on ne 
respecte pas la promesse fa ite  aux 
psychothérapeutes non-médecins à 
l'époque du débat parlementaire et 
de la votation concernant la LAMA: 
en e ffe t la psychothérapie non-médi
cale devait être comprise dans 
l'assurance de base. L'ASP e t la FSP ont 
protesté immédiatement par le biais 
d'un communiqué de presse, quali
fian t cette proposition de preuve d'un 
manque absolu de responsabilité au 
niveau sodal et économique. Des 
études ont montré que l'inclusion de 
la psychothérapie non-médicale dans 
l'assurance de base ne provoque pas 
d'augmentation des coûts; ces der
niers sont simplement transférés, les 
traitements psychothérapeutîques 
prenant la relève de traitements 
somatiques qui, pendant des années, 
n 'ont pas réussi à améliorer l'é tat de 
patients souffrant de troubles d 'o ri
gine psychique. De plus, les chiffres 
avancés par le CCMS (de 300 à 500 
millions de francs par an pour les 
psychothérapies non-médicales) sont 
beaucoup trop élevés et ne peuvent 
servir qu'à provoquer des réactions 
négatives de 1a part des parlemen
taires e t du grand public. Nous ferons 
to u t ce qui est en notre pouvoir pour

nous opposer à un moratoire qui 
aurait des conséquences catastrophi
ques pour les patients comme pour 
l'o ffre  en psychothérapie!

Parallèlement 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 matière de form ation 
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 à deux voies" a 
été acceptée: doivent pouvoir devenir 
psychothérapeutes en suivant une 
"formation spécialisée, les personnes

Das neue Krankenversicherungsge
setz verlangt von allen Leistungser- 
bringerlnnen (zu denen wir Psycho
therapeutinnen ab 1. 1. 1998 verm ut
lich dazugehören werden) Qualitäts
sicherung. Qualitätsmanagement ist 
diejenige Disziplin, welche sich m it 
der Entwicklung, Förderung, Siche
rung und Evaluation von Qualität 
befasst. Eine trockene Materie? Of
fenbar nicht. Jedenfalls fo lg ten sech
zig Kolleginnen und Kollegen aus der 
ganzen Schweiz der Einladung des 
SPV, sich einen Tag lang m it Grundfra
gen und konkreten Ansätzen des QM 
in der Psychotherapie vertraut zu ma
chen und darüber zu diskutieren.

Der erste Referent, Karl Koller, ist 
Inhaber einer Beratungsfirma fü r QM 
und speziell m it „Total Quality Mana
gement" (TQM) im Gesundheitswe
sen vertraut. In einem erfrischenden, 
m it viel Beispielen und vielen Angli
zismen -  oder besser: US-Amerikanis- 
men -  gespickten Referat forderte er 
die Psychotherapeutinnen auf, QM

diplômées en psychologie o u  ayant 
fa it des études universitaires dans un 
autre domaine mais d isposant de 
bases dans les branches l iée s  à la 
psychothérapie. Ce projet d o i t  être 
soumis à une large procédure de con
sultation e t il se peut que la  loi soit 
révisée à plusieurs niveaux, p o u r  des 
raisons sam rapport avec la psycho
thérapie. Elle fera ensuite l 'o b je t  d'un 
débat parlementaire. Il est d if f ic ile  de 
prévoir la date de sa mise en app lica
tion, mais nous pensons q u i l  faudra 
attendre plusieurs années enco re .

Ursula Walter et 
Markus FahBarwinski 
co-présidents ASP

Walter Franzetti 
membre du comité ASP 
ressort assurances

nicht als „Feind", sodern als „F re u n d " 
zu betrachten.

Er ging auch auf die ve rb re ite te n  
Abwehr-Reflexe gegenüber d e m  Ziel 
eines QM in der Psychotherapie ein: 
Besondere Erwähnung v e rd ie n t das 
auch in unseren Kreisen v e rb re ite te
NIH („N ot-invented-here")-Syndrom :
D.h. jeder Neuerungsvorsch la g  (nicht 
nur im QM- Bereich) kann b e i B e tro f
fenen die defensive und k re a tiv itä ts 
blockierende Reaktion: „D a s  passt 
nicht zu uns! Das ist nicht von m ir ! Das 
stammt von jemand anders! Das ist 
nicht auf uns übertragbar!" a uslösen.

Im zweiten Referat e rh e llte  Rainer 
Richter, Professor fü r Forschungsme
thod ik am Universitätskrankenhaus 
Eppendorf in Hamburg und Psycho
analytiker, die Problematik d e r  Mes
sung von Ergebnisqualität in  der Psy
chotherapie. Er machte d e u t l ich, dass 
die Ergebnisqualität in der Psychothe
rapie, d.h. der Therap ie-Erfo lg , auf 
verschiedenen Ebenen erfasst w erden 
muss: A uf der Ebene der K rankhe its-

QM in der Psychotherapie -  
unentbehrlich fü r  die Praxis der 
Zukun ft
Bericht von der Werkstatt-Tagung „QM in der Psychotherapie — 
w ie  anpacken?" des Schweizer Psychotherapeuten-Werbandes 
vom 2:6. Oktober 1 996 in Bern
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Symptome und der Krankheitsfolgen. 
A u f dieser Ebene kann Therapieschu- 
len-übergreifend gemessen werden. 
A u f der Ebene der zugrundeliegen
den Krankheit bzw. Störung, d.h. auf 
der Ebene „innerer Veränderungen", 
kann nurschulen-spezifisch dokumen
tie rt und gemessen werden. Er stellte 
dann m it der operationalisierten psy
chodynamischen D iagnostik (OPD) 
einen Ansatz dar, wie auf der Basis der 
Psychoanalyse und Tiefenpsychologie 
Patienten und ihre inneren Verände
rungen erfasst werden können. Der 
zweite Teil der Tagung war der De
monstration konkreter QM-Ansätze 
gewidmet: Rosmarie Barwinski, Mar
kus Fäh und Henri Schneider stellten 
ihren Ansatz zur Dokumentation 
langfristigerVeränderungsprozesse in 
längeren Therapien am Beispiel eines 
einjährigen Ausschnitts aus einer Psy
choanalyse vor. Ihr Ansatz zeichnet 
sich dadurch aus, dass er aus einem 
„Therapie-fremden" Kontext, näm
lich den Theorien selbstorganisieren
der Prozesse, einen Raster entwickelt, 
um Prozessmuster in Therapien abbil
den zu können. Der Ansatz ist deshalb 
prinzipiell fü r  verschiedene Therapie
Ansätze geeignet, weil er nicht einer 
bestimmten Therapie-Theorie verhaf
te t ist.

Urs Weibel stellte anschliessend ein 
videogestütztes Dokumentationssy-

Selon la nouvelle loi sur l'assurance 
maladie, tous les fournisseurs de pres
tations (dont fe ront probablement 
partie les psychothérapeutes à partir 
du 1. 1. 1998) sont dans l'obligation 
de pratiquer des contrôles de qualité. 
Les spécialistes de la gestion de qua
lité se chargent de développer, de 
promouvoir, de garantir e t d'évaluer 
la qualité des prestations. Une ma
tière aride? Il semble que non, puis
que soixante collèguesvenus detoute  
la Suisse ont répondu à l'invitation de 
l'ASP. Ils lui ont consacré une journée, 
au cours de laquelle ils ont pu ré-

stem vor und machte Vorschläge fü r 
die Nutzung in der therapeutischen 
Praxis. Die Diskussion über beide 
Demo-Projekte und das abschliessen
de Podiumsgespräch waren sehr leb
haft und kontrovers: Die anwesenden 
„gestandenen" Prakterlnnen. waren 
in vielerlei Hinsicht skeptisch: Handelt 
es sich nicht grundsätzl ich bei der 
Einführung Effizienz-orientierter 
QM-Systeme um „Identifika tion  m it 
dem Aggressor Leistungsgesell
schaft"? Schadet die Verwendung 
von QM-Instrumenten nicht m ögli
cherweise dem therapeutischen Pro
zess wegen der damit verbundenen 
"Störungen"? Und auch bei M inim ie
rung oder Ausschaltung von Störun
gen: Was "b rin g t" es überhaupt?

Es waren aber auch Stimmen zu 
hören, die fü r einen Abschied von 
der verbreiteten "Selbstzufrieden
heit" und dem verbreiteten "über
steigerten Narzissmus" der Psycho- 
therapeutlnnen plädierten: Nur wer 
sich in seiner "Ein-Frau- bzw. Ein
Mann-Firma Psychotherapie-Praxis" 
erfolgreich bemühe, die Qualität 
seiner täglichen Arbeit zu verbes
sern, habe im immer härter um
kämpften "Gesundheitsmarkt" Über
lebenschancen.

Dr. phil. Markus Fäh-Barwinski 
Co-Präsident SPV

fléchir et débattre de questions de 
base e t d'approches concrètes en 
matière de GQ en psychothérapie.

Le premier intervenant, Karl Kol
ler, possède son propre bureau
conseil en GQ; il est spécialiste en 
"Total Quality Management" (TQM) 
dans le domaine de la santé, Sa con
tribu tion  fu t rafraîchissante, incluant 
beaucoup d'exemples et de nom
breux anglicismes -  ou p lu tô t améri
canismes! -  e t proposant aux psycho
thérapeutes de considérer la GQ com
me une "am ie" p lu tô t que comme 
une "ennemie".

Monsieur Koller a égalem ent 
mentionné les nom breux mécanismes 
de défense qui sont utilisés par 
rapport aux objectifs de la GQ en 
psychothérapie. M entionnons en par
ticu lier le syndrome du NIH ("N ot- 
Invented-Here"): celui-ci se m anifeste 
lorsqu'une nouveauté est in tro du ite  
(pas seulement dans le dom aine de la 
GQ), faisant que les personnes concer
nées réagissent de manière défensive 
et perdent tou te  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 à notre  travail**)-

La deuxième con tribu tion , présen
tée par Rainer Richter, professeur de 
méthodologie de recherche à la 
Clinique universitaire d 'Eppendorf 
(Hambourg) et psychanalyste, fu t 
consacrée aux problèmes liés à 
l'évaluation de la qua lité  des résultats 
en psychothérapie. Elle m ontra claire- 
m entqu 'en psychothérapie, la qua lité  
des résultats -  donc le succès du 
tra item ent -  do it ê tre  évaluée à deux 
niveaux: à celui des symptômes com
me à celui des conséquences des 
troubles. Au second niveau, des mesu
res peuvent être effectuées qui sont 
les mêmes pourtou tes les écoles, alors 
qu'au niveau des troubles eux-mêmes
-  de la maladie et des "changements 
intérieurs" qu'elle provoque -  il fau t 
documenter e t évaluer en fonc tion  de 
la méthode appliquée. Richter pré
senta ensuite une approche, le d ia
gnostic psychodynamique opéra- 
tionalisé (DPO), qu i se fonde  sur la 
psychanalyse e t la psychologie de pro
fondeurs pour saisir les patients et 
leurs troubles psychiques.

La seconde partie  de la rencontre 
fu t consacrée à des dém onstrations 
d'approches concrètes au niveau de la 
GQ: Rosmarie Barwinski, Markus Fäh 
e t Henri Schneider présentèrent leur 
méthode de docum entation de pro
cessus d 'évolution à long term e dans 
le contexte de thérapies de longue 
durée, en donnant l'exemple d 'une 
phase d'un an extra ite  d 'une psycha
nalyse. Leur approche se caractérise 
par le fa it qu'elle dérive une grille  
d 'un domaine "hors thé rap ie ", celui 
des théories concernant les processus 
d'auto-organisation, pour cerner les 
processus-types ayant lieu duran t les 
thérapies. Ce procédé peut en p rin 
cipe être appliqué à d ifféren tes mé
thodes thérapeutiques puisqu 'il n'est

La GQ en psychothérapie -  
indispensable a la p ra tique de ¡'avenir
Rapport concernant la rencontre-atelier "GQ en psychothérapie -  
quelle approche?", organisée par l'Association Suisse des 
Psychothérapeutes (26 octobre 1996, à Berne)
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pas lié à une théorie spécifique de la 
thérapie.

Urs Weibel présenta ensuite un 
système de documentation utilisant la 
vidéo etproposa d ifférentes manières 
de l'utiliser dans la pratique. Les dis
cussions concernant les deux projets 
et le débat public qui su iv itfu ren t très 
animés -  sans que tout le monde soit 
d'accord: les praticiens "é tab lis" de
meurèrent sceptiques à plus d'un 
niveau e t se demandèrent si l'in tro 
duction de systèmes de GQ axés sur la

notion d'efficacité ne représente 
pas une sorte d 'identification avec 
l'agresseur (avec la "m éritocratie"). 
Se peut-il que l'application d'instru
ments GQ intervienne négativement 
dans le processus thérapeutique en y 
introduisant des perturbations? Et 
même si l'on parvient à minimiser ou à 
éliminer ces dernières: qu'est-ce que 
cela apporte?

Mais certains intervenants plaidè
rent pour une autre attitude: les psy
chothérapeutes devraient renoncer à

"ê tre  contents de soi" et abandonner 
le "narcissisme exagéré" don t cer
tains fo n t montre. Seuls ceux qui, 
dans le cadre de leur p e t ite  entreprise 
"cabinet de thérap ie", fo n t des 
efforts particuliers pour am é lio re r la 
qualité de leur travail q u o tid ie n  ont 
des chances de survivre s u r  un "m ar
ché de la santé" dont les co nd itio ns  se 
fo n t de plus en plus dures.

Markus Fâh-Barwinski, d r . ph il., 
co-president ASP

Europäischer Kongress der Psychotherapieforschung: 
Die P raktikerinnen feh len noch!

Vom 4.-7. September fand in 
Cernobbio bei Comoder Kongress der 
Europasektion der Society fo r 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 Überlegungen beim 
Besuch eines Forschungskongresses. 
Vielleicht nimmt sein Beitrag etwas 
die Schwellenangst und anim iert e ini
ge von uns Praktikerinnen und Prakti
kern, selber einmal an einem solchen 
Kongress teilzunehmen. Dass sich dies 
sehr lohnen kann, zeigen die an
schliessenden Beiträge. Der etwas 
längere von Markus Fäh stellt sehr 
schön den Fokus ein au f die fü r  uns 
relevanten Fragestellungen in der 
Forschung. Als Praktiker und Forscher 
hat er die Perspektive, um die „Brük- 
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 Plädoyer fü r eine aktive 
Einmischung der Psychotherapeutln- 
nen in die Forschung. Eva Bänninger- 
Huber g ibt eine auf dem neuesten 
Wissensstand beruhende Übersicht 
über ein Thema, welches für die Praxis 
von zentraler Relevanz ist. (Soeben ist 
ihre Habilitationsschrift m it dem Titel 
" Mimik, Übertragung, Interaktion"

im Buchhandel erschienen). Ihr Bei
trag ist geeignet, unser Bewusstsein 
fü r diesen Aspekt zu schärfen.

Ich selber w ar an diesem Kongress, 
weil ich als M itkoordinatorderSchwei- 
zer Psychotherapie-Charta und Leiter 
ihres Wissenschaftsausschusses, den 
Prozess ihrer Entstehung und organi- 
satorischenWeiterentwicklung als Teil 
des Qualitätsmanagements 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 ermöglichte 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 Universitäten und, zumindest in 
Deutschland, das stark vertreten war, 
vor allem an den medizinischen Fakul
täten und in Kliniken statt. So wurde 
zum Beispiel für die Eröffnung ein EU- 
Funktionär eingeladen, welcher die 
Modalitäten und Normen bei der Ver
teilung von Geldern für die medizini
sche Forschung aus dem entsprechen
den EU-Fonds mit dem Namen „Bio- 
med" erläuterte. Als selbständigerwer
bender Praktiker kam ich mir in dieser 
Umgebung ziemlich verloren vor.

Eineweiterewichtige Beobachtung 
war, dass die Gruppe, welche die

Hauptlast der psychotherapeutischen 
Versorgung trägt, n ich tve rtre te n  war. 
Ich meine damit die Therapeu tinnen  
und Therapeuten der p riva te n  ambu
lanten Praxen. Was b e d e u te t diese 
Tatsache? Es besteht d ad u rch  die Ge
fahr, dass die heute bestehenden Me
thoden einer psychotherapeutischen 
M onokultur weichen müssen, welche 
fü r die psychotherapeutische Grund
versorgung schädlich w ä re ! Welche 
Konsequenzen sollten v e rn ü n ft ig e r
weise gezogen werden? Die Prakti
kerinnen müssen selber geeignete 
Formen der Forschung f in d e n , diese 
vertreten und in die w issenschaftliche 
Diskussion einbringen. Forschung ist 
ein Element der Q ualitä tssicherung. 
Die Qualität und die d a fü r  adäquate 
Forschung müssen w ir se lb e r defin ie 
ren, sonst tun es andere. In  der Ausbil
dungskommission der C harta  w ird  
momentan die G ründung eines For
schungsinstitutes d is k u tie rt, wo im 
m ethodenübergreifenden D ialog eine 
Forschungskultur e n tw ic k e lt werden 
könnte, die den Erfordernissen der 
Praxis gerechtw ird. Ein solches Institu t 
wäre in derWissenschaft, derG esund- 
he itpo litik  und bei den Sozialversiche
rungen eine ernst zu nehm ende  Stim
me der Praktikerinnen u n d  der me
thodischen Ausrich tungen. Selbst
verständlich wären die R esulta te  Teil 
des wissenschaftlichen Diskurses und 
dadurch an den Psychotherapie-For
schungskongressen ve rtre te n .

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

Ich verlasse Patienten und Praxis zur 
Teilnahme am Kongress m it gemisch
ten Gefühlen. W orin liegt der Nutzen 
eines stundenlangen Konsums von 
praxisfernen Vorträgen? Bin ich in der 
Praxis entbehrlich? O ft w ird bekann
tes aus der Praxis m it 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 fü r wenige ausgesuchte 
interessante Beiträge und einige Ge
spräche und Kontakte m it den Grös
sen der Psychotherapieforschung? 
Relevante neue Erkenntnisse finden 
in geeigneter Form ohnehin den Weg 
in die Alltagspraxis.

Ich bin ein überzeugter Kon
gressteilnehmer, ohne von mir eine 
stringente Beweisführung fü r den 
Nutzen einer Teilnahme des Prakti
kers an einem Psychotherapiefor
schungskongress zu verlangen. Aus 
meiner Sicht möchte ich in meinem 
kleinen Plädoyer lediglich einige 
Punkte aufführen, die mich zum Kon
gressbesucher machen.

Ich erlebe in der Auseinanderset
zung m it Forschern und ihren Arbei
ten eine Stärkung meines „inneren 
Rasters". Darunter verstehe ich hier 
jenes nicht genau definierbare Kon
volut von W eltbild, Haltung, Vorstel
lungen, Konzepten, Überzeugungen 
und nicht zuletzt Glaubensinhalten, 
das meine therapeutische Identität 
und Arbeit bestimmt. Die Zunahme 
an Sicherheit ist wiederum der Kom
petenz in der Arbeit förderlich. Ich 
suche im vielfältigen Angebot am 
SPR-Kongress jene Beiträge aus, die 
meinem Wissensdurst und Bedürfnis 
nachkommen und bin mir bewusst, 
dass die Auseinandersetzung m it der 
Forschungsszene den Erfahrungszu
wachs und den Reifungsprozess in der 
therapeutischen Arbeit nicht ersetzen 
kann. Ich habe aber früh als A llge
meinpraktiker im abgelegenen Berg
tal tro tz  Balintgruppen und Lektüre 
der Fachpresse die Erfahrung ge
macht, dass Arbeit und Fortbildung 
im stillen Kämmerchen die Gefahr des 
Versinkens in einer allzu individuali
stischen W elt beinhaltet. Ich neige

dazu, diese Erfahrung auf die Arbeit 
in der psychotherapeutischen und 
psychiatrischen Praxis auszudehnen, 
darum plädiere ich dafür, dass es 
hilfreich und nützlich ist, das eine zu 
tun und das andere nicht zu lassen. 
Die innere Entwicklung in der Arbeit, 
in der Supervision und Intervision un
te r Gleichgesinnten ist m it der äusse
ren Entwicklung und Realität zu kon
frontieren. Der Bezug zur Meinungs
vielfa lt ist als wichtiges Element, einer 
jeden Psychotherapie zu pflegen.

Kongresse, speziell die SPR-Mee- 
tings, bringen mir direkte Kontakte 
m it den Forschern und dam it eine 
Fülle von konkreten Anregungen und 
Impulsen fü r die tägliche Arbeit. Nicht 
mir allein dürfte  es schwerfallen, am 
Feierabend oder am Wochenende o ft 
fremdsprachige Artikel über wissen
schaftliche Arbeiten oder Fachbücher 
durchzuackern. In kurzen zusammen
fassenden Vorträgen, in Diskussionen 
und im persönlichen Gespräch wäh
rend einigen Tagen der Entspannung 
fä llt es mir leichter, meine Überzeu
gungen zu relativieren, vielleicht zu 
bestätigen, zu verwerfen oder gar 
neue Erkenntnisse zu akzeptieren. Ich 
habe die Gelegenheit, nachzufragen 
und eigene einseitige Interpretatio-

Talley, Strupp und Butler (1994) zie
hen im letzten Kapitel ihres Buches 
„Psychotherapy Research and Prac
tice: Bridging the Gap" ein Fazit über 
den Stand des Verhältnisses von Psy
chotherapiepraxis und Psychothera
pieforschung: „W h a t stands o u t w ith  
the greatest clarity regarding the pre
sent relationship between research 
and practice is the clinicians' perspec
tive tha t research is no t significantly  
informative to the therapeutic enter
prise and the researchers' view tha t 
clinicians have turned a dea f ear to 
meaningful empirical find ings."  
(S. 254). Die Autoren geben auch

nen zu überprüfen. Letztlich lohn t 
sich der Aufwand einer Kongressteil
nahme.

W ichtig  scheint m ir auch die V er
antw ortung der Praktiker fü r die For
schung und die Überbrückung der 
vieldiskutierten K lu ft zwischen Praxis 
und Forschung. Die Teilnahme der 
Praktiker am Forschungsdiskurs ist 
eine Möglichkeit, praxisrelevante Fra
gen in die Forschung einzubringen. 
Ich sehe darin eine gesellschaftliche 
Aufgabe und möchte mich nicht da
von abschrecken lassen, dass A ltb e 
kanntes in Nuancen immer w ieder 
neu aufgetischt w ird , was der Prakti
ker regelmässig dem Forscher vo r
w irft . O ffenbar müssen neue For
schergenerationen „a lte  Geschich
te n " in zeitentsprechender Form neu 
erarbeiten und im kollektiven psycho
therapeutischen Gedankengut w arm 
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
trach te t sind sich Praktiker und For
scher gar nicht so frem d. A u f un te r
schiedlichen Lebensbühnen inszenie
ren sie sehr ähnliche Stücke.

Dr. med. Guido M attanza  
Universitätsstrasse 67 
CH-8006 Zürich

Gründe dafür an, warum  diese -  e in
mal mehr konstatierte -  K lu ft zw i
schen Psychotherapieforscherinnen 
und Praktikerinnen tro tz  ih re rf ür das 
ganze Psychotherapiefeld schädli
chen Auswirkungen immer noch be
steht: 1. Die klinische Relevanz der 
Psychotherapieforschung w ird  a u f 
dem  A lta r methodischer R igorosität 
geopfert. Ganz besonders deutlich 
w ird  dies bei den kontro llie rten  The
rapievergleichsstudien m it Gruppen
vergleichen, in denen m it einer stan
dardisierten Therapie nach Manual 
hinsichtlich ihrer Symptome künstlich 
homogenisierte Patientengruppen

Die Brücke von beiden Seiten her bauen ...
Zum Stand des Verhältnisses von Praxis und Forschung 
in der Psychotherapie
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durch M ittelwertvergleiche unter
sucht werden. Solche Studien ent
sprechen zwar dem methodischen 
Kanon der empirisch-statistischen 
Forschung, aber sie haben den Bezug 
zur klinischen A lltagsrealität m it ihrer 
Varianz der Patienten- und Behand
lungsmerkmale (jeder Patient ist an
ders, jede einzelne Psychotherapie ist 
etwas anderes) verloren. 2. Für Ein
zelfall- und Prozessforschung feh lt 
das Geld: Der Widerspruch ist ekla
tant: Einzelfall- und Prozessforschung 
w ird von vielen führenden Psychothe
rapieforscherinnen empfohlen, aber 
durch die staatliche Forschungsförde
rung (in den USA das National Insti
tu te fo r  Mental Health) am wenigsten 
unterstützt. In Europa sind die Ver
hältnisse ähnlich: 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 Förderungsgel
der heranzukommen. 3. Missbrauch 
der Forschungsergebnisse durch D ritt- 
parteien a u f Kosten der Patientinnen 
und Psychotherapeutinnen: Beson
ders beunruhigend in jüngster 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 e t al. (1986) beru
hende Diktum von Grawe et al. 
(1994), dass Therapeutinnen „über 
die Bücher müssten", deren Thera
pien in der Regel länger als 40 Sitzun
gen dauerten, weil sie „O pfer einer 
falschen Ausbildung und/oder einer 
selbst produzierten Realitätsverzer
rung" seien (Rüger, 1996), findet z.T. 
schon missbräuchliche Verwendung 
in restriktiveren Kostengutsprachen 
fü r Psychotherapien durch die Kran
kenversicherer. Leider widmen Talley, 
Strupp und Butler nur gerade die 
letzten zwei Seiten ihres Buches den 
zukünftigen Entwicklungen und fo r
mulieren vier Vorschläge, welche die 
Kluft zwischen Praxis und Forschung 
überwinden helfen könnten: 1. Klare 
und systematische Methoden fü r Ein
zelfallstudien müssen entwickelt und

verschiedene Konzepte zu ihrer Aus
wertung entw ickelt werden. 2. For
schungsberichte müssen Fallstudien 
und klinische Vignetten enthalten. 3. 
Es muss untersucht werden, welcher 
Typus von Forschung dem Praktiker 
am meisten nützt. 4. Die Ergebnisse 
der Psychotherapieforschung müssen 
für den Praktiker leichter zugänglich 
und verständlich sein. 5. Die Ausbil
dungsprogramme in Psychotherapie 
müssen eine Schulung in Forschungs
methoden beinhalten. Ist die aktuelle 
Psychotherapieforschung, w ie sie sich 
in Cernobbio präsentierte, in dieser 
Richtung vorwärtsgekommen? Ist sie 
„naturalistischer" geworden, d.h. 
mehr an der klinischen Alltagsw irk
lichkeit der psychotherapeutischen 
Praktikerinnen orientiert?

Sind nur Elefanten /f rich tige" Tiere?

Das Meeting in Cernobbiowargeprägt 
durch einen lebendingen Austausch 
der Forscherinnen und Forscher und 
eine Fülle von Beiträgen, welche in 
parallel geführten Panels, Poster-Ses
sions und Plenarveranstaltungen prä
sentiert wurden. Auffallend war mei
nes Erachtens die Tendenz der Organi
satoren, m it Plenarsitzungen dem 
Meeting eine bestimmte Richtung zu 
geben. In diesen Plenarveranstaltun
gen wurden grosse Psychotherapie- 
und Versorgungs-Forschungsprojekte 
vorgestellt, u.a. die länderübergrei- 
fende und von der EU unterstützte Er
hebung über die psychotherapeuti
sche Versorgung in Europa, das eben
falls länderübergreifende Forschungs
programm über die Wirksamkeit von 
Therapien fü r Essstörungen, das EU
unterstützte I ä nderübergreifende
Projekt über Liaison-Psychiatrie und 
Psychosomatik sowie die Studien des 
National Institute fo r Mental Health in 
den USA überden Langzeitverlauf und 
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 
bei solchen Projekten der Löwenanteil 
derkreativen Energiefür die Erschlies
sung der Finanzquellen verbraucht 
w ird. Im übrigen bestätigte sich die 
Diagnose von Talley, Strupp und But
ler: Unter den grossen und im grossen 
Stil finanzierten Projekten befindet 
sich kein Prozessforschungsprojekt.

Neben diesen P ro jekten, die auf
grund der Program m planung den fa l
schen Eindruck der „o ff iz ie lle n " , 
„rich tigen" Psychotherapieforschung 
erweckten, bestand das Program m  im 
übrigen mehrheitlich aus interes
santen W orkshopbeiträgen aus ganz 
Europa, welche das le b h a fte  wissen
schaftliche Arbeiten an der Basis der 
Psychotherapieforschung w idersp ie
gelten.

Qualitative Forschung m it  
Praxisbezug: Es bew egt s ich  etwas!

Verschiedene Forschungsprojekte 
machten deutlich, dass d ie  Einzelfall- 
und' Prozessforschung le b t und sich 
weiter entwickelt: Stiles e t  al. (1996) 
präsentierten ihre Prozess-Analysen 
von Gesprächs-Sequenzen in erlebnis
orientierten Therapien, Robert-Tissot 
et al. (1996) eine process-outcome-Stu- 
die über das Entstehen eines Fokus 
in Eltern-Kind-Therapien, Bänninger- 
Huber und Widmer (1996) ihren An
satz zur Erforschung der psychothera
peutischen Interaktion a u f der Basis 
der Analyse verbalen und nonverba
len Verhaltens, Schneider, Fäh und 
Barwinski (1996) ihre Untersuchung 
eines zwölfm onatigen Ausschnitts aus 
einer Therapie (um nur e in ige zu 
erwähnen). Gemeinsam ist diesen 
Forschungsansätzen-in u nterschiedli- 
chemAusmass-, dass s ied ie  Beziehung 
zur Praxis nicht verlieren und eine sy
stematische Analyse des T he rap iepro 
zesses auf verschiedenen zeitlichen 
Auflösungsniveaus versuchen: W äh
rend z.B.Stiles et al. (1996) aufgrund 
ihres Modells der Assim ila tion proble
matischer Erfahrungen in Psychothe
rapienTherapiedialoge u n te r  die Lupe 
nehmen, d.h.auf der Ebene des Verba- 
tim-Protokolls einzelner Therap ies it
zungen analysieren, versuchen Schnei
der, Fäh und Barwinski länge rfris tige  
Prozesse in Langzeittherapien m ittels 
systematisierter Denkw erkzeuge zu 
identifizieren. Meines Erachtens muss 
die Forschung in dieser Richtung 
weitergehen, wenn sie den  K lin ikern 
etwas zu sagen haben und  relevante 
Erkenntnisse über die in Psychothera
pien ablaufenden Prozesse gew innen 
w ill. Ein Hoffnungsschimmer, dass im 
Rahm ender SPR die natura listische 
Prozessforschung ihr gebührendes 
Gewicht erhält, könnte d ie  Tatsache 
sein, dass Stiles der nächste SPR-Präsi- 
dent (nach Crits-Cristoph) sein w ird .
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Outcome-Forschung w ird  
naturalistischer!

Sehr aufschlussreich waren der W ork
shop und das Plenar-Referat von Tra
cy Shea aus Providence/USA. Sie war 
als invited speaker geladen und prä
sentierte ihre Forschungsinstrumente 
und -ergebnisse zur Erforschung von 
Langzeitverläufen über die Zeit.

Ihre methodische Kritik  an der her
kömmlichen Outcome-Forschung ist: 
Die Therapie-Erfolgsstudien begnü
gensich mitMessungen zum 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.

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

Sie zeigte überzeugend auf, dass 
beim herkömmlichen Messverfahren 
zu hohe Erfolgsraten resultieren, weil 
z.B. zwischenzeitliche Rückfälle 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 herkömmli
cher Studien die Behauptung aufge
stellt wurde, schwere Depressionen 
könnten bereits m it 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 eindrückliches Instru
mentarium vor, wie die Lebensquali
tä t und das „Funktionieren" eines 
Menschen d ifferenziert und breit er
fasst werden kann. Ihr Beitrag er
scheint mir deshalb sehr wichtig, weil 
er zeigt, wie d ifferenziert, breit und 
praxisnah man methodisch vorgehen 
muss, wenn man relevante Aussagen 
aufgrund statistischer Verlaufsunter
suchungen machen w ill: Eine Fülle 
von Informationen, welche die Le
bensführung eines Menschen zu 
einem bestimmten Zeitpunkt und in 
einem bestimmten Zeitraum erfassen

soll, muss erhoben werden, von ge
schulten Interviewern m it d iffe ren
zierten Instrumenten. Die Lektion, die 
ich mir von Tracy Shea geholt habe, 
ist: Wir Praktikerlnnen dürfen der 
Outcome-Forschung (der Ergebnis
qualitätsfrage, in Begriffen des 
Qualiätsmanagements ausgedrückt), 
nicht ausweichen, w ir müssen auf 
einer adäquaten und differenzierten, 
methodisch einwandfreien Outcome- 
Forschung bestehen und selber Vor
schläge machen, wie diese durchge
füh rt werden soll. Dass in dieser Hin
sicht einige wichtige naturalistische 
Studien über die W irkung von Psycho
therapien im Gange sind, zeigte sich 
im Workshop über die Erforschung 
der Effekte von Langzeit-Analysen, 
der sehr gut besucht war. Leichsen- 
ring et al. (1996) präsentierten das 
Design der Göttinger Studie zur W irk
samkeit psychoanalytischer Psycho
therapie. Blomberg e t al. (1996) stell
ten  die Stockholmer Studie über die 
Langzeiteffekte von Psychoanalysen 
und psychoanalytischen Psychothera
pien vor: Klassische Psychoanalysen 
erwiesen sich in dieser Studie den 
psychoanalytisch orientierten Thera
pien gegenüber als überlegen hin
sichtlich der Langzeitwirkungen.

Grundsa tzdiskussion:
Der Widerspruch zwischen Rhetorik 
und Realität

Die K luft zwischen Praxis und For
schung war nicht nur ein Thema,

Welche Forschungsansätze benöti
gen die Psychotherapeuten in der 
aktuellen Situation -  und was hat die 
Tagung der Society fo r Psychotherapy 
Research in Cernobbio diesbezüglich 
gebracht? Für die Beantwortung des 
ersten Teils dieser Frage beziehe ich 
mich auf das Editorial zur vorherge
henden Nummer des Psychotherapie 
Forum, in dem Markus Fäh-Barwinski, 
Mario Schlegel und ich vier fü r eine 
"Psychotherapieforschung im Kon
text der Praxis" relevante Problem
stellungen identifizierten; zwei da-

welches in den meisten Beiträgen 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: „H ow  to make 
psychotherapy research meaningful 
to clin icians-a d ia loguefortherapists  
and researchers". Ich verliess diese 
Veranstaltung etwas ernüchtert: Im 
Widerspruch zum Ruf an die psycho
therapeutischen Praktikerlnnen, sich 
an der Forschung zu beteiligen, und 
zum immer w ieder geäusserten Inter
esse an den Erfahrungen der Prakti
kerlnnen, zeigte sich bei einigen For
scherinnen eine geringe Bereitschaft 
zur Reflexion des eigenen Beitrags zu 
einer verbesserten Zusammenarbeit. 
Dies löste einige sehr kritische Voten 
von an der Tagung beteiligten „Nur- 
Praktikerlnnen" aus. Mein persönli
ches Fazit: Praktikerlnnen und For- 
scherlnnen müssen in noch viel grös
serem Ausmass von beiden Seiten her 
die Brücke bauen, welche die K luft 
zwischen Praxis und Forschung in der 
Psychotherapie überwindet. Konkret: 
Die Forscherlnnen müssen ihre Me
thoden und ihre Forschungsethik ei
ner kritischen Überprüfung unterzie
hen und ggf. modifizieren, die Prakti
kerlnnen müssen sich noch mehr als 
bisher fü r Forschung interessieren 
und vor allem selber forschen.

Dr. phil. Markus Fäh-Barwinski

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

Designs fü r die Untersuchung von 
Dauer und Ergebnis von Psychothera
pien in der alltäglichen Praxis. Wie
u.a. die Beiträge von Tracie Shea und 
Phil Lavori in der Plenarsitzung am 
Freitagmorgen zeigten, w ird -  z.B. 
fü r die eben anlaufende europäische 
Untersuchung der Behandlung von 
Essstörungen -  die Datenerhebung 
umfassender gestaltet (z.B. indem die

Hat „C e rnobb io " eine Bedeutung für praktisch 
tätige Psychotherapeuten?
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Erfassung der Symptome durch Ska
len zu Arbeit, Beziehungen, Zufrie
denheit usw. ergänzt w ird), und fü r 
die Auswertung werden d ifferen
ziertere statistische Modelle herange
zogen; auf diese Weise können die 
Untersuchungspläne präziser auf die 
jeweiligen Fragestellungen abge
stimmt werden. Das ist deshalb unab
dingbar, weil zunehmend Fragen un
tersucht werden, die fü r die prakti
sche Tätigkeit der Psychotherapeutin
nen relevant sind, zu denen aber ein 
einzelner Psychotherapeut keine ver
lässlichen Aussagen machen kann, 
weil eine ausreichende statistische 
Basis fehlt.

Prozessforschung. Dass nur wenige 
Projekte vorgestellt wurden, die sich 
m it Prozessen in ihrem zeitlichen Ver
lauf beschäftigen, ist u.a. darauf zu
rückzuführen, dass die herkömmliche 
Methodologie der empirischen Psy
chologie, auf die sich die Psychothera
pieforschung weitgehend stützt, da
fü r kaum Theorien und Methoden zur 
Verfügung stellen kann. Es istdeshalb 
nicht erstaunlich, dass z.B. fü r  Ver
suche, Veränderungen an hand ein-

Dass eine „gu te " Beziehung zwischen 
Therapeut und Klient w ichtig fü r eine 
erfolgreiche Psychotherapie ist, ist 
unumstritten und w ird schulenüber- 
greifend akzeptiert. Was aber zeich
net eine gute therapeutische Bezie
hung aus? Welche Verhaltensweisen 
führen zu Veränderungen? Welche 
Rolle spielen nonverbale Phänomene 
wie Blicke, Lächeln oder Lachen in der 
therapeutischen Beziehung? Die 
W ichtigkeit dieser Fragen fü r das Ver
ständnis des psychotherapeutischen 
Prozesses wurde in den letzten Jahren 
mehr und mehr erkannt. Verschiede
ne Ansätze 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. m it dem Facial Action Co
ding System (FACS) von Ekman und

zelner Zwischenschritte nachzuzeich
nen, „unkonventionelle" Modelle 
herangezogen werden. Bill Stiles, der 
anhand einer Gestalttherapie einzel
ne Phasen der A rbe it an einer proble
matischen Erfahrung beschrieb, ver
wendet z.B. Piaget's Modell der Assi
milation als Grundlage, und Schnei
der, Fäh 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 Komplexität zurück. Die 
Verwendung dieser Modelle fü r die 
Beschreibung von Prozessen der Ver
änderung in weiteren Formen der 
Psychotherapie (z.B. durch die Ar
beitsgruppe um Günter Schiepek) 
legt nahe, dass sie sich als Grundlage 
eignen könnten fü r das Explizit-Ma
chen von Wissen über Veränderung -  
und fü r einen diesbezüglichen Aus
tausch unter den einzelnen psycho
therapeutischen Orientierungen.

Dr. phi!. Henri Schneider 
Goldauerstrasse 42 
CH-8006 Zürich

Friesen (1978). Über die entsprechen
den, an der SPR-Conference in Cer- 
nobbio 1996 vorgestellten Studien, 
w ird im folgenden kurz berichtet.

Ein umfangreiches Projekt zu die
ser Thematik w ird zur Zeit von der 
Forschergruppe um Krause (Universi
tä t Saarbrücken) durchgeführt. Un
tersucht werden e lf Kurztherapien, 
an welchen Therapeuten m it unter
schiedlicher therapeutischer Ausrich
tung bete ilig t waren. So konnte Cord 
Benecke zeigen, dass das nonverbale 
Verhalten in der ersten Stunde einer 
Therapie m it deren Erfolg korreliert. 
Kennzeichnend fü r eine produktive 
Interaktion sind allerdings nicht ein
fach häufiges Lächeln von Klient und 
Therapeut, sondern besonders auch 
das Auftre ten spezifischer negativer 
A ffekte  im Gesicht in einem be
stimmten interaktiven Kontext. De 
Roten und Currat (Universität Lau
sanne) ist es in Zusammenarbeit m it 
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 
Lächelns von Klient und Therapeut 
beobachtbar, die hauptsächlich der 
Regulierung der Beziehung dienen. 
Dieser Interaktionsstil w ird  abgelöst 
von einer Phase der K on fron ta tion  
und geht schliesslich in eine M i
schung dieser Stile am Ende der Kurz
therapie über. Darwish, Stern und 
Fivaz-Depeursinge h ingegen unter
suchten die Funktion des gemeinsa
men Lächelns und gegenseitigen An- 
blickens in einer Paartherapie, d.h. in 
einem triadischen Setting. In einem 
eigenen Beitrag (Bänninger und Wid- 
mer, Universität Zürich) w urde ein 
Ansatz vorgestellt, der typische in ter
aktive Beziehungsmuster, w ie  sie von 
Klienten im Kontext von Schuldge
fühlen inszeniert werden, beschreibt. 
Verbale und nonverbale Reaktionen 
des Therapeuten auf solche Rollen
angebote der untersuchten Klientin 
wurden identifiz ie rt und im  Hinblick 
auf ihre Produktivität fü r  den thera
peutischen Prozess analysiert. Ein 
methodisch und inha ltlich  etwas an
derer Ansatz ve rfo lg t d ie  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 m it schwierigen Klienten 
durch hohe A k tiv itä t charakteris iert 
ist, und dabei die Rolle d e r therapeu
tischen Ausrichtung in den H inter
grund tr it t ,

Auch wenn sich die skizzierten Stu
dien im Hinblick auf die verfo lgten 
Fragestellungen und m ethodischen 
Vorgehensweisen z.T. voneinander 
unterscheiden, so leisten doch alle 
einen w ichtigen Beitrag zu einem 
differenzierten Verständnis der W ir
kungsweise der psychotherapeuti
schen Beziehung, wie es von der 
Psychotherapieprozessforschung an
gestrebt w ird und fü r die Qualitätssi
cherung psychotherapeutischen Han
delns von zentraler Bedeutung ist.

PD Dr. Eva Bänninger-Huber 
Psychologisches Ins titu t d e r  
Universität Zürich 
Zürichbergstrasse 43 
CH-8044 Zürich

Ansätze der Interaktions- und Prozessforschung
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Congrès européen de recherche en psychothérapie: 
les pra tic iens son t encore absents!

Ls congrès ds la section européenne 
ds la Society fo r Psychotherapy 
Research (SPR) a eu lieu du 4 au 7 
septembre à Como. Nous présentons 
ci-dessous quatre points de vue d if
férents, pour montrer où en est actuel
lement la recherche et quelle est sa 
pertinence par rapport à la pratique. 
La première contribution est celle de 
Guido Mattanza. En ta n t que prati
cien, il écrit ce qui lui passe par la tête 
lorsqu'il se rend à un congrès consacré 
à la recherche. Peut-être sa réflexion 
contribuera-t-elle à é lim iner une par
tie  des craintes que peuvent ressentir 
certains d'entre nous, praticiens, et 
nous incitera-t-elle à participer à ce 
genre de congrès. Les contributions 
qui suivent m ontrent que cela peut en 
valoir la peine. Celle de Markus Fäh 
est un peu plus longue; elle d it claire
ment quelles sont les questions qui 
sont pertinentes du point de vuede la 
pratique. En tan t que praticien et que 
chercheur, il est à même de poser des 
fondements solides, perm ettant de 
jeter un pont à partir des deux rives. 
Henri Schneider, chercheur et conseil
ler en recherche, décrit en quelques 
mots l'évolution qui a lieu actuelle
ment dans deux domaines; sa contri
bution do itê tre  entendue en tan t que 
plaidoyer, demandant que les psycho
thérapeutes se mêlent activement à la 
recherche. Eva Bänninger-Huber don
ne un aperçu des acquis récents au 
niveau d'un thème ayant une im
portance centrale pour la pratique 
(elle vient de publier une thèse d'Etat 
intitu lée "M im ik, Übertragung, Inter
aktion"). Ses idées peuvent contri
buer à nous rendre plus conscients de 
cet aspect.

J'ai participé à ce congrès parce 
qu'en tant que co-coordinateur de la 
CHARTE suisse en matière de psycho
thérapie et que préposé à son comité 
scientifique, je devais y présenter le 
processus sous-jacent à l'élaboration 
e t à l'évolution de l'organisation de 
cette dernière -  en ta n t que part de la 
gestion de qualité en psychothérapie. 
Ce processus s'est déroulé sans inter
vention de l'Etat, et je pensais qu'il 
serait intéressant de le faire connaître 
et de le discuter au sein de milieux 
internationaux de recherche.

Du point de vue de la politique 
professionnelle etscientifique, le con
grès a donné lieu à quelques observa
tions importantes et m'a incité à 
réfléchir. D'abord, j'a i eu l'impression 
que la recherche officielle s'axe 
uniquement sur un niveau institu
tionnel. Elle se fa it dans le cadre des 
universités et -  du moins en Alle
magne (ce pays était très présent au 
congrès) -  surtout des facultés de 
médecine e t des cliniques universi
taires. Un fonctionnaire de l'UE avait 
été invité à ouvrir la rencontre; il 
expliqua quelles sont les modalités et 
normes appliquées au niveau de la 
répartition des fonds accordés par 
l'UE à la recherche en médecine 
(fonds "Biomed"). En tan t 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 fourn ir la 
plus grande part de l'o ffre  en psycho
thérapie était absent. J'entends par 
là les thérapeutes o ffran t des tra ite 
ments ambulatoires dans le cadre de 
cabinets privés. Quelles sont les im
plications de cette constatation? Les 
méthodes pratiquées actuellement 
risquent de devoir céder la place à une 
monoculture de la psychothérapie -

J'abandonne mes patients et mon 
cabinet pour participer au congrès -  
avec des sentiments mêlés. A quoi 
sert-il de passer des heures à consom
mer des interventions qui demeurent 
éloignées de la pratique? Peut-on se 
passer de moi à mon cabinet? SI arrive 
souvent que des données que l'on 
connaît sur la base de la pratique 
soient "réchauffées" sous forme 
nouvelle, soit-disant scientifique. Je 
me demande ce que je vais faire à un 
congrès scientifique. L'investissement

ce qui aurait des e ffe ts  négatifs sur 
l'o ffre  de base! Quelles sont les con
clusions que l'on p e u t raisonnable
ment tirer? Les praticien/nes doivent 
élaborer eux-mêmes des formes 
adéquates de recherche; il fau t qu'ils 
les soutiennent et in te rv iennen t au 
niveau du débat scientifique. La 
recherche est part in tég ran te  de la 
gestion (garantie) de qualité. Si nous 
ne définissons pas nous-mêmes ce que 
sont la qualité e t une recherche 
adéquate, d'autres le feront. Les 
membres de la commission de fo rm a 
tion  de la CHARTE d é b a tte n t actuelle
m ent de la création d 'u n  institu t don t 
les visées seraient d 'é laborer une 
culture de recherche fondée sur un 
dialogue inter-m éthodes et satis
faisant aux exigences de la pratique. 
Ce genre d 'ins titu t p ou rra it devenir 
un porte-parole des praticiens e t des 
différentes écoles, d o n t la voix serait 
prise au sérieux par les m ilieux scien
tifiques, par ceux de la politique de la 
santé e t par les assurances sociales. 1l 
va sans dire que les résultats acquis 
dans son cadre deviendra ien t part du 
discours scientifique e t seraient donc 
présentés dans le cadre des congrès 
de recherche en psychothérapie.

M ario Schlegel

en vaut-il la peine -  m ême si certaines 
contribution's sont intéressantes e t si 
cela me permet d 'a vo ir quelques 
entretiens e t contacts avec les cory
phées de la recherche? Lorsque des 
connaissances pertinentes sont acqui
ses e t à condition qu 'e lles soient d if 
fusées sous une fo rm e  adéquate, les 
praticiens les incluent de tou te  façon 
toujours dans leur trava il quotid ien.

Je suis un partisan convaincu des 
congrès, sans que je do ive  me prouver 
à moi-même que la partic ipa tion  d 'un

Le scepticisme d fun p ra tic ien  ...
E3 £3 m m ^  ̂

o u  pourquoi la p a rti« p a tio n  a un congres 
de recherche est im p o rta n te
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praticien à un congrès de recherche 
est vraiment utile. J'énumérerai 
simplement quelques points qui fon t 
de moi un participant assidu.

Lorsque je recontre des chercheurs 
et leurs travaux, ma "g rille  inté
rieure" se précise. Par ce terme 
j'entends un ensemble mal définis
sable de philosophie existentielle, 
d 'a ttitude, d'idées, de concepts, de 
convictions et même de croyances qui 
définissent mon identité  de théra
peute et mon travail. En me sentant 
plus sûr, je suis plus compétent dans 
mon travail. Parmi les diverses contri
butions offertes par le congrès SPR, je 
cherche celles qui correspondent à ma 
soifde savoir e t à mes besoins, to u te n  
demeurant conscient du fa it que la 
rencontre avec les m ilieux scientifi
ques ne peut remplacer l'accumula
tion d'expériences e t 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'a i découvert 
que même si je participais à 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 to u t seul. Je tendrais à 
considérer que cette, experience 
s'applique également au travail dans 
un cabinet de psychiatrie e t de 
psychothérapieetc'est pourquoi il me 
semble utile e t adéquat de faire l'un 
sans abandonner l'autre. 1l fau t que se 
confrontent développement inté
rieur au niveau du travail, de la super
vision et de l'intervision entre 
collègues, et évolution dans ie monde 
extérieur et la réalité. Tenir compte 
de points de vue variés représente un 
élément im portant de to u t travail 
thérapeutique.

Les congrès, e t en particulier les 
rencontres SPR, sont pour moi 
l'occasion d'avoir des contacts directs 
avec les chercheurs et, par là même, 
de recevoir de nombreuses idées et 
impulsions concrètes par rapport à 
mon travail quotidien. Je ne suis sans 
doute pas le seul qui a de la peine à 
consacrer une partie de ses soirées et 
week-ends à la lecture d'articles et 
d'ouvrages scientifiques écrits dans 
une langue qui n'est pas la mienne. 
Par contre, quelques jours passés à 
prendre connaissance de brèves con
tributions, à participer à des débats et 
des entretiens personneis, sont plus

détendants. 11s me permettent plus 
facilement de relativer mes convic
tions personnelles, de les réaffirmer 
peut-être ou de les rejeter, ou même 
d'y intégrer de nouvelles connais
sances. Ils me fournissent l'occasion 
de poser des questions e t de remettre 
en question l'in terprétation que 
j'avais faite d'un sujet -  peut-être 
était-elle trop peu nuancée. En fin  de 
compte, il vaut la peine d'investir dans 
la participation à un congrès.

Un autre aspect qui me semble 
im portant est celui de la responsabi
lité des praticiens au niveau de la 
recherche e t 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 à cette dernière des aspects 
pertinents à la pratique. Je considère 
cette démarche comme indispensable 
du point de vue sociétal e t je n'ai pas 
l'in tention d'y renoncer simplement 
parce que des aspects connus depuis

Dans le dernier chapitre de leur 
ouvrage "Psychotherapy Research 
and Practice: Bridging the Gap" 
(1994) Talley, Strupp et Butler fo n t le 
bilan des rapports entretenus ac
tuellem ent par les pratiques et 
recherches psychothérapeutiques: 
"W hat stands o u t w ith  the greatest 
clarity regarding the present re la ti
onship between research andpractice  
is the clinicians' perspective tha t re
search is no t significantly informative  
to the therapeutic enterprise and the 
researchers' view tha t clinicians have 
turned a deaf ear to m eaningful em
pirical findings" (p. 254). Les auteurs 
indiquent également pourquoi le -  
fameux -  fossé séparant chercheurs et 
praticiens continue à exister, alors 
même qu'il a des effets pervers sur 
l'ensemble de la psychothérapie: 1" La 
pertinence clinique de la recherche en 
psychothérapie est sacrifiée sur l'aute l 
de la rigueur méthodique. Cet  aspect 
est particulièrement évident au 
niveau des études comparatives con
trôlées, comparant des groupes de

longtemps sont sans cesse "resservis" 
sous d'autres formes -  u n  reproche 
que le praticien adresse souvent au 
chercheur. 11 est de to u te  évidence 
inévitable que de nouvelles généra
tions de chercheurs révise de "vieilles 
histoires" pour leur d o n n e r une
forme actualisée, leur p e rm e tta n t de 
demeurer présentes dans l'esprit
collectif des psychothérapeutes. On 
observe un mécanisme sem blab le  au 
niveau des praticiens. Ici, les nouvelles 
générations revivent les expériences 
faites par leurs maî tres, sous une
forme nouvelle, e t "g a rd e n t au
chaud" une théorie e t u n e  trad ition  
de la psychothérapie. De ce po in t de 
vue, praticiens e t chercheurs ne sont 
pas très éloignés les uns des autres. 11s 
m ettent en scène des oeuvres très 
semblables, mais dans des théâtres 
différents du quotidien.

Dr. med. Guido M attanza  
Universitàtsstrasse 67 
CH-8006 Zürich

patients ayant eu une th é ra p ie  stan
dardisée (par un m anuel), avec des 
catégories homogènes de patients 
manifestant soi-disant les mêmes 
symptômes définies a rtific ie lle m e n t 
en comparant des valeurs moyennes. 
S'il est vrai que les études de ce type 
correspondent aux règles m éthod i
ques suivies par la recherche empi- 
rico-statistique, elles n 'e n  sont pas 
moins sans trop de ra p p o rt avec la 
réalité clinique e t la d ive rs ité  que l'on 
y trouve du po in t de vue des patients 
comme de leurs tra ite m en ts  (chaque 
patient est d ifférent, chaque  thérapie 
se déroule d'une m anière q u i lui est 
spécifique). 2. On m anque  de  moyens 
financiers pour p ra tiq u e r /'é tude  de 
cas individuels et de processus. La 
contradiction est évidente: alors que 
cetype de recherche est recom m andé 
par de nombreux chercheurs de 
pointe, l'Etat (aux Etats-Unis le Natio
nal Institute fo r Mental H ea lth ) ne lui 
accorde que rarement des fonds. La 
situation est p ra tiquem en t la même 
en Europe: on finance de préférence

Jeter un pont à partir des deux rives ...
L'état actuel des rapports entre pratique e t recherche en 
psychothérapie
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de grands projets s'intéressant aux 
résultats des thérapies, bien qu'ac
tuellem ent ceux-ci servent avant tou t 
à légitim er la psychothérapie et n'ap
portent que peu de connaissances 
neuves; par contre, il est d iffic ile  de 
trouver des fonds de recherche pour 
financer des études quantitatives cli
niques ou des études regroupant des 
cas. 3. Des tiers explo itent les résultats 
de la recherche aux dépens des pa
tients e t des psychothérapeutes. 1I est 
particulièrement inqu ié tan t que, 
récemment, certains représentants 
des caisses maladie a ient fa it  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 tra ite 
ments psychothérapeutiques. Un exem
ple particulièrement crasse: ayant mal 
interprété l'étude de Howard e t 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 form ation et/ou de 
leur propre distorsion de la réalité" 
(Rüger, 1996). Ce qui n'empêche par 
les assureurs de se référer à Grawe et 
d'exploiter ses déclarations pour jus
tifie r une pratique plus restrictive de 
prise en charge des coûts des tra ite 
ments. On peut regretter que Talley, 
Strupp et Butler ne consacrent que les 
deux dernières pages de leur ouvrage 
à l'avenir, élaborant quatre proposi
tions qui devraient aider à surmonter 
le fossé séparant pratique et recher
che: 1. il fau t développer des métho
des claires et systématiques, à 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 brèves 
descriptions cliniques; 3. il faut cher
cher à savoir quel est le type de 
recherche qui est le plus utile aux 
praticiens; 4. les résultats de la recher
che doivent être rendus plus aisément 
accessibles aux praticiens et ils 
doivent être formulés de manière 
telle que ceux-ci puissent les com
prendre; 5. les programmes de form a
tion en psychothérapie devraient 
inclure un enseignement en métho
des de recherche. La recherche prati
quée actuellement en psychothérapie

et présentée à Cernobbio a-t-elle 
avancé dans cette direction? Est-elle 
devenue plus "naturaliste", à savoir 
mieux axée sur la réalité vécue quo
tid iennement par les praticiens?

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

La rencontre de Cernobbio fu t mar
quée par des échanges très animés 
entre chercheurs et par toute  une 
série de contributions présentées en 
parallèle dans des panels, des séances
posters et des réunions plénières. J'ai 
été frappé par la tendance qu 'ont 
manifestée les organisateurs à utiliser 
les réunions plénières pour con
centrer la rencontre sur une direction 
donnée. Lors de ces dernières, de 
grands projets de recherche dédiés à 
la psychothérapie et à l'o ffre  en la 
matière furent présentés, avec entre 
autres une enquête internationale 
soutenue par l'UE e t concernant 
l'efficacité des thérapies dans le 
traitem ent de troubles de l'a lim enta
tion, un autre projet international 
soutenu par l'UE e t consacré à la 
psychiatrie de liaison e t la psycho
somatique, ainsi que des études 
menées par le National Institute fo r 
Mental Health (USA) sur le thème du 
déroulement à long terme e t du suc
cès de traitements des dépressions 
graves. On a donné l'impression que 
ce type de recherche quantita tivo- 
statistique, entreprise avec la colla
boration de plusieurs institutions, est 
la (seule) recherche en psychothéra
pie e t je n'ai pas pu m'empêcher de 
soupçonner que dans ce type de 
projet, la part du lion de l'énergie 
créatrice est consacrée à la collecte de 
moyens financiers. Pour le reste, le 
diagnostic de Talley, Strupp e t Butler 
se confirma: aucun projet de recher
che sur les processus n 'é ta it parmi les 
projets importants présentés -  et gé
néreusement financés. En dehors de 
ce type de projet qui, du fa it de la 
manière dont le programme de la 
rencontre avait été organisé, pouvait 
sem bler-à  to rt -constitue r la recher
che "o ffic ie lle " et "convenable", le 
reste du calendrier a incîusen priorité  
des ateliers intéressants, regroupant 
des intervenants venus de toute  
l'Europe. A ce niveau, on se rendit 
compte qu'un travail scientifique im
portant est en tra in  de s'effectuer à la 
base.

Recherche qualita tive en rapport 
avec la pratique: ça bouge!

Différents projets de recherche on t 
montré que la recherche sur les cas 
individuels e t les processus est bien 
vivante e t continue à 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; Bänninger-Huber et W idm er 
(1996), une approche perm ettant 
d 'é tud ier l'in teraction psychothéra
peutique sur la base d 'une analyse des 
comportements verbaux et non- 
verbaux; Fäh e t Barwinski (1996), 
une étude d'une période de douze 
mois extraite d'une psychanalyse -  
pour ne nommer que ces auteurs. 
Toutes ces approches on t en commun 
(à un plus ou moins large degré) 
qu'elles ne perdent pas de vue la 
relation à la pratique e t qu'elles te n 
te n t 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 modèle de 
l'assimilation de vécus prob lém ati
ques en thérapie pour analyser des 
échanges thérapeutiques et demeu
rent donc au niveau du mot-à-m ot de 
chaque séance, Schneider, Fäh e t Bar
winski tenten t d 'ide n tifie r des p ro 
cessus de plus longue durée dans des 
thérapies à long terme, utilisant pour 
ce faire des concepts systématisés. 
Selon moi, il fau t que la recherche 
menée dans cette d irection soit pour
suivie; alors, elle aura quelque chose à 
dire aux cliniciens, ayant réussi à ac
quérir un savoir pertinent sur les p ro 
cessus qui se dérou lent lors des th é ra 
pies. On peut se perm ettre d'espérer 
que la recherche de type  naturaliste 
consacrée aux processus va trouver la 
place qu'elle mérite clans le contexte 
de la SPR -  compte tenu du fa it que 
Stiles va succéder à Crits-Cristoph en 
ta n t que président de cette société.

La recherche en m atière d 'outcom e  
devient plus natura liste!

L 'a te lie re t la contribu tion  présentée à 
la réunion plénière parTracyShea (Pro
vidence, USA)furenttrès instructifs. En 
ta n t qu'invited speaker, elle décrivit
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ses méthodes et résuItatsde recherche, 
ses travaux étant dédiés à l'étude des 
processus à long terme. Elle critique 
commesuit la recherche qui a été faite 
jusqu'à m aintenant à ce niveau: les 
études qui examinent le succès des thé
rapies se contentent d 'e ffectuer des 
mesures au moment où le tra item ent 
se term ine, ainsi qu'à 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 faudra it exa
miner avec soin to u t l'intervalle sépa
rant la fin du tra item ent et le moment 
X (catamnèse par interview), ceci afin 
d 'obtenir une image exacte de son 
déroulement, y compris des fluctua
tions subies par l'é ta t des patients. Elle 
démontra de manière convaincante 
que les procédures de mesure utilisées 
en général aboutissent à ce que l'on 
calcule de trop  haut taux de succès, 
puisqu'elles ne saisissent pas les 
rechutes et fluctuations mentionnées 
plus haut. (e t  aspect a joué un rôle 
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 trad ition 
nelles, on a pu déclarer que seize séan- 
cesdethérapie (cognitive) permettent 
d'améliorer l'é ta t de personnes souf
fran t de graves dépressions. Shea 
montra que même lorsque "l'ins
tantané" enregistré lors de l'interview 
donne une image positive, l'intervalle 
entre fin  du traitem ent et interview 
peut être marqué d'épisodes dé
pressifs. Elle présenta en outre une 
impressionnante technique qui per
met de saisir à un niveau large et d if
férencié des aspects tels que la qualité 
de vie et la manière dont un être 
"fonctionne". Sa contribution me pa
raît importante car elle montre qu'au 
niveau de la méthode il faut procéder 
de manière différenciée, ouverte et 
proche de la pratique pour être à 
même de parvenir à des conclusions 
pertinentes dans le contexte d'études 
statistiques consacrées aux processus.
11 faut collecter tou te  une série 
d'informations permettant de cerner 
la manière dont vit un être donné, à un 
moment e t pendant une période 
donnés e t ce travail do it être fa it par 
des personnes formées à l'interview et 
disposant d'instruments différenciés. 
J'ai appris de Tracy Shea que: en tan t 
que praticiens, nous ne pouvons éviter

de mener des recherches au niveau de 
l'outcome (liées à la question de la 
qualité des résultats, pour l'exprimer 
entermesdegestion dequalité). 11 faut 
que nous insistions pour que ce type de 
recherche se fasse sur une base 
adéquate et différenciée, correcte du 
point de vue méthodique; if fau t aussi 
que nous élaborions des propositions 
concernant la manière dontces recher
ches doivent être menées. L'atelier 
consacré à l'étudedeseffets d'analyses 
de longue durée a éveillé l'in térêt de 
nombreuses personnes. 1l a montré 
que certains travaux importants de 
type naturaliste sont actuellement 
menés dans ce domaine. Leichsenring 
e t al. (1996) présentèrent le design de 
l'étude entreprise sur ce thème à Got
tingen. Blomberg et al. (1996) pré
sentèrent une étude menée à Stock
holm sur les effets à long terme de 
psychanalyses et de psychothérapies 
psychanalytiques: selon cette étude et 
concernant les effets à long terme, les 
psychanalyses classiques produisentde 
meilleurs résultats que les thérapies 
d 'orientation psychanalytique.

Débat fondamental: les contradictions 
entre rhétorique et réalité

Un débat particulier fu t consacré au 
thème du fossé séparant pratique et 
recherche -  en plus du fa it qu'il avait 
été mentionné et discuté sous une 
form e ou une autre dans la p lupart

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 
fo r Psychotherapy Research) a appor
té à ce niveau? Pour répondre à la 
première partie de cette question je 
renvoie le lecteur à l'éditoria l du 
dernier numéro de Psychothérapie 
Forum, dans lequel Markus Fâh-Bar- 
winski, Mario Schlegel et moi-même 
cernons quatre types de problèmes 
pertinents par rapport à une " recher
che en psychothérapie intégrée au 
contexte de la pratique". Je reprends

des contributions. Lors d 'u n  débat 
animé par David Orlinsky (Chicago), 
praticien/nes e t chercheurs/chercheu
ses discutèrent de la q u e s tio n  sui
vante: "How  to  make psychotherapy 
research meaningful to c lin ic ians -  a 
dialogue fo r therapists et re
searchers". C'est que lque peu dis
illusionné que j'a i q u itté  ce débat. 
Alors que l'on demande aux pra ti
ciens de la psychothérapie de partici
per aux travaux de recherche e t que 
l'on d it souvent s'intéresser aux expé
riences faites dans la p ra tiq u e , cer
tains chercheurs sem blent peu dis
posés à se demander q u e lle  pourra it 
être leur contribution à u n e  meilleure 
collaboration. Sur ce, ce rta ins  "p ra ti
ciens seulement".qui p a rtic ip a ie n t à
la rencontre intervinrent d e  manière 
très critique. Ma conclusion person
nelle: il fau t que pra tic iens et cher
cheurs s'efforcent encore beaucoup 
plus de construire un p o n t  permet
tant de surmonter le fossé  qui les 
sépare et que chacun des deux grou
pes commence de son cô té . Plus con
crètement: il fa u t que les chercheurs 
soumettent leurs m éthodes et leur 
déontologie à un examen c rit iq u e  et, 
le cas échéant, les m o d if ie n t; mais il 
fau t aussi que les pratic iens s'intéres
sent plus que par le passé à la recher
che et surtout, qu'ils e n trep ren ne n t 
eux-même des travaux dans ce sens.

Markus Fàh-Barwinski

ici deux de ces catégories e t  les mets 
en rapport avec certaines évolutions 
de la recherche qui se sont précisées à 
Cernobbio. '

Designs servant a é va lue r ¡a durée 
et les résultats des tra ite m en ts  dans la 
pratique psychothérapeutique. Com
me l'on t montré entre a u tres  les con
tributions que Tracie Shea et Phil 
Lavori ont présentées à la séance 
plénière du vendredi m a tin , la col
lecte des données se fa it  p lus com
plète (dans le sens où, p a r exemple, 
les données concernant les symptô
mes sont complétées d 'éche lles en 
rapport avec le travail, les relations

"C ernobb io " -  une rencontre im po rtan te  p o u r  
les praticiens?
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sociales, la satisfaction personnelle 
etc.) -  un exemple de cette tendance 
est fourn ie  par une étude sur les 
troubles de l'a lim enta tion, qui vient 
d 'être mise en chantier au niveau 
européen. De plus, des modèles sta
tistiques plus différenciés sont utilisés 
pour leur dépouillement, ce qui per
met de mieux adapter les plans de 
recherche à la question étudiée. Cet 
aspect est indispensable dans le sens 
où l'on étudie de plus en plus souvent 
des questions pertinentes au niveau 
de la pratique mais sur lesquelles un 
psychothérapeute isolé ne peut fou r
nir de données, car il ne dispose pas 
d'une base statistique suffisante.

Etudes de processus. Le fa it que 
peu de projets aient é té  présentés qui 
s'intéressent au déroulem ent de pro
cessus est dû, entre autres, au manque 
re la tif de théories e t de méthodes 
dont souffre la m éthodologie trad i
tionnelle employée par la psychologie 
empirique; or, c'est sur cette dernière 
que se fonde largement la recherche 
en psychothérapie. 11 n'est donc pas 
é tonnant que les tentatives faites

On ne conteste pas le fa it qu'une 
"bonne" relation entre thérapeute et 
client contribue au succès 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 rôle que jouent à ce niveau des 
phénomènes non-verbaux (regards, 
sourires, rire)? L'importance de ces 
questions par rapport à une compré
hension du processus psychothéra
peutique a été de mieux en mieux 
admise ces dernières années. Plusieurs 
approches ont été développées, qui 
utilisent des enregistrements vidéo 
pour analyser à un micro-niveau les 
processus de régulation affective qui 
se déroulent lors de l'interaction 
thérapeutique. Joue un rôle parti
culièrement im portant sur ce plan, un 
examen objectif e t détaillé des com
portements non-verbaux et en parti
culier des jeux de physionomie (u tili
sant, par ex., le Facial Action Coding 
System [FACS] de Ekman et Friesen,

pour évaluer des évolutions en en 
cernant les étapes intermédiaires 
utilisent des modèles "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 modèle de 
l'assimilation élaboré par Piaget. Et 
Schneider, Fäh et Barwinski -  qui ont 
présenté neuf "instantanés" caracté
risant une période de 12 mois extraite 
d'une psychanalyse -  appliquent des 
"outils conceptuels" empruntés aux 
théories de la complexité. L'utilisation 
de ces modèles pour décr ire des pro
cessus de changement dans le con
texte d'autres formes de psychothéra
pie (comme l'a fa it par ex. le groupe 
de travail dirigé par Günter Schlepek) 
semble montrer qu'ils pourraient ser
vir de base à l'explicitation d'un savoir 
en matière d'évolution -  e t pour un 
échange à ce niveau entre les d if
férentes écoles de psychothérapie.

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

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

Un projet im portant est actuelle
ment mené sur ce thème par un 
groupe de chercheurs dirigé par 
Krause (Université de Saarbrücken). 
On y analyse onze thérapies brèves, 
menées par des thérapeutes utilisant 
des approches différentes. Cord Ben- 
ecke a montré, par exemple, que le 
comportement non-verbal observé 
durant la première séance d'une thé 
rapie est en corrélation avec le succès 
de cette dernière. Par contre, une 
interaction productive ne se carac
térise pas simplement par le nombre 
de sourires du client et du théra
peute; l'expression faciale d'affects 
négatifs spécifiques dans le cadre 
d'un contexte interactif donné joue 
un rôle essentiel. De Roten e t Currat 
(Université de Lausanne), en collabo
ration avec Philippos Vanger (Stutt
gart), ont réussi à cerner dans les 
thérapies qu'ils ont étudiées d if

férentes phases caractérisées par d if
férents styles d 'in te raction . Ils ont 
observé qu'en début de tra item ent 
certains moments où client et théra 
peute sourient sim ultaném ent ser
vent essentiellement à réguler leur 
relation. Ce type d 'in teraction  est 
ensuite remplacé par une phase de 
confronta tion suivie, en fin  de théra 
pie brève, par une combinaison des 
deux styles mentionnés. D'autre part, 
Darwish, Stern et Fivaz-Depeursinge 
on t étudié la fonc tion  du sourire 
simultané et du regard échangé dans 
le contexte d'une thérap ie  de couple, 
donc dans un setting en triade. Lors 
de notre propre in tervention  (Bân- 
n inger e t W idm er, Université de 
Zurich), nous avons présenté une 
approche décrivant les schémas-types 
d 'in teraction qui sont mis en scène 
par le client dans le contexte d 'un 
sentiment de cu lpab ilité . Nous avons 
iden tifié  les réactions verbales et 
non-verbales d 'une thérapeute  aux 
rôles joués par une cliente et les 
avons analysées du po in t de vue du 
degré auquel elles contribuent au 
processus thérapeutique. Le groupe 
de recherche d irigé  par Cramer 
(Genève) é ta it représenté à la con
férence par Christiane Robert-Tissot; 
il utilise une approche quelque peu 
d ifféren te , au niveau de la m éthode 
comme à celui du contenu. Ses 
membres ont é tud ié  un grand 
nombre de thérapies parents-enfants 
en bas âge; il s'est entre autres avéré 
que le com portem ent in te ractif des 
thérapeutes trava illa n t avec des 
clients difficiles se caractérise par un 
fo r t  degré d 'activ ité, les méthodes de 
thérapie utilisées ne jouan t qu'un 
rôle secondaire.

Même si les études brièvement 
présentées d iffè re n t (beaucoup) du 
p o in t de vue des questions posées et 
des procédures m éthodiques suivies, 
il reste que toutes contribuent de 
manière im portante  à une percep
tio n  différenciée des effets de la rela
tio n  psychothérapeutique. C'est pré
cisément ce à quoi vise l'é tude des 
processus en psychothérapie; mais cet 
aspect joue égalem ent un rôle cen
tra l par rapport à la gestion de la 
qua lité  des interventions psychothé
rapeutiques.

PD Dr. Eva Banninger-Huber 
Zürichbergstrasse 43 
CH-8044 Zürich

Approches u tilisées pour é tud ie r in teractions 
e t processus
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1. M itg liederversam m lung des DVP

Am 21. 9. 1996 wurde nach einer 
halbjährigen Gründungsphase die
1. Mitgliederversammlung des DVP 
abgehalten, bei der die Satzung ver
abschiedet und der neue Vorstand fü r
2 Jahre gewählt wurde.

Unter den 15. Vorstandsmitglie
dern sind ein Kommunikationswis
senschaftler, ein Heilpraktiker, eine 
Sozialwissenschaftlerin, zwei Sozial
wissenschaftler, fü n f Psychologinnen, 
ein Psychologe, eine Ä rztin und drei 
Ä rzte. Eine ausführliche Personenvor
stellung ist für das nächste Heft ge
plant.

Darüber hinaus w urden  drei A r
beitsgruppen gegründet, d ie  allen In
teressierten offenstehen

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

Interessierte wenden sich b itte  an 
die Geschäftsstelle des DVP in Frank
fu rt am Main:

DVP-Geschäftsstelle, C/o VAS Verlag
Kurfürstenstraße 18
D-60486 Frankfurt am M a in
Tel. 069/77 93 66, Fax 0691707 39 67

T. Lev©id

Die Systemische Gesellschaft e.V.
Deutscher Verband fü r systemische F©rschung, Therapie, Supervisi© n  
und Beratung

Fam iiientherapie und 
systemische Therapie: 
der Hintergrund

Die systemische Therapie ist eine im 
Vergleich zu anderen, politisch und 
fachlich schon länger etablierten the
rapeutischen Schulen immer noch 
rechtjungeTherapieform , die aber im 
therapeutischen Feld auf zunehmen
de Akzeptanz und Nachfrage stößt. 
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 m ethodi
schen Konsolidierung, die sich in der 
Gründung von Arbeitsgemeinschaf
ten, Instituten, dem Aufbau von Cur
ricula sowie der Entwicklung einer 
Tagungs- und Veröffentlichungskul
tu r niederschlägt und schließlich zu 
fach- und berufspolitischen In itia ti
ven führt, die das Feld über die Gren
zen der M itgliedschaft 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 Entw ick
lungen, die sich darin he rauskris ta lli
sierten, konzeptuell zusam m enhal
ten  zu können. Es ze igte sich v ie l
mehr, daß Fam ilientherapie eher als 
spezifisches Setting in g a n z  unter
schiedlichen therapeutischen Kontex
ten W irkungskraft entfa S te n  kann. 
Gleichwohl war aber die A u fnahm e  
und Adaption systemtheoretischer 
Konzepte aus den Naturw issenschaf
ten und -  später -  der S ozio log ie  in 
der Pionierphase der FamiSienthera- 
pie notwendig, um ü b e rh a u p t den 
Schritt zu einer In teraktionspsycholo
gie zu schaffen, die in der Lage ist, die 
Dynamik natürlicher Systeme (im Un
terschied etwa zu Konzepten der klas
sischen Gruppendynamik) abzub il
den. Insofern hat systemisches Gedan
kengut fam ilien therapeutische Praxis 
auch dort beeinflußt, w o sie  expliz it 
unter anderen theore tischen  und 
praktischen Prämissen steh t.

Die systemische Therap ie  ist aus 
dem Feld der Fam ilientherapie  her
vorgegangen, ist aber längst dabei, es 
hinter sich zu lassen. Sie s te llt  eine 
eigenständige w issenschaftlich fu n 
dierte Psychotherapieform dar, die 
sowohl über eine e igenständ ige  Me
tatheorie bzw. Epistem ologie, Ent- 
wicklungs- und M otiva tionstheo rie ,
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Störungs- bzw. Problemkonzepte, 
Theorien interpersonaler und intra
psychischer Prozesse sowie eine eige
ne M ethodologie verfügt. Diese Ent
wicklung auch fach- und gesundheits
politisch darzustellen, steht heute ge
rade in Hinblick auf die gegenwärti
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 w ird die Frage der 
Bedeutung der systemischen Thera
pie auf die Settingfrage reduziert. So 
w ird etwa im Grawe-Gutachten Fami
lientherapie als Setting als eine von 
mehreren Anwendungsformen der 
etablierten Verfahren Psychoanalyse 
und Verhaltenstherapie angesehen. 
Dagegen g ilt es, die Eigenständigkeit 
der systemischen Therapie als Ansatz 
zu verdeutlichen.

In Deutschland finde t diese Ent
wicklung bereits seit den frühen 80er 
Jahren statt und hat in den 90er 
Jahren eine kräftige Beschleunigung 
erfahren. In diesem Zusammenhang 
ist die Gründung der Systemischen 
Gesellschaft zu sehen.

Was ist die Systemische 
Gesellschaft?

Die Systemische Gesellschaft ist eine 
Vereinigung von W eiterbildungsinsti
tu ten, die die Entwicklung der syste
mischen Therapie in Deutschland 
nachhaltig geprägt haben. Sie wurde 
am 30. Oktober 1993 in Köln durch 
folgende Institute gegründet: die 
Arbeitsgemeinschaft fü r psychoana
lytisch-systemische Forschung und 
Therapie APF (Köln), die Internatio
nale Gesellschaft für systemische 
Therapie IGST (Heidelberg), das Insti
tu t  fü r systemische Studien ISS (Ham
burg). den Verband internationaler 
Institute fü r systemische Therapie 
(Marburg), das Institut fü r Syste
mische Theorie und Praxis Frankfurt 
ISTUP (Frankfurt a, Main), das Berliner 
Institut fü r Familientherapie BIF, die 
Niedersächsische Gesellschaft fü r sy
stemische Therapie und Beratung 
(Hannover) und die Saarländische Ge
sellschaft fü r systemische Therapie 
SGST. Seither hinzugekommen sind 
das Institut fü r Familientherapie 
Weinheim -Ausbildung und Entwick
lung e.V., das Institut fü r systemische 
Therapie und Organisationsberatung

ISTOB (München) sowie das Stuttgar
ter Institut fü r Familientherapie STIF.

Dem Vorstand gehören Dr. Kurt 
Ludewig (Hamburg, 1. Vors.), An
drea Ebbecke-Nohlen (Heidelberg, 2. 
Vors.), Tom Levold (Köln, Schatzmei
ster) sowie Dr. Matthias Lauterbach 
(Hannover) und Jürgen Linke (Berlin) 
als Beisitzer an. Die M itg lieder der 
Gesellschaft sind ausschließlich Insti
tu te  und keine Personen. Durch sie 
werden u.a. die Interessen vieler hun
dert Teilnehmer von W eiterb ildun
gen in systemischer Therapie, Bera
tung und Supervision vertreten.

Satzungsmäßige Ziele der Gesell
schaft sind

1. Förderung und Koordination von 
Aktivitäten in den Bereichen For
schung, Therapie, Supervision, Be
ratung und W eiterbildung.

2. Vertretung und Verbreitung syste
mischen Denkens und Handelns in 
Gesundheitspolitik, Sozialpolitik, 
Wissenschaft und Ö ffentlichkeit.

3. Koordination und Förderung des 
interdisziplinären Austausches der 
einzelnen Institute.

Die Systemische Gesellschaft be
schränkt ihre Aktiv itä ten also nicht 
auf den Bereich der Psychotherapie, 
sondern w ill als Fachverband die 
interdisziplinäre W eiterentw icklung 
systemischer Forschung, Therapie, 
Supervision und Beratung fördern. 
Dahinter steht die Überzeugung und 
Erfahrung, daß der systemische A n
satz Denkweisen, Arbeitshaltungen 
und Handlungsorientierungen anbie
te t, die sich auf eine Vielzahl von 
therapeutischen und nicht-therapeu
tischen Arbeitssettings erfolgreich 
übertragen lassen (Sozialarbeit,
Supervision, Organisationsberatung, 
Politik usw.).

Aus dem Personenkreis, der durch 
die beteiligten Institute repräsentiert 
wird, werden bereits seit Jahren nen
nenswerte Beiträge zur systemischen 
Theorie und Praxis durch Publikatio
nen, Forschungsprojekte und W eiter
bildungsgänge m it bundesweiter Re
sonanz erbracht. Dies war bislang im
mer stark an einzelne Personen oder 
Institute geknüpft und soll auch so 
bleiben. Allerdingshatsich die psycho
soziale Landschaft m ittlerw eile  durch 
das systemische Denken verändert, 
ohne daß dies seinen angemessenen 
Ausdruck in den berufspolitischen und 
sozialpolitischen Entscheidungsstruk

turen gefunden hätte. Aus diesem 
Grund soll die Gesellschaft systemi
sches Denken und Handeln in der Ge
sundheitspolitik, Sozialpolitik, Wissen
schaft und in der Öffen tlichke itve rtre 
ten und verbreiten. Die anstehende 
Auseinandersetzung um das Psycho
therapeutengesetz ist dabei neben 
anderen ein w ichtiges Feld.

Die Systemische Gesellschaft ist 
prinzip iell offen fü r  andere Institute, 
die den systemischen Ansatz in Theo
rie und Praxis vertre ten und sich an 
seiner intensiven inhaltlichen Fort
entw icklung und offensiven Vertre 
tung  beteiligen w ollen.

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 
um faßt heterogene Denkansätze aus 
verschiedenen Disziplinen, deren Ge
meinsamkeit der n icht-reduktion isti- 
sche Umgang m it Komplexität ist: 
A llgemeine Systemtheorie, Autopoie- 
setheorie, Kybernetik erster und 
zweiter Ordnung, Synergetik, Kom
m unikationstheorie, Konstruktivis
mus, sozialer Konstruktionismus, 
Theorie der Selbstreferentialität, der 
Selbstorganisation und dynamischer 
Systeme, Chaostheorie usw.

Vor diesem Denkhintergrund w er
den Menschen als autonome und 
selbstorganisierte Lebewesen be
trachtet, die aufgrund ihrer spezifi
schen Operationsweise fü r einen Be
obachter oder In teraktionspartner 
w eder vollständig erfaßbar, noch be
liebig veränderbar bzw. instruierbar 
sind. Kognition und Kom munikation 
werden als rekursive Prozesse wech
selwirkender und gle ichzeitiger Be
einflussung aufgefaßt. Dieses Ver
ständnis rekursiver Vernetzung und 
M u ltifa k to ria litä t löst herkömmliche 
Kausalitätsmodelle ab. Erkenntnis 
w ird  als beobachterabhängig ver
standen, so daß O b jektiv itä t als K rite 
rium „gu ten " Wissens entfä llt. Statt 
der immer besseren „Erfassung" von 
Individuen und Systemen rückt der 
Erkennende als subjektiver Beobach
te r und seine persönlichen H inter
gründe, Vorerfahrungen, Glaubens
systeme, Tabus und „b linden 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 w ird das individu
elle Erleben der Einzelnen als subjekti
ve Verarbeitung seiner lebensge
schichtlichen, affektiven und kogn iti
ven Beziehungserfahrungen verstan
den. Systemische Praxis fokussiert dar
auf, wie M itglieder sozialer Systeme 
über Handlungen und Sprache W irk
lichkeiten erzeugen und diese über 
spezifische Muster und Interaktions
prozesse aufrechterhalten. Intra- und 
interindividuelle Probleme werden 
auf der Ebene kommunikativerMuster 
und Beziehungsstrukturen sozialer Sy
steme rekonstruiert. Interventionen, 
die auf diese Muster günstig e inw ir
ken, lösen Veränderungen aus und tra 
gen zur Problemlösung beL Dabei 
kann es sich um die Anregung und Ak
tualisierung vorhandener kognitiver 
und interaktionaler Strukturen, um 
das Überwinden problematischer M u
ster oder um eine Entwicklungsförde
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 fürsorgli
chen und sozialpädagogischen Maß
nahmen knüpft systemische Praxis an 
die Ressourcen der Beteiligten an, um 
ethisch vertretbare Zustände herbei
zuführen.

Systemische Praxis verfo lg t gemäß 
ihrem theoretischen Ansatz weder 
das Ziel, die Probleme diagnostisch zu 
erkunden und zu klassifizieren, noch 
sie kausal zu verändern. Vielmehr 
versuchtsie, im Dialog m it den Betrof
fenen Beschreibungen zu entwickeln, 
die die Möglichkeiten aller Beteilig
ten, wahrzunehmen, zu denken und 
zu handeln, erweitern. Sie sucht also 
nach Bedingungen, m it deren Hilfe 
die Klienten ihre Ressourcen aktivie
ren können, um in Selbstorganisation 
zu ihren Zielen gelangen zu können.

Zentrales Arbeitsm ittel systemi
scher Praxis ist der ressourcenfördern
de Dialog. Dem Klienten gegenüber 
bemüht man sich um eine Haltung des 
Respekts, der Unvoreingenommen
heit, des Interesses und der W ert
schätzung bisheriger Lebensstrate
gien. Vor diesem Hintergrund von

Kooperation zwischen Helfer und Hil
fesuchenden e rfo lg t der jeweilige 
Einsatz von Arbeitsm itteln und Hand
lungsstrategien. Zur systemischen 
M ethodik läßt sich das gesamte Spek
trum  des in den vergangenen vier 
Jahrzehnten in Familientherapie und 
systemischer Therapie entstandenen 
Instrumentariums zählen. Dazu gehö
ren u.a. das zirkuläre und konstrukti
ve Fragen, der selbstreflexive Dialog, 
der Einsatz von Beobachterteams und 
Teamreflektionen, die Arbeit m it Fa
milienskulpturen in all ihren Formen, 
der Einsatz von „Verschreibungen", 
Abschlußinterventionen, 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 Ansätzen erar
beitet wurden, bedienen.

Systemisches Handeln finde t An
wendung in der Arbeit m it Einzelnen, 
Paaren, Familien, Gruppen und Insti
tu tionen  sowohl im klinischen Bereich 
als auch in anderen professionellen 
Bereichen wie Beratung, Supervision, 
Fort- und W eiterbildung sowie Orga
nisationsentwicklung und -beratung.

Die Ausbildung in systemischer 
Therapie, Beratung und Supervision 
umfaßt den Erwerb theoretischer und 
praktischer Kenntnisse sowie die Re
flexion des eigenen biographischen 
Hintergrunds und des beruflichen 
Kontextes. Sie versteht sich selbst als 
interdisziplinär und versucht, auf die 
A rbeit der unterschiedlichen Berufs
gruppen der psychosozialen und 
medizinischen Versorgung in ihren 
jeweiligen Arbeitsfeldern eine inte
grierende Perspektive zu entwickeln.

Die A ktiv itäten  der Gesellschaft

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

1. Betreibung derAnerkennung der 
systemischen Therapie als 
wissenschaftlich fundiertes 
Psychotherapieverfahren und  
Förderung der Forschung

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

ken, sondern eine eigenständige Ver
fahrensweise, die sich durch  Konsi
stenz von Metatheorie, spezifischer 
Therapietheorie, M ethodo log ie  und 
Techniken ausweist. In den vergange
nen Jahren sind eine V ie lzahl von 
empirischen Studien in In- und Aus
land erschienen, die die W irksam keit 
des systemischen Ansatzes belegen. 
Die Gesellschaft hat e inen For
schungsausschuß e ingerich te t, der 
sich m it diesen Fragen be faß t.

Die Systemische Gesellschaft hat 
eine umfangreiche wissenschaftliche 
Studie in Auftrag gegeben, die die 
theoretischen, m ethodologischen 
und empirischen Grundlagen fü r eine 
Anerkennung als wissenschaftlich 
fundiertes Psychotherapieverfahren 
darstellen w ird. In diesen inhaltlichen 
Fragen arbeite t die Gesellschaft auch 
m it der Deutschen Arbeitsgem ein
schaft fü r Fam ilientherapie DAF 
(ebenfalls ein Gründungsm itglied des 
DVP) und m it dem Dachverband fü r 
Familientherapie und Systemisches 
Arbeiten DFS zusammen.

Darüberhinaus verg ib t d ie  Gesell
schaft alle zwei Jahre e inen Förder
preis fü r herausragende Beiträge jun 
ger Wissenschaftler zur Fortentw ick
lung systemischer Theorie und Praxis. 
Die eingegangenen A rbe iten  werden 
von einer renommierten Jury bewer
tet. Die erste Preisverleihung w ird 
Ende 1996 in Berlin auf dem  diesjähri
gen Jahrestreffen ̂ der Systemischen 
Gesellschaft stattfinden.

2. W eiterb ildungsaktiv itä ten

Das anstehende und (bislang) doch 
nie verabschiedete Psychotherapie
gesetz w ir f t  natürlich auch seine 
Schatten auf den Aktiv itä tsbere ich 
der Systemischen Gesellschaft. Es ist 
klar, daß die Auseinandersetzung m it 
dem neuen Psychotherapeutengesetz 
eine der wichtigsten politischen A u f
gaben der Gesellschaft in der näch
sten Zeit darstellt. Die Systemische 
Gesellschaft hat von ihrem  Ansatz her 
immer eine berufsgruppenübergrei- 
fende W eiterb ildung fü r  Ä rzte, Psy
chologen, Sozialarbeiter und Ange
hörige anderer humanwissenschaft- 
Iich ausgebildeter Berufsgruppen an
geboten und dam it sehr gute Er
fahrungen gemacht. Das inhaltliche 
Kriterium  war dabei die K lientenbe- 
zogenheit und die Berücksichtigung 
des jeweiligen ins titu tione llen  Kon
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textes vor aller berufsständischen Po
litik. Nicht zuletzt aus diesem Grund 
bete ilig t sich die Gesellschaft als 
Gründungsmitglied am Aufbau des 
DVP. Welche Konsequenzen die ge
setzliche Neuregelung fü r diesen 
Grundsatz haben wird, w ird die Zu
kunft erweisen.

In jedem Fall war es notwendig, die 
formale und curriculare V ie lfa lt der 
W eiterbildungsangebote, die sich in 
den vergangenen Jahren an den M it
gliedsinstituten entw ickelt haben 
und deren Unterschiedlichkeit maß
geblich zur kreativen inhaltlichen 
Entfaltung systemischer Therapie bei
getragen haben, in einheitliche Rah
menrichtlinien der systemischen Ge
sellschaft fü r die W eiterb ildung in 
systemischer Therapie zu fassen, um 
die gemeinsamen Interessen der Wei
terbildungsteilnehmer und -anbieter 
auch in einem zukünftig  stärker ge
regelten W eiterbildungsm arkt e ffek
tiv vertreten zu können. Dabei sollen 
inhaltliche Besonderheiten und 
Schwerpunkte der Institute nicht ein
geebnet werden. Es w ird daher ab 
1997 ein von allen Instituten getrage
nes Zertifika t „Systemische(r) Thera
peu tin ) (SG)" geben, fü r dessen Er-

U. Soiimann

Die Bioenergetische Analyse ist eine 
körperorientierte Psychotherapie, die 
vonAlexander Lowen und seinen M it
arbeitern am New Yorker Institut 
(11BA) in der heutigen Form ausgear
beitet worden ist.

Die Grundlagen gehen auf den Psy
choanalytiker Wilhelm Reich, einem 
Schüler Freuds, zurück. Gleichberech
tig t neben der Bearbeitung der Psycho- 
dynamik entwickelte Reich auch neue 
Methoden zur Erarbeitung der Körper
funktion. Im Körper haben alle Lebens
erfahrungen ihren Niederschlag ge
funden und aus dem Körper bzw. sei
nen Manifestationen können in der 
Bioenergetischen Analyse die Entwick
lungen und Fehlentwicklungen einer 
Person diagnostisch erfaßt werden.

Der Körperausdruckzeigtnach dem 
Verständnis Alexander Lowens und 
seiner Schule, wie der Mensch auf die

langung eine insgesamt 900stündige 
W eiterbildung Voraussetzung ist.

Zur Ergänzung wurde über die A r
beit des damit befaßten W eite rb il
dungsausschusses hinaus ein Aus
schuß fü r ärztliche W eiterbildung ein
gerichtet.

3. Supervision und  
Organisationsberatung

Im Supervisionsausschuß werden der
zeit die unterschiedlichen W eite rb il
dungsaktivitäten der einzelnen Insti
tu te im Bereich der Supervision koor
din iert m it dem Ziel, in absehbarer Zeit 
gemeinsame Standards fü r eine syste
mische Supervisionsweiterbildung zu 
erstellen. Damit w ird es in den näch
sten Jahren analog zum „systemischen 
Therapeuten (SG)„ auch einen „Syste
mischen Supervisor (SG)„ geben.

Der Organisationsberatungsaus
schuß beschäftigt sich m it der Über
tragung systemischer Konzepte auf 
die beratende Arbeit in Institutionen 
und Firmen im Profit- und Non-Profit
Bereich.

Kontaktadresse: Kußmaulstraße 10, 
D-69120 Heidelberg

Tom Levold, Köln

konkreten Lebensumstände reagiert 
hat und welchen Charakter er ausge
fo rm t hat. Die Körperhaltung o ffen 
bart die A rt und Weise, wie dieser 
Mensch im Leben steht. Wo immer 
Angst an Stelle von lebendigerAufge
schlossenheit das Leben eines Men
schen bestimmt hat, ze ig t es sich in 
muskulären Verhärtungen und sonsti
gen Panzerungen des Organismus. Die 
Person versucht sich nicht nur verm it
tels psychischen Rückzugs, sondern 
auch durch körperliche Kontraktion 
vor der Wiederholung solcher Ereig
nisse zu schützen. So ist die Person 
zweifach blockiert: seelisch und (ganz 
offensichtlich auch) körperlich (vgl. 
NIBA-Ausbildungskonzept).

Am 5. 6. 1987 wurde in Bonn der 
„Deutsche Verband fü r Bioenergeti
sche Analyse„ (DVBA) gegründet. 
Nach Beschluß der Gründungsver

sammlung repräsentiert der DVBA 
zertifiz ierte  Bioenergetische A na ly ti
ker (CBT) und die an das In te rnationa
le Institu t fü r B ioenergetische Analyse 
in New York (11BA) angeschlossene- 
nen Ausbildungsinstitu te  in der BRD. 
Innerhalb des DVBA w erden  Arbeits
kreise zur Erörterung und Durchset
zung spezifischer berufspo litischer 
Berufsinteressen e inge rich te t.

Der Gründung des DVBAgehen lan
gepersönliche, in te rko l legialeGesprä- 
che voraus, die e inerseits einen bun
desweiten Erfahrungsaustausch und 
Kooperation derA usb ildungsinstitu te  
und CBT's in itiie rten, anderseits den 
Wunsch nacheinergem einsam en „be- 
rufspolitischen„ V e rtre tu n g  nach au
ßen anzeigten. Eine g le ich  zu Anfang 
erforderliche Aufgabe sah der DVBA 
darin, die W irksam keit der Bioenerge
tischen Analyse als am bu lan te r Psycho
therapie durch einen Forschungsbe
richt zu überprüfen. Ein DVBA-For- 
schungsbericht, der sich vor allem m it 
den Therapieeffekten befaßt, lieg t in 
zwischen vor. Heute h a t der DVBA ca. 
80 M itglieder und 5 A usb ildungsinsti
tu te  als institu tione lle  M itg lieder. Die 
M itg lieder arbeiten sow oh l in Bera
tungsstellen, freier Praxis als auch im 
klinisch-stationären Bereich. Die aka
demische Grundlagenausbildung um 
faßt: M edizinstudium , Psychologie, 
Sozialwissenschaften, Pädagogik, So
zialarbeit u.a. Inder Regel besitzen die 
CBT's die Erlaubnis zu r Ausübung der 
Heilkunde nach § 1 HPG.

Die Bioenergetische Analyse w ird  
seit Anfang der s iebzige r Jahre in der 
BRD praktiziert. Seit 1979 g ib t es 
einen offiziellen Ausbildungsgang, 
der den Kriterien ane rkann te r Psy
chotherapieverfahren entspricht. Zur 
Zeit w ird  die Bioenergetische Analyse 
als tiefenpsychologisch fundiertes 
Psychotherapieverfahren p raktiz ie rt 
und ist in verschiedenen anderen 
nicht-therapeutischen Praxisfeldern 
erprobt und e n tw ic k e lt w orden 
(Sport, S treßbewältigung, Schwan
gerschaftsvorbereitung u.a.).

Der DVBA stellt e in en  w ichtigen 
Baustein in der P o litik  des In te rna tio 
nalen Instituts fü r Bioenergetische 
Analyse (New York) da r, ohne in ir
gendeiner A rt und W eise  seine Unab
hängigkeit dadurch zu verlieren. Die 
Ausbildung in Bioenergetischer A n a 
lyse w ird  in den A usb ildungs ins titu 
ten in den einzelnen Ländern vor O rt 
durchgeführt. C urricu lar g ib t es feste

Deutscher Verband fü r  Bioenergetische 
Analyse (DVBA e.V.)
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Vorgaben durch das IIBA, die m it den 
speziellen Ausbildungsinteressen der 
Institute/Länder korrespondieren. Die 
Ausbildungsleitung e rfo lg t durch in
ternational tä tige Trainer und soge
nannte Local Trainer, die durch die 
jeweiligen Institute gewählt werden.

Dem IIBA sind mehr als 47 Institute 
w eltw e it angeschlossen. Auf europäi
scher Ebene g ib t es einen speziellen 
Zusammenschluß der Ausbildungsin
stitute, um sich gezielt den berufspo
litischen Fragen widmen zu können. 
Das IIBA veranstaltet regelmäßig in
ternationale Kongresse, kollegialen 
Ausfahrungsaustausch und Post-gra- 
duate-Trainings. Es g ib t eine in New 
York erscheinende Fachzeitschrift so
wie andere bioenergetische Fachzeit
schriften in den jeweiligen Ländern. 
Ein wesentlicher Schwerpunkt neben 
der Ausbildung liegt auf der gemein
samen Qualitätssicherung bioenerge
tisch-analytischer Psychotherapie. In 
der Schweiz ist die Bioenergetische 
Analyse inzwischen ein in der Charta 
anerkanntes Psychotherapieverfah
ren. Ein entsprechender Antrag auf 
Anerkennung w ird zur Zeit bei den 
Ministerien in Österreich geprüft.

D ieTätigkeit des DVBA bezieht sich 
vornehmlich auf den Informationsaus
tausch unterden CBT's. Ferner bemüht 
sich gerade der Vorstand um die Ko
operation mit Vertretern anderer Psy
chotherapieschulen (EABP, Psycho
analyse u.a.). Darüber hinaus soll die 
Seriosität des Verfahrens an Bekannt
heit gewinnen und auch in nicht-the
rapeutische Arbeitsfelder übertragen 
werden. Hiezu hat der DVBAeine aus
führliche Literaturliste der deutsch
sprachigen Literatur erstellt, g ib t eine 
halbjährlich erscheinende wissen
schaftliche Fachzeitschrift heraus, 
stellt das bionergetisch-analytische 
Psychotherapieverfahren bei Fachkon
gressen vor und ist selbst bemüht, Kol
legen/innen bei der Publikation ihrer 
Erfahrungen zu unterstützen.

Die Bioenergetische Analyse ist in
zwischen -w ie  auch Thurevon Uexküll 
b e to n t-  ein körperbezogenes Psycho
therapieverfahren, das hinreichend 
durch Veröffentlichungen über Theo
rie und Praxis dargestellt, erläutert 
und in Behandlungsverläufen an
schaulich geschildert wurde. Die Bü
cher des Begründers der Bioenerge
tischen Analyse werden inzwischen 
allein in der BRD in millionenfacher 
Auflage verkauft. Das hiedurch o ffen

kundig gewordene Interesse an einer 
körperbezogenen Sichtweise mensch
licher Entwicklung und menschlicher 
Probleme ist sowohl Ausdruck konkre
ter persönlicher Bedürfnisse und Inter
essen des Klientensystems als auch 
eine wichtige Rückmeldung über die 
Plausibilität und Wirksamkeit der bio
energetischen Sichtweise und Praxis.

Unser Interesse, M itglied im „D eut
schen Dachverband fü r Psychothera
pie (DVP)" zu werden und uns im 
erweiterten Vorstand aktiv zu beteili
gen, ist folgendes: Die gegenwärtige 
berufsrechtliche und sozialrechtliche 
Diskussion um die Anerkennung von 
Psychotherapieverfahren und die Se
riosität psychotherapeutischer Praxis 
erfordert den Zusammenschluß von 
Vertretern unterschiedlicher Thera
pieschulen und Praxisformen. Dies ist 
w ichtig, um die Komplexität psycho
therapeutischer Praxis aufzuzeigen 
und im Sinne der Qualitätssicherung 
professionell zu diskutieren. Gleich
zeitig geht es darum, psychothera
peutische Praxis in der Ö ffentlichkeit 
bekannt zu machen. W ir verstehen 
gerade dieses Bemühen als einen Teil 
sozialhygienischer Praxis.

Do Schulte

Am 9. Mai 1996 gründeten acht psy
chologisch-psychotherapeutische Be
rufs- und Fachverbände und wissen
schaftliche Fachgesellschaften den 
Deutschen Dachverband für Psycho
therap ie-Sektion Psychologische Psy- 
chotherapeutinnen und Psychothera
peuten. Gründungsmitglieder waren 
die Arbeitsgemeinschaft Psychothe
rapeutischer Fachverbände (AGPF), 
der Berufsverband Deutscher Psycho
logen (BDP), die Deutsche Gesell
schaft fü r Psychologie (DGPs), die 
Deutsche Gesellschaft fü r Verhaltens
therapie (DGVT), der Deutsche Psy
chotherapeutenverband (DPTV), der 
Deutsche Fachverband fü r Verhal
tenstherapie (DVT), die Gesellschaft 
fü r Neuropsychologie (GNP) und die 
Gesellschaft fü r wissenschaftliche Ge-

Schließlich liegt uns da ran , den kör
perbezogenen Ansatz in th e ra p e u ti
scher Diagnostik und Praxis bekannt 
zu machen und zu einem unverz ich t
baren Teil psychotherapeutischer Pra
xis werden zu lassen. All d ie s  ist nicht 
nur eine Frage psychotherapeutischer 
Schulenidentität sondern gerade 
auch Ausdruck von g e leb te r Kollegia
litä t und Respekt fü r die A n d e rsa rtig 
keit in der Praxis o ft m ite ina n de r riva
lisierender Therapieschulen.

Ist nicht gerade dieser Respekt fü r 
die Andersartigkeit des Gegenübers 
ein wesentliches Therapiezie l?  Und 
was ist m it einer Psychotherapie, die 
in der eigenen kollegialen W e lt gera
de dies mißachtet?

Die Studie des DVBA z u r  W irksam
ke it der Bioenergetischen Analyse ist 
beim Vorstand gegen e in e n  Kosten
beitrag von DM 10,- plus D M  3,50 fü r 
Porto und Verpackung zu  bestellen, 
ebenso liegt eine k o m p le tte  Liste der 
deutschsprachigen L ite ra tu r  (Kosten 
DM 5,- plus DM 3,50 fü r  Porto und 
Verpackung) vor.
Der Vorstand ist e rre ichbar unter: 
DVBA, C!o Dip!. rer. soc. U lrich  Sol/mann 
Postfach 25 05 31, 0 -44743 Bochum

sprächspsychotherapie (GwG), Dies ist 
ein erster, sehr zaghafter Versuch, die 
Zusammenarbeit zw ischen den ver
schiedenen Verbänden, d ie  im Be
reich der Klinischen Psychologie und 
Psychotherapie tä tig  s ind, a u f ein ge
meinsames Fundament zu stellen.

Anfang der 70er Jahre h a t es eine 
erste Phase der Zusam m enarbeit von 
BDP, Deutschem Berufsverband der 
Verhaltenstherapeuten (DBV, einem 
der Vorläufer der DGVT), DGIP, DGPT 
und GwG gegeben, auch damals im 
Vorfeld der Bemühungen um  ein Psy
chotherapeutengesetz. D och M itte  
der 70er Jahre zerfiel das lockere 
Bündnis: Der G esetzen tw urf ließ auf 
sich warten -  er kam erst 1978 -  und 
der 1976 veröffentlich te  Enquete-Be
richt über die Lage der Psychiatrie in

Deutscher Dachverband fü r  
Psychothe ra p i e
Sektion Psychologische Psfchotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
Nachdruck aus: Psychotherapeuten Forum 3 H eft 3, 1996
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der Bundesrepublik Deutschland spal
tete die Verbände erneut.

Erst 1989 legte eine Anregung der 
damaligen Gesundheitsministerin Ur
sula Lehr den Grundstein fü r den heu
tigen Dachverband. Durch ein Gutach
ten sollten die Grundlagen fü r einen 
neuen Anlauf fü r ein Psychotherapeu
tengesetzgelegtwerden. Den Gutach
tern sollte ein Beirat zur Seite gestellt 
werden, dem allerdings nicht alle Ver
bände, sondern lediglich vier Ver
bandsvertreter angehören konnten. 
Frau Lehr regte an, daß dieser Beirat in 
einem Gremium der Verbände „ge
spiegelt" werden könne. Dies war die 
Geburtsstunde der „Spiegel-AG", die 
sich später in "Gesprächskreis Psycho
therapeutengesetz" umbenannte.

Zusammengezwungen durch ein 
gemeinsames Ziel, das Psychothera
peutengesetz, versuchten und versu
chen die verschiedenen Verbände, ge
meinsame Positionen zu erarbeiten -  
ein schwieriges Unterfangen. Zu groß 
sind die Unterschiede, zu unterschied
lich die Überzeugungen, was im Feld 
der Psychotherapie richtig und vor al
lem was falsch und verwerflich ist, zu 
verschieden sind die M itglieder der 
verschiedenen Verbände, ihre Zielset
zung und ihre politischen B e z e u 
gungen und vor allem: zu groß ist die 
Konkurrenz -  zwischen Verbänden, 
zwischen Richtungen, zwischen Dele
gationspsychologen und Erstattungs
psychologen, von der Konkurrenz zw i
schen Personen ganz zu schweigen.

A u f diesem Hintergrund wirken 
Vorschläge und Initiativen des einen 
als Bedrohung des anderen, und A rg 
wohn w ird zur Tugend, so daß nach 
wie vor Beschlüsse im Gesprächskreis 
nur einstimmig gefaßt werden kön
nen. Die Folge sind ein o ft stunden
langes Ringen um einfachste Ent
scheidungen und mühsam erstrittene 
Kompromisse, von denen sich o ft ge
nug am Ende diejenigen w ieder d i
stanzieren, denen man im Kompro
miß entgegengekommen ist.

Es ist verwunderlich, daß sich tro tz 
dieser Bedingungen der Gesprächs
kreis immr wieder aufgerafft hat und 
vor allem in der Endphase des Gesetz
gebungsverfahrens der letzten Legis
laturperiode mit immensem Einsatz 
gemeinsame Positionen erarbeitet 
und diese vor allem auch nach außen 
gemeinsam vertreten hat.

Doch m it dem Scheitern des Geset
zes, m it Nachlassen des aktuellen äu

ßeren Drucks traten die Differenzen 
der Verbände erneut zu Tage. Der 
Versuch, in einer „Ham burger Verein
barung" alle Verbände auf das Er
reichte einzuschwören und nicht er
neut in Frage stellen zu lassen, erwies 
sich schon bald als brüchig. Verhand
lungen m it den Kassenärztlichen Bun
desvereinigungen um eine Integra
tion der Psychologen in die Kassen
ärztlichen Vereinigungen, von einem 
Teil der Verbände e rho fft und geför
dert, von den anderen als Ausverkauf 
gefürchtet und bekämpft, führte  zu 
einer de-facto-Spaltung des Ge
sprächskreises in die Arbeitsgemein
schaft der Richtlinienverbände (AGR), 
in der vornehmlich solche Verbände 
vertreten sind, deren M itg lieder zum 
größten Teil im Delegationsverfahren 
tä tig  sind, und die Arbeitsgemein
schaft Psychotherapie (AGPT).

Schon 1993/1994 hatte es erste Ver
suche des Gesprächskreises gegeben, 
das "D ikta t der Einstimmigkeit" zu 
durchbrechen und einen dem okrati
schen Abstimmungsmodus e inzufüh
ren. Eine Arbeitsgruppe schlug eine 
Struktur vor, die die unterschiedli
chen Interessen der Berufsverbände, 
der Therapieverbände und der wis
senschaftlichen Fachgesellschaften 
berücksichtigen sollte. Doch die 
Angst, überstimmt zu werden, ob
siegte. Der Versuch scheiterte. Ver
bündete zur Stärkung der eigenen 
Position wurden in anderen Verbän
den gesucht, die neu in den Ge
sprächskreis drängten. Die Zahl der 
Mitgliedsverbände wuchs auf inzw i
schen 17 Verbände (bei den Sitzun
gen meist m it zwei bis vier Personen 
vertreten), und weitere Aufnahmean
träge sind gestellt. Inzwischen macht 
allein die große Zahl ein effektives 
Arbeiten fast unmöglich.

Angesichts dieser Lage w irkte  im 
Herbst 1995 die Nachricht, daß eine 
Gruppe von nicht im Gesprächskreis 
vertretenen Verbänden einen Deut
schen Dachverband fü r Psychothera
pie gründen wolle, w ie eine In itia l
zündung. Man w ollte  dieser Gruppe 
nicht das Feld überlassen und im Fe
bruar 1996 selber einen Dachverband 
gründen. Kommissionen wurden ein
gesetzt und zwei Satzungen wurden 
entworfen -  doch w iederum vergeb
lich. Kein Dachverband zum jetzigen 
Zeitpunkt, kein Dachverband ohne 
die ärztlichen Kollegen, und diese 
sind derzeit dazu nicht bereit -  dies

waren die Gegenargumente, vorge
tragen vor allem von ' einigen Verbän
den der AGR.

Daraufhin beschlossen die Vertre
ter der AGPT zu handeln. Sie w ollten  
sich nicht länger durch das D iktat der 
Einstimmigkeit lähmen lassen, son
dern Mehrheitsbeschlüsse erm ögli
chen. Eine Satzung wurde entworfen 
und der Name verändert in "D eut
scher Dachverband fü r Psychothera
pie -  Sektion Psychologische Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu
te n ". (Im aktuellen politischen Ge
schehen soll allerdings der alte Name 
AGPT noch vorübergehend w eiter 
benutzt werden.)

Eine Eintragung in das Vereinsregi
ster soll erst spätestens nach 18 Mo- 
nanten erfolgen. Solange ist der 
Dachverband gewissermaßen ein Zu
sammenschluß auf Probe. Auch den 
Verbänden des Dachverbandes fä llt 
es schwer, ein wenig ihre Autonom ie 
abzugeben. Trotzdem ist die Grün
dung des Dachverbandes -  nach Ver
abschiedung der gemeinsamen Aus- 
bildungs- und Prüfungsordnung im 
Oktober 1995 -  ein w ichtiger Schritt 
zur Überwindung der Zerrissenheit 
der psychologisch-psychotherapeuti
schen Verbände. Der Dachverband ist 
o ffen, w ie ausdrücklich in der Sat
zung festgestellt w ird : offen fü r w e i
te re  psychologisch-psychotherapeuti
sche Verbände und o ffen  fü r zu grün
dende Sektionen fü r ärztliche Psycho
therapeuten und fü r Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Es ble ibt zu hoffen, daß der Dach
verband seine neugewonnene Hand
lungsfähigkeit tatsächlich nutzt, um 
über das Psychotherapeutengesetz 
hinaus die Bedingungen fü r eine 
möglichst optimale psychotherapeu
tische Versorgung, eine hochqualifi
zierte Ausbildung und Fortbildung 
und eine angemessene Interessenver
tre tung  der Psychologischen Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu
ten zu schaffen.

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

Prof. Dr. D. Schulte 
Fakultät fü r Psychologie 
Ruhr Universität Bochum  
D-44780 Bochum
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15. Januar 1997, Graz
1. Workshop in Kooperation 
m it 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  
m it einem  Stigma

16. Januar 1997, Wien 
Hören Sie Stimmen?
Neue Untersuchungen eines 
alten Phänomens 
Ein Film von Irene Stratenwerth und 
Thomas Bock

30. Januar 1997, W ien  
Nervenkieg -  ein Film über 
Psychiatriebetroffene  
Ein Film von Peter Stastny und 
Stefan Krumbiegel

Die GkPP präsentiert eine Dokumen
tationsfilmreihe, in der Betroffene 
selbst zu W ort kommen und über 
Erfahrungen m it ihrer „K rankheit" 
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 Krim inalität und Strafvollzug) 
ARGE Sozialpädagogik/Akademie fü r 
Psychoanalyse 
Auskunft: Harald Picker 
Tel./Fax 0043/1/799 18 53

26. Januar -  1. Februar 1997, 
Kitzbühel
3. Internationales Seminar fü r  
Autogenes Training, Autogene  
Psychotherapie und Hypnose 
Autogenes Training Grundstufe, 
Oberstufe, Autogene Psychotherapie

und Hypnose in Psychosomatik und 
Psychotherapie
Auskunft: ÖGATAP, Eduard Süßgasse
22/10, A-1 150 Wien
Tel. 0043/1/98 33 565, Fax 98 33 566

21. Februar 1997, Salzburg  
Grundzüge des deutschen  
Familien- und Verfahrensrechts  
fü r österreichische Juristen  
Anmeldung bis 10. Januar 1997 
bei G ottfried Graf 
SIMT -  Salzburger Institut fü r  
Mediation und Trennungsberatung 
Getreidegasse 16, A-5020 Salzburg 
Tel. 0043/662/84 22 05, Fax 84 64 61

26.-28. Februar 1997, Tübingen
11. Ü berregionale  
W orkshoptagung der DGVT  
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fü r 
Verhaltenstherapie e.V.
Postfach 1343, D-72003 Tübingen 
Tel. 0049/7071/9434-44, Fax DW 35

27. Februar -  1. März 1997, 
Salzburg
Sexualwissenschaftliche Tagung  
Themen: Psychoanalyse zwischen
Trieb- und Objektbeziehungstheorie, 
Sexualität jenseits der Geschlechter
differenz, sexualpolitische O rientie
rungen, Transsexualität, sexualthera
peutische Behandlungskonzepte und 
der Beitrag der Psychoanalyse 
Auskunft: Sexualberatungsstelle 
Salzburg, Auerspergstraße 10/30, 
A-5020 Salzburg 
Tel. 0043/662/87 08 70 
Fax 0043/662/87 69 99

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

1. März 1997, Zürich 
Schraubstock oder W u n d ertü te?  
Bedeutung des Settings am bulan te r 
und stationärer Gruppen
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Fachtagung der EFPP (European 
Federation fo r Psychoanalytic 
Psychotherapy in the Public Sector) 
Sektion Gruppenanalyse/Schweiz 
Auskunft: Dr. med. Rudolf Balmer 
FMH f. Psychiatrie und Psychotherapie 
Bärenfelserstrasse 36, CH-4057 Basel 
Tel. 0041/61/692 10 32, Fax 692 75 46

1. urld 2» M ärz 1997, Tübingen 
Fachtagung "Quo Vadis -  
Ausbiiclyrtg in 
Werhaltenstherapie" ■
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fü r 
Verhaltenstherapie e.V.
Postfach 1343, D-72003 Tübingen 
Tel. 0049/7071/9434-44, Fax DW 35

6,-9» M ärz 1997, Wien
10. Wissenschaftliche 
Arbeitstagung der 
in ternationalem Gesellschaft 
fü r Gestalttherapie urld ihre 
Anwendungen (GTA)
Theater am Steinhof/ 
Lehrsaalzentrum des AKH 
Thema: Probleme des Werdens -  
Problems of Genesis 
Vortragende aus Deutschland, Italien 
und Österreich zu den Themen
schwerpunkten Psychoanalyse und 
Gestalttheorie, Systemtheorie, Ge
staltpsychologie und Pädagogik, Ge
stalttheorie und Diagnostik, Gestalt
theoretische Psychotherapie, Gestalt
theorie und Organisationsentwick
lung etc.
Auskunft: Tagungsbüro, 
do Österreichische Arbeitsgemein
schaft fü r Gestalttheoretische 
Psychotherapie (ÖAGP) 
Schopenhauerstraße 48/6 
A-1180 Wien, Tel. 0043/1/406 46 61

8» März 1997, Bonn
"Die Gruppe als therapeutisches
Agerls -  eine vernachlässigte
Dynamik?"
Symposium der Arbeitsgruppe 
„Therapie und Gruppendynamik" 
in der Sektion Gruppendynamik 
und des Däumling-Instituts 
Das Symposium ist Prof. A. M. Däum
ling zum 80. Geburstag gewidmet.

Auskunft: Däumling-Institut 
Georgstraße 12 
D-53721 Siegburg 
Tel. 0043/2241/53102

20. März 1997, Bad Ragaz 
Neye Drogen -  Neue 
Jugendkultur: eine 
Herausforderung für die Praxis 
Veranstalter: Soziale Dienste Sargan- 
serland gemeinsam m it 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, Zürich 
Zürcher Gestalttage  
„W er heute den Kopf in den Sand 
steckt, knirscht morgen m it den Zäh
nen" -V e ran tw ortung  in der Zeit 
Gastreferent: Tilmann Moser 
Veranstalter: SVG,
Schweizerischer Verein fü r 
Gestalttherapie 
Auskunft: Zürcher Gestalttage 
Postfach 265, CH-8049 Zürich

25, April 1997, W im  
Furcht, Angst und Pamik: 
eirle psychoamadytische KlärurIg 
Vortrag von Felix de Mendelssohn 
Auskunft: Fr. Margarethe Grimm 
Tel. 0043/1/889 70 43

30, M ai 1997, Wien
Einführung in psychoanalytische
Grumdbegriffe
Vortrag von Hon.-Prof. Dl  J. Shaked 
Auskunft: Fr. Margarethe Grimm 
Tel. 0043/1/889 70 43

5,-7. Jyni 1997, Berrl 
Vo Internatiorlales Schizophrerlie- 
Symposium Bern/Schweiz 
Thema: Therapie der Schizophrenie: 
Stand und Entwicklungstendenzen. 
Auskunft: Frau B. Rindlisbacher 
Universitäre Psychiatrische Dienste 
Bern(UPD)

Bolligenstrasse 111, CH-3000 Bern 60 
Tel. 0041/31 930 95 30 
Fax 0041/31 930 94 04

7,-11, Juli 1997, M ürlsterlingen  
17, Schweizerische 
Psychotherapiewoche  
"M ünsterlingerl -  Breiterlsteirl"  
Seminare, Referate, 
Selbsterfahrungsgruppen 
Leitthema: "Identitä tskrisen in 
verschiedenen Lebensaltern" 
Auskunft: Kantonale Psychiatrische 
Klinik, D irektionssekretariat 
CH-8596 M ünsterlingen oder 
Dr. Koemeda, Breitenstein 
Tel. 0041/71/664 11 10

13.-17, Septem ber 1997, Wierl 
10th In ternational Congress o f 
the  Europearl C ollege o f 
Neuropsychopharm acology,
ECNP
Inform ation: Prof. Dr. S. Kasper 
Chairman of the D epartm ent o f 
General Psychiatry 
University of Vienna 
Währinger Gürtel 18-20, A -l 090 Wien 
Fax 0043/1/40400 3099

2 .-5 , Oktober 1991, Myrlcheri 
"Welche Bedeutung hat die 
Vergarlgerlheit fü r  die Zukunft?  
Phärlomerle, S trukturen ,
Entw ürfe therapeutischer 
Gegenw art"
Erster gemeinsamer Kongreß der A r
beitsgemeinschaft Psychotherapeuti
scher Fachverbände (AGPF)
In der AGPF sind d ie  Fachverbände 
der Gestalt- und In tegrativen Thera
pie, Familientherapie, Transaktions
analyse, Psychodrama, Bewegungs
und Kunsttherapie vertre ten. 
Auskunft: GFE, Zw itzenlehen 2, 
D-82547 Eurasburg

17, urld 18. O ktober 1997, Linz 
„M odelle  der ¡Cooperation urld 
Vem etzurlg  irl der systemischen  
Familientherapie"
Auskunft: Dr. M. Brigitta Pirkl-Beghella 
Girlingstraße 47, A-5020 Salzburg 
Tel. 0043/662/43 02 43
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