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Aus de m ÖBVP
Brief des Präsidenten
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ein Arbeitsjahr liegt vor uns, und ich 
hoffe, Sie hatten einen erholsamen 
Sommer. Zunächst zu einem histori­
schen Ereignis, dem 1. Weltkongreß 
fü r Psychotherapie, der vom 30. Juni 
bis 5. Juli in Wien stattgefunden hat. 
Dazu einige Ziffern: Am Kongreß 
selbst nahmen etwa 4.000 Personen 
teil, 260 Journalisten berichteten vom 
Austria Center in die ganze W elt (bis 
Indien und China), 5 Fernsehteams 
film ten die wichtigsten Events. Neben 
den Schamanen, die aufgrund ihrer 
Exotik natürlich besonderes Interesse 
erregten, gab es 80 Hauptvorträge 
von Kolleginnen und Kollegen aus 
allen Kontinenten sowie 1.400 W ork­
shops und Referate. Ein Großteil da­
von ist a u f Audio- und Videokassetten 
gespeichert und w ird Ihnen dem - 
nächst zur Verfügung stehen (die 
Auswertungen sind noch nicht abge­
schlossen). Außerdem ist eine Erinne­
rungsmedaille in Silber oder Gold 
beim ÖBVP erhältlich. Die Resultate 
sind noch gar nicht alle absehbar, 
einige wenige sind aber doch schon 
mitzuteilen: So existiert nun m it dem 
World Council fo r Psychotherapy 
(WCP) eine w eltw eite  Struktur von 
Psychotherapeuten und Psychothera­
pieverbänden, die auf der Basis der 
Straßburger Deklaration in H inkunft 
zusammenarbeiten wollen.

Schließlich wurde vereinbart, daß 
der nächste Weltkongreß vom 3.-7. 
Juli 1999 wiederum in Wien s ta ttfin ­
den soll. Vorläufiges Arbeitsthema: 
„Mythos -Traum  -  Realität -V isionen 
fü r ein neues Jahrtausend".

Zur finanziellen Seite des Kongres­
ses: Die Gebarung w ird ausgeglichen 
sein. Leider haben sich die Erwartun­
gen eines deutlichen Überhanges als 
nicht gegeben herausgestellt, wie 
fälschlich und ohne Recherche im 
SPIEGEL berichtet wurde. Schlußend­

lich haben etwa 600 Personen aus der 
„2. und 3. W e lt" kostenlos oder fast 
kostenlos am Kongreß te ilnehm en 
können.

Der WCR hat beschlossen, sein 
"Headquarter" in Wien zu errichten, 
ich selbst wurde wieder zum Präsiden-, 
ten des WCP gewählt.

Zu den Werkverträgen: Dazu g ib t 
es intensive Diskussionen im  ÖBVP. Im 
wesentlichen sind w ir de r Meinung, 
daß die W erkvertragsregelungen, 
wenn überhaupt, dann nur zu einem 
geringen Teil auf die Psychotherapeu­
ten zutreffen. Psychotherapie selbst 
fä llt zum Beispiel nicht u n te r diese 
Regelungen, ebenso wie d ie  Ausbil­
dung. Um Endgültiges sagen zu kön­
nen, ist aber die Zeit noch n icht reif, 
ich hoffe, daß es im Herbst sow e it sein 
w ird. Allerdings ist bereits von einer 
"Reparatur" dieses Gesetzes im 
Herbst die Rede. W ir  werden Sie in fo r­
mieren, sobald verläßlichere In form a­
tion vorliegt.

Die Verhandlungen m it den Kran­
kenkassen hinsichtlich eines Gesamt­
vertrages wurden auf das Spätfrüh jahr 
1997 verschoben, in der Zwischenzeit 
w ird aber intern daran w e ite rgearbe i­
tet.

Die Haftpflichtversicherung des 
ÖBVP g ilt übrigens auch fü r  Prakti­
kanten und Ausbildungskandidaten 
im Propädeutikum wie im Fachspezi­
fikum  (Voraussetzung: M itg liedschaft 
im ÖBVP).

Ab nun g ib t es eine Supervisoren- 
liste des ÖBVP. In einer U m frage des 
ÖBVP haben 1.100 Psychotherapeu- 
tinnen und Psychotherapeuten Su­
pervision als einen wesentlichen A r­
beitsschwerpunkt bezeichnet. Der 
ÖBVP ist daher m it Abstand der größ­
te Anbieter von Supervisionsleistun­
gen in Österreich (im Vergleich m it 
anderen Verbänden).

Dr. A lfre d  Pritz
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Forum Österreich

D e r  W e l t k o n g r e ß  i m  S p i e g e l  d e r  P r e s s e

Der 1. Weltkongreß fü r Psychotherapie in Wien h a t in den in- und ausländischen 
Medien ein enormes Echo ausgelöst. Der ORF brachte fast täglich Berichte in  
ZIB 1 oderZIB 2, der Rundfunk /ud Therapeuten der verschiedensten Schulen zur 
Diskussion und brachte Serien zum Thema, Psychoanalytiker waren zu Gast im  
Mittagsjournal.

So v ie lfä ltig  wie dieser 1. Weltkongreß, so unterschiedlich waren auch die 
journalistischen Zugänge. Sie reichten von den besten Pychotherapeuten- 
Witzen („täglich A lles") bis zum Vorwurf des Psychotherapie-Jahrmarkts 
(„Spiegel"), von der inhaltlichen Auseinandersetzung m it der Postmoderne bis 
zur konkreten Lebenshilfe. Hier einige Auszüge.

"W ie n e r Z e itu n g ", 10. 7. 1996

Beim Wiener Kongreß waren alle großen Schulen sowie Naturheiler vetreten

Von der Sinnfrage bis zur schweren Neurose: 
Die Welt der Psychotherapie

Aus allen Teilen der Erde kamen Ver­
tre te r der verschiedensten Psychothe­
rapie-Schulen und Naturheilverfah­
ren, darunter sogar Schamanen, zum  
ersten Weltkongreß ihrer „Z un ft", 
der in der Vorwoche in Wien abgehal­
ten wurde. Bei rund 1.700 Vorträgen 
wurden die V ie lfalt der therapeuti­
schen Ansätze, fachspezifische Er­
kenntnisse über das Seelenleid und 
Anforderungen an die Therapeuten 
diskutiert.

„M ehr Freiheiten, aber weniger 
Sinn" -  so brachte die Berliner Psycho­
therapeutin Eva Jaeggi die Probleme 
vieler Menschen beim ersten W elt­
kongreß für Psychotherapie auf den 
Punkt. Die Wissenschaftlerin wandte 
sich gegen die vielfach geäußerte 
Vorstellung, daß jeder den Sinn seines 
Lebens in sich selbst finden könnte, 
daß in jedem Menschen gleichsam ein 
Schatz verborgen sei, den man nur 
heben müsse.

„Erst wenn man sich und seine Un­
terschiedlichkeit von anderen akzep­
tie rt, kann man sich selbst entdecken", 
betonte die Psychotherapeutin. Der 
Klient brauchevomTherapeuten nicht 
nur Einfühlung in seine Persönlichkeit, 
sondern auch die Hilfe, sich einmal von 
außen zu sehen. Hier könnten auch 
Rollenspiele Hilfe geben.

Auslöser von Neurosen

„Schwere Neurosen" wählte Leon 
Wurmser, in den USA praktizierender

Psychoanalytiker Schweizer Herkunft, 
als Thema seines Festvortrags. Die 
meisten seiner schwerstneurotischen 
Patienten seien in ihrer Kindheit mas­
siv traumatisiert worden, berichtete 
Wurmser. Je stärker und länger die 
Traumatisierung gewesen sei, desto 
stärker auch die Symptome und die 
daraus resultierenden Konflikte, die 
wiederum einer immer stärkeren Ab­
wehr bedürften.

Wurmser nannte einige immer 
w ieder beobachtbare Phänomene: 
doppelte Realität und doppeltes Ich,

gespaltene Identitä t, das Fertigwer­
den m it der Situation durch Masochis­
men und Narzißmen.

Biofeedback

Biofeedback kann ein w ichtiges M it­
tel zur Beeinflussung psychischer wie 
somatischer Zustände sein. „W ir ha­
ben eine zw ölfjährige  Erfahrung m it 
der Anwendung von Biofeedback bei 
der Behandlung von Patienten m it 
Spannungskopfschmerz, ln der kurz- 
und m itte lfristigen Beobachtungszeit 
der Patienten über ein bzw. zwei 
Jahre zeigte sich eine Verringerung 
der Symptome bei 91 bzw. 69 Prozent 
der Patienten", e rk lä rte  Luis Crispino 
von der psychologischen Fakultät der 
katholischen Universität in M ontevi­
deo (Uruguay).

Feminines Verhalten

Gegen die D efin ition  einer typischen 
Homosexualität w and te  sich die deut­
sche Psychotherapeutin Christa Rho- 
de-Dachser. Auch d ie Betrachtung 
von Anlage und U m w elt sei fü r  die 
Erklärung zu wenig. V ie lm ehr müß­
ten Horm onkonstellationen vor der 
Geburt und sogenannte verschiedene 
Perioden m it ins Kalkül gezogen w er­
den. Eine solche Phase, in der die 
sexuelle Identitä t fes tge leg t werde, 
sei in der kindlichen Entw icklung zw i­
schen vier und sieben Jahren.

"Es g ib t keine Krebspersönlich­
ke it", erklärte W alte r König, Psychia­
te r und Psychotherapeut in W ien so­
wie Vorstand der Österreichischen
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Gesellschaft fü r Somatische und Psy­
chosoziale Onkologie und Hämatolo­
gie (ÖSPO). Alle Theorien, wonach 
seelische Belastungen Ursache fü r 
eine Karzinombildung sind, seien 
nicht mehr haltbar.

Krebs sei vielmehr eine m u ltifak to ­
rielle Erkrankung, so Reinhold 
Schwarz von der Psychosozialen 
Nachsorgeeinrichtung fü r Tumor­
kranke an der Uniklinik Heidelberg: 
„Daher sollten w ir uns endlich von 
diesem Begriff der ,Krebspersönlich- 
ke it' verabschieden."

Geister vertreiben

Trommelnd, in langem rotgelbem 
Gewand und m it federgeschmückter 
roter Kappe präsentierte sich Nwim 
Ifebuzor, „trad itiona l healer" aus Ni­
geria. Getrommelt werde vor jeder 
Behandlung, verriet Ifebuzor. Damit 
solle dem Patienten gezeigt werden,

Die Schriften ihres Großvaters habe 
sie erstmals im  Jugendalter gelesen, 
erzählte Sophie Freud, die Enkelin 
Sigmund Freuds, dabei vor allem die 
Krankengeschichten. „Ich weiß natür­
lich nicht, wieviel ich damals über­
haupt davon verstanden habe." 
Grundsätzlich sei sie jedoch von den 
orthodoxen Analytikern „e in  bißchen 
distanziert", wie auch von der Wiener 
Freud-Gesellschaft, „o b w o h l die Leu-

daß mit der Heilungsprozedur begon­
nen werde, und den anderen Leuten 
im Dorf signalisiert werden, daß der 
Heiler „ord in iere". Und überdies rufe 
er damit Geister und Götter an: die 
Geister seiner Vorfahren, die ihm das 
Heilen beigebracht haben, und die 
jeweiligen Götter, in deren Bereich 
die einzelne Krankheit falle.

Ifebuzor setzt in seinen Therapien 
sowohl Trance als auch Kräuter ein. 
Gesang und Tanz gebe es bei ihm 
allerdings nicht. Die Diagnose ergebe 
sich aus dem, was die Verwandten des 
Patienten und der Kranke selbst er­
zählen. Darüber hinaus versuche er in 
Trance zu ergründen, was dem Pati­
enten fehle. Während der Behand­
lung -  fü r die zur Hälfte entweder in 
bar oder in Naturalien im vorhinein 
bezahlt w ird, die andere Hälfte bei 
erfolgreicher Therapie -  bleibt der 
Patient ständig bei Ifebuzor.

te  von der Gesellschaft immer sehr 
nett zu m ir waren". Das liege an 
internen Familienstreitigkeiten. Das 
Freud-Museum habe sie trotzdem  
schon einige Male aufgesucht.

Freud, die jahrelang an der Univer­
sität von Boston auch Sozialarbeiter 
ausgebildet hat, ist bereits emeritiert, 
füh rt aber noch einen Kurs in einem 
Doktorprogramm. Trotzdem denkt 
sie irgendwann ans Aufhören, „so

etwa in ein bis zwei Jahren". Dann 
müsse sie sich nicht mehr so intensiv 
m it der Fachliteratur auseinanderset­
zen.

"Zwischen 80 und 90 lese ich nur 
Schundromane -  darauf habe ich 
mein ganzes Leben gew arte t. Es kann 
natürlich sein, daß sie m ir dann gar 
nicht gefallen", sagte Freud. Bisher 
habe sie nämlich noch keinen solchen 
Roman gelesen.

Sophie Freud hat viele Erinnerun­
gen an "W ien -  die H eim at der Psy­
choanalyse", denn es ist ihre Geburts­
stadt. 1924 kam sie hier zur Welt, 
wohnte gegenüber der Rossauerka­
serne: "D ort war früher der Kai-Park, 
wo je tz t die U-Bahn-Station ist, der 
Kai-Park war schön, aber d ie  U-Bahn- 
Station ist natürlich praktischer."

Freud besuchte die legendäre 
Schwarzwaldschule, die sie als "ganz 
trad itionelle  Schule, nicht besonders 
kreativ oder alternativ, eher streng" 
in Erinnerung hat. 1938 hieß es aber 
im A lter von 14 Jahren -  überhastet -  
Abschied nehmen.

Freud ging zuerst nach Frankreich, 
1942 dann m it ihrer M u tte r in die 
USA, w o  sie in Harvard s tud ie rte  und 
die Sozialarbeiterschule absolvierte.

Sie sei immer berufstätig gewesen, 
habe auch neben den K indern -  zwei 
Töchter und ein Sohn -  halbtags gear­
beitet. "Da war ich ein bißchen eine 
Pionierin und wurde stark kritis iert, 
daß ich nicht ganz zu Hause bei den 
Kindern bleibe", meinte d ie  Freud­
Enkelin.

Sophie Freud war anläßlich des 1. 
Weltkongresses fü r Psychotherapie in 
Wien, die ,, W ienerZeitung" berichte­
te darüber und über ihre bemerkens­
werten Ansichten.

"Wiener Zeitung", 10. 7. 1996

Die Enkelin des Vaters der Psychoanalyse besuchte Wien

Ein bißchen distanziert zur Freud-GeselIschaft

„Die Furche", 11.7. 1996

Psychotherapeuten, Friedensforscher und Schamanen in Wien

Die Seele hat wieder eine Zukunft
„ Wir haben alle m it Menschen zu tu n ." Das war ein gemeinsamer Nenner der 
„Ökumene der Seelenheiler", dem Weltkongreß der Psychotherapeuten, in 
Wien. -  Von Gabriele Müller

Gleich neben der unbarmherzig be­
gradigten Donau, die heute linear, 
aber geheimnislos ihrem Ziel zu­
fließt, herrschte buntes Treiben.

Mehr als 4.000 Psychotherapeuten 
aus 73 Ländern und noch mehr unter­
schiedlichen Schulen und Richtungen 
diskutierten fü n f Tage lang in den

Sälen und Nebenräumen des W iener 
Kongreßzentrums. Dutzende k lin ­
gende Namen wie Sophie Freud, V ik­
to r Frankl, Horst Eberhart Richter, 
O tto Kernberg oder Eva Jaeggi zo­
gen die Aufmerksamkeit a u f sich. In 
rund 600 Subsymposien w urde  auch 
der letzte W inkel menschlicher See­
lenerfahrung, von ekstatischer Tran­
ce, der Ironie in idio lektischer Ge­
sprächsführung bis zur Jugendthera­
pie in einem katholischen Mädchen­
heim ausgeleuchtet. "W er Entschei­
dungsprobleme hat", m einte  ein
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österreichischer Therapeut unent­
schlossen zwischen den Türen zur 
„D ia lektik anthropologischer Grund­
polaritä ten" und „Heilung jenseits 
des Bewußtseins", „der w ird viel­
leicht eine Therapie brauchen, nach­
her."

„Es g ib t eine beunruhigende Un­
ordnung", äußerte der deutsche Ana­
lytiker Jürgen Hardt sein Unbehagen 
in der-sogenannten -postm odernen 
Kultur. "Standards und Maßstäbe von 
W ahrheit und Werten sind vielfä ltig 
und fraglich." Niemand hat mehr Au­
to ritä t, das letzte W ort zu sprechen.

Deutlich werde das auf dem ku ltu­
rellen Feld der Psychotherapie. "Da 
g ib t es Kulturpflanzen m it Zuchttradi­
tion  und eine Fülle von Kraut oder 
Unkraut", meinte der Therapeut, 
"das o ft  wenig Nährwert und schon 
gar keine Heilkraft hat, aber bunte 
Blüten tre ib t." Und eigentlich, setzte 
später sein Kollege Harald Leupold- 
Löwenthal fo rt, sei die Postmoderne 
langweilig geworden, seit "es jeder 
tu t, und viele ohne es zu wissen. 
Manche unter uns Psychoanalyti­
kern", so die Selbstkritik, "sozusagen 
in finsterer Unschuld, da sie die post­
moderne Haltung nicht reflektiert, 
sondern quasi osmotisch aufgenom­
men haben." Der "Text", die Erzäh­
lung des Patienten stünden zuneh­
mend im Vordergrund, obwohl der 
Mensch auch an seinem Handeln lei­
den könne.

Die Psychotherapie, meinte die 
Analytikerin Eva Jaeggi -  allerdings 
bei einer ganz anderen Gelegenheit,

aber zum selben Thema - ,  könne 
sozusagen das Fleisch auf die Kno­
chen der Postmoderne-Diskussion 
tun. Heute litten die Menschen an der 
Schwierigkeit, ihre Identitä t festzu­
halten, am Schrecken, nirgends dazu­
zugehören. Der Mensch erschiene 
sich selber als eine A rt Zitatensamm- 
lung, m it einer zusammengebastel­
ten, einer Patchwork-Identität.

Der Wiener Paul Feyerabend 
("anything goes") feh lte  nicht in der 
Diskussion um die Postmoderne. Ha­
rald Leupold-Löwenthal zitiert seinen 
Hausmeister "Wenn alles geht, Herr 
Doktor, geht gar nichts". Es ginge dar­
um, daß der Mensch seine Fähigkeiten

weiterentw ickle. "Es ste llt sich die Fra­
ge", meinte der Friedensforscher Jo­
han Galtung, "ob das möglich ist "für 
alle Menschen. Was im Westen als gei­
steskrank gilt, ist anderswo normal."

Für den in Südafrika geborenen 
Professor fü r klinische Psychologie an 
der freien Universität in Amsterdam, 
Len Holdstock, ste llt sich die Frage 
nach Differenz ganz anders. In Afrika 
muß man Dinge in Beziehung setzen. 
Wenn die Beziehung zu den Ahnen 
gestört ist, dann w ird  man krank. 
"Dann muß ich etwas tun, ein Tier 
opfern, Leute zusammenbringen, um 
das Problem vorzutragen." A frikan i­
sche Heilkunde, p raktiz ie rt von Scha­
manen oder auch religiösen Heilern, 
sei ganzheitlicher. Tanz, Massage, das 
"Aus-Agieren" von Träumen spielen 
dabei eine Rolle.

Für den humanistischen Vertreter 
der Carl Roger Schule, den Chikagoer 
Professor Gentlin beg innt Therapie: 
"Wenn der Patient an die Mauer des 
Schweigens in sich stöß t." Klienten­
zentriertes Zuhören bedeute, "wenn 
man jemandem etwas zurücksagt, 
was er gesagt hat. Das h ilft ihm zu 
verweilen, am Ort, von w o er gespro­
chen hat".

Als Spiegel "unserer H offnung" 
bezeichnete Präsident A lfred Pritz ein 
unmittelbares und konkretes Ergeb­
nis des ersten Weltkongresses: ein 
Versöhnungsprojekt zwischen kroa ti­
schen und serbischen Therapeuten. 
Kollegen aus Bosnien, Slowenien und 
Mazedonien sollen dazukommen.

Viktor Frankl (rechts) und sein ehemaliger Schüler, Psychologe Giselher Guttmann
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„D ie  Presse", 5. 7* 1996

„Wie normal sind wir wirklich?*'
Freud-Enkelin Sophie als Stargast
Beim Therapie-Kongreß stehen gesellschaftliche, individuelle Ressourcen und 
Werte, aber auch die Effizienz von Psycho-Schulen auf dem Prüfstand. -  Von 
Sibylle Fritsch

Wien. Horst-Eberhard Richter war der 
letzte Referent eines Psycho-Mara­
thons im Wiener Austria Center. Zur 
Rettung der umweltverschmutzten 
Erde forderte Richter zum Umfühlen 
auf, zur „Rehabilitierung des Herzens 
und einer neuen O ffenheit der Sin­
ne". Jungianerin Verena Kast hatte 
schon zu Beginn des d ritten  Kongreß­
tages einen therapeutischen Vor­
schlag parat: „Wann haben Sie sich 
zum letzten Mal gefreut?" fragte die 
Vertreterin der „romantischen Schu­
le" aus der Schweiz.

Sie setzt in ihrer Therapie auf indi­
viduelle Ressourcen sowie schöpferi­
sche Kräfte und em pfieh lt die Rekon­
struktion einer „Freudenbiographie" . 
Freude stärkte Selbstgefühl, Immun­
abwehr, Vertrauen, Bindungsfähig­
ke it und das Interesse an der Welt. Je 
selbstsicherer sich jemand fühle, de­
sto eher könne er Schmerz oder W ut 
zulassen.

Freude herrschte auch über die 
Teilnahme von drei Freud-Verwand­

ten am Weltkongreß fü r Psychothera­
pie, der gestern, Donnerstag, endete. 
In Erwartung von Sophie, Freuds in 
die USA emigrierte Enkelin, war die 
große Halle E gerammelt voll. Anhal­
tender Applaus galt einer Heimkehre­
rin nach Wien und ihrem lebendigen 
Vortrag.

Hatte der deutsche Hirnforscher 
Niels Birbaumer am Vortrag m it ag­
gressiver Stimme den Psychotherapie­
schulen ein Sekten-Verhalten an den 
Kopf geworfen, so analysierte die 
pensionierte Universitätsprofessorin 
fü r „Social W ork" in aller Freundlich­
keit das fragwürdige Fundament psy­
chotherapeutischer Arbeit auf der 
Werte-Ebene und die sich rasch wan­
delnden Standards der Normalität.

Das bezahlte Vertrauen

Heute mache sich ein Vater Sorgen, 
wenn seine 19jährige Tochter noch 
keinen Sexualverkehr habe, vor 50 
Jahren wurde eine College-Kollegin 
Sophies von der Schule verwiesen,

weil sie m it ihrem V e rlo b te n  in ein 
Hotelzimmer gegangen w a r .

„W er ist überhaupt n o rm a l und 
was tu t die Gesellschaft, w en n  sich 
jemand von der N o rm a litä t unter­
scheidet?" fragte die Freud-Enkelin. 
Ist es normal, daß die Psychotherapie 
eine Institution geworden ist, die lei­
denden Menschen helfen soll? Ist es 
normal, daß Vertrauen s ta t t  Freun­
den und Familie einem zu bezahlen­
den Experten gegeben w ird ?  Normal 
bedeute heute nicht nur d e n  statisti­
schen Durchschnitt, sondern sei auch 
ein medial vorgegebenes Ideal an 
physischer und psychischer Gesund­
heit. Die Diskrepanz zur R ea l itä t einer 
Gesellschaft voller A lkoholism us, 
Süchten, Depressionen u nd  Miß­
brauch sei groß, meinte S oph ie  Freud.

Auch inden Psychotherapiebüchern 
finde sich eine ideale N o rm a litä t, die 
Leute wollten dorthin th e ra p ie r t wer­
den. Als „norm al" d e fin ie re  man 
schließlich das alltägliche V e rha lten  im 
Vergleich zu Nachbarn, Freunden und 
Autoritäten. W ie in Zeiten des Holo­
caust könne das auch „B ru ta litä t und 
Grausamkeit einschließen". Die Psy­
chotherapie habe die po litische  Funk­
tion, ethische Standards aufrech tzu ­
erhalten oder zu ve rte id igen . Nicht 
auf Normalitätsstandards s o llte  sie sich 
verlassen, sondern auf W e rte  wie 
Vertrauen, Respekt und M itg e fü h l.

Prof Eugen Mahler aus Kassel Jian Jun Li, Psychotherapeut aus China
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"D ie  Presse", 3. 7. 1996

Kommentar: Leopold Rosenmayr

Der Psychotherapiekongreß in Wien, 
der die aufgefächerte Streubreite hel­
fender und stützender Schulen psych­
iatrischer Interventionen zu W ort 
kommen läßt, fü h rt uns den Pluralis­
mus auch in den heilenden Absichten 
der Seelenkunde dramatisch vor Au­
gen. Anläßlich dieses Szenarios stel­
len sich Fragen, was an der Psycho­
analyse, aus der die Mehrzahl der 
heutigen Therapieschulen abstammt, 
als unverlierbar gelten soll und was 
aus ihr unserer Gesellschaft und Kul­
tu r neue Impluse zu geben vermag.

Denn Psychoanalyse hat Sigmund 
Freud von Anbeginn an nicht nur als 
Therapie verstanden, sondern auch 
als Kulturdeutung und als analytische 
Methode zur Aufdeckung der Mecha­
nismen sozialer Selbstzerstörung -  
w ie Gewalt und Krieg.

„Die Psychoanalyse schreibt dem 
Menschen weniger Freiheit zu, als er 
bisher zu haben glaubte, macht aber 
mehr Freiheit möglich, als es der Fall 
w ar" (Hans Strotzka). Zu dieser Be­
freiung, an der die Psychoanalyse ar­
beitet, fü h rt der Weg aber nur über 
die angsterregende W ahrheit über 
uns selbst, über Einsichten in die Fa­
cetten derTruggestalt, die w irvo r uns 
hegen -  und dadurch in ihr gefangen 
bleiben.

Zur gesellschaftlichen Wirksamkeit 
kann die Psychoanalyse durch Einsicht 
in Ängste und ungelöste Konflikte

gelangen, und durch die Aufhebung 
der Leugnung dieser Konflikte. Viele 
lehrende, soziale und pflegende Be­
rufe bedürfen des Umgangs m it be­
sonders belastenden Ängsten und der 
Bewältigung von Konfliktscheu, da­
m it die Menschen dieser Berufe nicht 
selbst zu Faktoren der Schädigung 
werden.

Dort, w o  die Psychoanalyse m it 
neuen Wissenschaften, so der Lebens­
lauf- und Alternsforschung zusam­
menstößt, ergeben sich neue Proble­
me. So ließ uns die Lebenslauffor­
schung mehr Spannkraft, emotionale 
Anpassung an neue Lebensumstände

und psychische Ressourcen im späten 
Leben erkennen, als bisher angenom­
men.

Die individuelle und soziale Kritik 
von Einstellungen, Verhaltensweisen 
und Organisationsformen, die sich 
aus der Psychoanalyse und den von ihr 
inspirierten Schulen ableiten läßt, 
muß ihrerseits m it gesteigerter Selbst­
kontrolle reagieren. Sie muß den Blick 
auf die empirischen und experimen­
tellen Wissenschaften öffnen und die 
selbstgefällige Erstarrung in der eige­
nen Dogmatik verneinen.

So kann, ein Jahrhundert nach den 
ersten aufdeckenden Arbeiten 
Freuds, die Psychoanalyse, gefilte rt 
durch Reformen von innen und gelok- 
kert durch Kontakte nach außen, Hil­
fen zur Lebenskorrektur bieten.

" tä g lic h  A lle s " , 2. 7. 1996

Die Lieblingswitze der Psychotherapeuten

Humor ist -  wenn man trotzdem  
lach t Worüber sich ernsthafte Wis­
senschaftler amüsieren können

Der Humor als Medizin. In der 
Psychotherapie eine Selbstverständ­
lichkeit. „täglich Alles" fragte auf 
dem ersten W eltkongreß fü r Psycho­
therapie im Austria Center nach den 
Lieblingswitzen der „Seelenklemp­
ner" . Besser, Sie urteilen selber. ..

Bernd Ulrich aus Freiburg (D): 
„Fragt ein amerikanischer Tourist in 
München zwei Einwohner au f eng­
lisch, französisch, spanisch und

deutsch nach dem Hofbräuhaus. Sie 
reagieren nicht. Der Urlauber geht. 
Einer der Münchner: ,Toll, was der 
alles fü r Sprachen können h a t: Der 
andere: ,Und, hat's was bracht?'"

Annelie Weiss aus Müllheim  (D): 
"Kom m t ein Mann in ein Hutgeschäft 
und probiert mehrere Hüte. Keiner 
paßt. Die Verkäuferin: ,Ich hä tt' noch 
eine Z ipfe lm ütze/ Der Mann: ,Nein, 
ich brauch' was fü r den K o p f'"

Anton Riedl aus Oberösterreich: 
"Ich hab' eine Lösung, wer hat ein 
Problem?"

S. N. Madu aus Nigeria M. L Möller a u s F ran kfurt J. H. G. Figueiredo
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„täglich Alles", 3. 7.1996

Psychologen: So wird aus Streß wieder Liebe
Viele Ehen scheitern am Druck des Alltags -  Was können w ir dagegen tun?

Der Chef nervt, das Auto streikt, die 
Bank w ill ihr Geld zurück. Streß to ta l! 
Für die Beziehung ist der nervenrau­
bende Alltag Mord. Der Partner be­
kommt sämtliche Aggressionen ab. 
Ob er w ill oder nicht. Viele Ehen 
scheitern am Streß. Streß-Expertin 
Christine Siedler von der Uni Freiburg 
(Schweiz) hat auf dem ersten Kon­
greß fü r Psychotherapie im Austria 
Center Tips gegeben, w ie man m it 
Streß in einer Beziehung umgehen 
sollte:

® Sprechen Sie aus, was Sie streßt. 
Fressen Sie den Frust nicht in sich 
hinein. Christine Siedler: „Wenn Sie 
nach Hause kommen, sagen Sie ganz

laut: Das war ein Scheißtag ! Das ist die 
Alarmglocke fü r den Partner. Dersoll- 
te  dann auf Sie eingehen."

® Auch wenn der Partner streBt 
(„Hast du den Mist schon ausge­
leert?", „Räum den Geschirrspüler 
aus!", „Hol die Kinder ab!") gilt: 
Offen darüber sprechen. Erklären Sie, 
warum Sie das nervt, und schmollen 
Sie nicht nur. Damit w ird der Großteil 
des Stresses abgebaut.

Und, Frau Siedler, wie gehen Sie 
m it Streß um? "Ich reagiere mich mit 
Treppenlaufen ab. Außerdem nehme 
ich viele Dinge als gegeben hin und 
mach' sie der Reihe nach. Ich lasse 
nicht soviel Streß aufkommen."

PSYCHOTHERAPY' -M AFF;'CA

.....

Nähere Informationen zum  A n kau f 
des Buches:
ÖBVP, Rosenbursenstraße 8/3/7, 
A-1010 Wien, Tel. 512 70 90

Der Kongreß in Gold und Si Iber

Medaillen geben seit Jahrhunderten Zeugnis von besonderen Anlässen. 
Deshalb wurde auch speziell fü r  den ,, 1 st Congress o fth e  W orld  Council 
fo r Psychotherapy -  WCP" eine besondere Medaille gestaltet, deren 
Prägung auf der einen Seite Sigmund Freud zeigt, auf der anderen Seite 
ist das Logo desWeltverbandes fü r Psychotherapie m it Inschrift zu sehen. 
Sie w ird in Gold und Silber angeboten.

Silbermedaille:

Feinheit: 999,9/1000, Durchmesser: 40 mm, Feingewicht: 30 g 

Goldmedaille:

Feinheit: 999,9/1000, Durchmesser: 28 mm, Feingewicht: 15,55 g

Ich bestelle

□  1 Silbermedaille zum einmaligen Preis von ATS (österreichische Schillinge) 480,-

□  1 Goldmedailie zum einmaligen Preis von ATS (österreichische Schillinge) 4.800,-

Name: ...................................................................................................................................... ..

Adresse: ............................................................................................................................................... ..

Datum: ................. .. Unterschrift: .............................................................. .. .

Ihre Bestellung richten Sie bitte an: WCP -W o rld  Council fo r Psychotherapy, Head Office Dr. A lfred Pritz
Rosenbursenstraße 8/3/7, A-1010 W ienNienna, Tel./Fax.: 0043/1/513 17 29
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Ä. L@gier=Guc

Werkstattbericht der Arbeitsgruppe 
Psychotherapie und Justiz
Um den Anforderungen der Psycho­
therapie zu entsprechen, müssen w ir 
nach Überprüfung der derzeitigen 
Rechtslage neue Gesetze bzw. Regu­
lierungen in Betracht ziehen, um ei­
nen genaueren Status der Psychothe­
rapie bei der Justiz zu schaffen und zu 
verankern.

Der Anlaß fü r unsere erste Zusam­
m enkunft am 27. 9. 1995 war die 
Tatsache, daß das Psychotherapiege­
setz im Strafvollzug nicht berücksich­
t ig t w ird. Es wurden sämtliche ärztli­
che Anstaltsleiter von Sonderstraf­
vollzugsanstalten sowie intra- und ex- 
tramulare Psychotherapeuten einge­
laden. M it den erschienenen 30 Perso­
nen wurde die bestehende Situation 
der Psychotherapie in der Justiz be­
sprochen. Die wesentlichen Punkte 
waren wie fo lg t:

1. Die Psychotherapie w ird im Be­
reich der Justiz nicht durch Psychothe­
rapeuten wahrgenommen, sondern 
durch Vertreter anderer Berufe, wie 
Ä rzte, Psychologen und Diplomsozial­
arbeiter m it psychotherapeutischer 
Zusatzausbildung.

2. Wer entscheidet, welcher Pati­
ent Psychotherapie erhält und wel­
che? Was g ilt als Erfolg bzw. Mißer­
folg?

3. Was kann Psychotherapie in 
Vollzugsanstalten w irklich leisten, 
freie Therapie resp. Therapie mit Wei­
sung? Wie ist die Lage bei Fällen ohne 
Weisung, wo aber fre iw illige  Thera­
piebereitschaft vorliegt?

4. Kollision der therapeutischen 
Ziele m it institutionellen Interessen.

5. Opfertherapie als Ergänzung 
zur Tätertherapie.

Es wurde überlegt, wie dieser The­
menkreis in sinnvollerWeise angegan­
gen werden sollte. Herr Dr. Pritz regte 
die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft 
m it einzelnen Gruppen an.

Die zweite Sitzung fand am 15. 11. 
1995 statt. Die Gebiete Strafvollzug, 
Strafgesetz, Jugendschutzgesetz, Ju­
gendwohlfahrt, Opferfürsorge etc. 
wurden aufgeteilt. Die entsprechen­
den Gesetze sollen durchgearbeitet, 
neue Vorschläge form uliert und zu­
sätzliche Erklärungen beigefügt wer­
den.

Die d ritte  Sitzung m it den ausgear­
beiteten Vorschlägen war im Jänner 
1996.

Am 20. 2.1996 wurde ein Gespräch 
m it Herrn Dr. Kierein vom BM f. 
Gesundheit geführt. Herr Dr. Kierein 
verwies auf die Tätigkeit der Ärzte in 
Krankenanstalten. Obwohl fü r diese 
Berufsgruppe sowohl das Ä rzte- als 
auch das Krankenanstaltengesetz 
g ilt, sei dennoch eine befriedigende 
Tätigkeit möglich. Für Psychothera­
peuten im Strafvollzug könnte es 
ähnlich funktionieren.

Am 27. 3. 1996 fand dann im Justiz­
ministerium eine Sitzung m it Herrn 
Sektionschef Dr. Miklau, einem M it­
arbeiter von Herrn M inisterialrat Dr. 
Neider, statt. Laut Dr. Miklau strebe 
das Justizministerium bereits aktiv 
eine Regelung des Bereiches Psycho­
therapie im Strafvollzug an.

Weitere Beobachtungen unserer 
Arbeitsgruppe führen zur folgenden 
Feststellung: Zur Zeit sind nur einzel­
ne Psychotherapeuten im Strafvoll­
zug tä tig  und zwar auf Grund ihres 
Ursprungsberufes. Diese bieten Psy­
chotherapie quasi nebenbei umsonst 
an. Eine Stellenbeschreibung fü r An­
staltspsychotherapeuten müßte laut 
Dr. Neider durch das Bundeskanzler­
amt erfolgen. Durch das Psychologen-

1. Aus sicherheitspolitischen Grün­
den (= hohe Rückfallsquote senken) 
ist eine Psychotherapie im Justizwe­
sen vorzusehen (existiert bisher nur 
halblegal in Einzelfällen).

2. Dazu sind entsprechende Geset­
zesregelungen vorzusehen, die die 
Wirksamkeit der Psychotherapie ge­
währleisten.

3. Psychotherapie ist insbesondere 
bei neurotischen Personen, bei Erst­
tätern und Jugendlichen vor und nach 
der Entlassung zu ermöglichen, da bei 
dieser Personengruppe die besten Er­
folge zu erzielen sind.

4. Dem Justizwachepersonal/den 
Justizbeamten sind entsprechende

und Psychotherapeutengesetz ist le­
diglich der Titel, aber n icht die Tätig­
ke it an sich geschützt. Diese Tätigkeit 
könnte rechtlich gesehen jeder durch­
führen, solange er sie nicht Psycho­
therapie nennt.

Ebenso ungeklärt ist die Frage der 
Verschwiegenheit. Die Verschwie­
genheitspflicht dürfte  auch im An­
staltsbereich nicht aufgelockert w er­
den, was bei weisungsgebundenen 
Anstaltspsychotherapeuten praktisch 
nicht haltbar wäre.

Gerade diese zwei Punkte, die A rt 
der Tätigkeit und die Frage der Ver­
schwiegenheit, haben uns dazu be­
wegt, in der Sitzung vom 8. 5. 1996 
einen diesbezüglichen Forderungska­
ta log zu erstellen. Dadurch sollte ein 
klares Berufsbild fü r Psychotherapie 
im Strafvollzug geschaffen und die 
dam it verbundenen Ziele aufgezeigt 
werden.

Unsere A rbeit w ird nach der Som­
merpause im September 1996 fo rtge ­
setzt.

Abschließend möchte ich noch un­
sere M itarbeiter, die sich Zeit fü r die­
ses Anliegen genommen haben, al­
phabetisch anführen: Herr Michael 
Blattny, Herr Hans Dlouhy, Frau Anna 
Legler-Guc, Herr Dr. A lfred  Pritz (In­
itia to r der Arbeitsgruppe), Frau Dr. 
Wehrl-Novotny (Vorsitzende der A r­
beitsgruppe).

Anna Legler-Guc 
Hofjägerstraße 3/2, A-1140 Wien 
Tel. 97 97 298, 54 55 335

Supervisionsmöglichkeiten bei Psy­
chotherapeuten zu ermöglichen, um 
ein Burn-out-Syndrom zu verhindern.

5. Ein Psychotherapiebeirat im Ju­
stizministerium ist einzurichten, der 
die qualitative Durchführung obiger 
Maßnahmen kontro llie rt.

6. Psychotherapeutische Gutachter 
sind m it Diagnostik und Prognostik zu 
betrauen.

7. Psychotherapie ist als eigenstän­
diger Fachbereich im Justizwesen ein­
zurichten.

Für die Arbeitsgruppe  
Dr. A lfred  Pritz 
Präsident des ÖBVP

Forderungskatalog der 
Arbeitsgruppe Psychotherapie und Justiz
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B. W ehrl-Novotny

Die VoUzugsordnung für Justizansta Iten

Die Vollzugsordnung fü r  Justizanstal­
ten  (VZO) vom 22. Dezember 1995 
legt die rechtlichen und organisatori­
schen Rahmenbedingungen fü r die 
Tätigkeit in Justizanstalten fest.

Sie ist in 11 Bereiche gegliedert. 
Neben allgemeinen Bestimmungen 
werden in eigenen Abschnitten Auf­
gaben des Anstaltsleiters und des Lei­
tungsbereiches beschrieben, der Voll­
zugsbereich, der Wirtschaftsbereich, 
der Exekutivbereich sind erläutert. 
Ebenso werden Aussagen über das 
Group Counselling getroffen, eine im 
Strafvollzug eigenständig entwickelte 
Form der erzieherischen Betreuung in 
Gruppen. Aber auch die Benutzung 
von Kraftfahrzeugen und die Teilnah­
me am Straßenverkehr sind angespro­
chen. Als 7. Abschnitt ist der Betreu­
ungsbereich beschrieben; Anstalts­
seelsorge, Sozialer Dienst, Pädagogi­
scher Dienst, Ärztlicher Dienst, Psy­
chologischer Dienst, Psychiatrischer 
Dienst, Pflegedienstsind erwähnt. Psy­
chotherapie ist nicht explizit vermerkt.

Es geht in der Vollzugsordnung um 
„Grundsätzliche Organisation des 
Strafvollzuges", aberauch um den Ein­
satz von Folgetonhorn und Blaulicht; 
um Zusammenarbeit in den Justiz­
anstalten, aber auch um Uniform und 
Dienstwaffen; um besondere Ver­
schwiegenheitspflichten fü r den Psy­
chologischen Dienst und in der psycho­
therapeutischen Betreuung im Zusam­
menhang m it dem Psychologen- und 
dem Psychotherapiegesetz (Abschnitt 
1.5.b), aber auch um Aus- und Fort­
bildung fü r M itarbeiter und Insassen.

Anhand dieser bunt gemischt her­
ausgegriffenen Beispiele soll illu ­
striert werden, daß im Rahmen der 
Vollzugsordnung eine w irklich breite 
Darlegung der Strafvollzugsorgani­
sation erfolgt.

Erstmals g ib t es eine umfassende 
Beschreibung und Strukturierung des 
österreichi schen Strafvollzuges, geht 
es ganz konkret um die Tätigkeiten 
der Bediensteten. Aus meiner Sicht ist 
damit ein großer Fortschritt in der 
Organisationsentwicklung des Straf­
vollzugssystems erfolgt.

Der Strafvollzug ist ein w ichtiger 
Teil des Sicherheitssystems des Staa­
tes, die einzig wirklich geschlossene

Institution in Österreich zu Ende des
20, Jahrhunderts, im weltweiten Ver­
gleich sicherlich sehr human.

Trotzdem geht es um die Zwangs- 
anhaltung von Menschen, um die Or­
ganisation eines Zwangs- und Straf- 
systems. Ich finde es gut, wenn in 
einer Demokratie die diesbezügli­
chen Verhältnisse möglichst ö ffe n t­
lich sind. Dazu leistet die Vollzugsord­
nung einen wichtigen Beitrag. Es ist 
damit nun ein großes Stück mehr 
Klarheit und Durchschaubarkeit ge­
geben als bisher.

Dievom Bundesministerium fü r Ju­
stiz vorgegebenen Richtlinien stellen 
gleichzeitig eine Norm dar, drücken 
den derzeitigen Bewußtseinsstand 
und Standard im österreichischen 
Rechtssystem bezüglich Freiheitsstra­
fen aus. Mehr Norm ist in diesem 
Bereich aus meiner Sicht auch ein 
Beitrag zu mehr innerer Sicherheit.

Sicherlich werden auch weiterhin 
die unterschiedlichsten persönlichen 
und politischen Auffassungen und 
Einstellungen zur Strafe bestehen, so­
wohl unter den Strafvollzugsbedien-

E. V iasich

Seit 11. 9. 1995 g ib t es die Arbeits­
gruppe "Transsexualität" -  Psycho­
therapie" im ÖBVP. Nachdem das Ge­
sundheitsministerium um die Erstel­
lung einer Liste jener Psychothera­
peuten/innen, welche m it Transsexu­
ellen arbeiten, ersucht hatte, wurde 
diese Arbeitsgruppe gebildet. Beim 
1. Treffen begrüßte Herr Dr. Alfred 
Pritz alle Interessenten/innen. Er reg­
te auch die Gründung einer Europäi­
schen Arbeitsgruppe an, welche ihr
1. Treffen am 13. 4. 1996 in Wien, in 
den Räumen des ÖBVP, hatte.

Die Ziele der österreichischen A r­
beitsgruppe sind:

a) Plattform fü r interdisziplinäre Zu­
sammenarbeit zu sein (was bisher 
recht gut gelungen ist);

steten als auch gesamtgesellschaft­
lich. Als Schlagworte se ien "hartes 
Durchgreifen" und "w e ich e  W elle" 
genannt. Durch die V o llzugsordnung 
ist aber nun eine Vorgabe da , w ie  das 
Geschehen im österreichischen Straf­
vollzug grundsätzlich abzu lau fen  hat. 
Es g ilt seit 1. April 1996. Und dam it 
haben sich alle auseinanderzusetzen.

Ich bin der (Überzeugung, daß eine 
möglichst klare D efin ition  und Ab­
grenzung bei der Arbeit in In s titu tio ­
nen wie dem Strafvollzug ganz  wich­
tig  fü r die Bediensteten ist. Erstens, 
um gute Arbeit leisten zu können , und 
zweitens, um nicht auszubrennen.

Für die verschiedenen im S tra fvo ll­
zug tätigen Berufsgruppen -  auch 
Psychotherapeuten -  g ilt es nun, in 
Auseinandersetzung m it d e r Vo ll­
zugsordnung, dem S tra fvo llzugsge­
setz und der V o llzugsw irk lichke it ei­
nen entsprechenden Platz im  Sicher­
heitssystem des Staates zu fin d e n .

Die Auseinandersetzung um M ög­
lichkeiten und Grenzen d e r  Psycho­
therapie im Strafvollzug g e h t weiter.

Dr. Brig itte  W ehrl-Novotny 
Psychologin bei der W iene r Jugend­
gerichtshilfe, Psych o the ra p eu tin  
Rüdengasse 7-9, A-1030 W ie n  
Tel. 711 51/1451

b) Erarbeitung von R ichtlin ien  fü r die 
Psychotherapie m it Transsexuellen 
(daran w ird derzeit v o rra n g ig  ge­
arbeitet);

c) Entwicklung einer Beratungsstelle 
fü r Prä- und postoperative  Thera­
pie von Transsexuellen;

d) Ö ffentlichkeitsarbeit;
e) Aufbau von Kontakten zu Gesund­

heitsm in isterium /öffentliche Kör­
perschaften/Selbsthilfegruppe der 
Transsexuellen/Hauptverband der 
Sozialversicherungsträger.

Am 2. 10. 1995 fand ein T re ffe n  im 
Gesundheitsministerium m it  Vertre­
tern/innen des Obersten Sanitäts­
rates, der Ä rztekammer, des ÖBVP 
(Dr. Jupiter, DSA Vlasich), des BÖP, 
der Universitätsklinik -  Psychiatrie/

Werkstattbericht der Arbeitsgruppe 
Transsexualität und Psychotherapie
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gyn. Endokrinologie, der Rudolfstif­
tung und derGerichtsm edizinstatt. Es 
wurde ein Procedere fü r den Behand­
lungsprozeß von Transsexuellen erar­
beitet.

Die Arbeitsgruppe tra f sich seither 
regelmäßig einmal im M onat (Mon­
tag abend), was auch in Zukunft so 
sein soll. In der Arbeitsgruppe selbst 
(wie auch außerhalb) gab und g ibt es 
Kontakte zu behandelnden Ä rzten 
zum Zwecke des Gedanken- und Mei­
nungsaustausches.

Im Laufe des Arbeitsjahres kamen 
zwei große Anliegen zur Sprache:

1. die W ichtigke it der Zusammenar­
beit aller Professionen, welche mit 
der Thematik befaßt sind. Bestärkt 
wurden w ir -  Mag. Bangerl, Dr. 
Jupiter und DSA Vlasich -  in diesem 
unseren Anliegen beim Besuch an 
der Free University Ziekenhuis in 
Amsterdam.

2. die Notwendigkeit einer psycho­
therapeutischen Betreuung wäh­
rend des stationären Krankenhaus­
aufenthaltes der Betroffenen.

In der Praxis erweist sich die thera­
peutische Versorgung vor der Opera­
tion als durchaus gegeben, nicht je ­
doch während des Spitalsaufenthal­
tes und o ft auch nicht danach. Den 
Kliniken mangelt es o ft an ausrei-

Die Diskussion über Transsexualität 
begann in den Niederlanden schon 
1959. Ab 1970 wurden dann vermehrt 
Hormontherapien und geschlechtsan- 
passende Operationen durchgeführt. 
In dieser Zeit bildeten sich auch die 
ersten Selbsthilfegruppen, die bis 
zum heutigen Tag aktiv sind. 1972 
schon wurde die niederländische Stif­
tung fü r Gender-Fragen gegründet.

1977 wurde Transsexualität als au­
thentisches klinisches Syndrom dar­
gestellt, und die Ethikkommission 
des ursprünglich streng protestan­
tischen Universitätskrankenhauses

chend Personal, und diesem feh lt o ft 
die nötige Ausbildung hinsichtlich 
dieser Problematik.

Zur Thematik der Transsexualität 
wurden im Rahmen des Weltkongres­
ses von Fr. Krampi und Fr. DSA Vlasich 
Referate gehalten.

Pläne und Wünsche fü r die Zu­
kunft: Für den Herbst ist die Heraus­
gabe einer Informationsbroschüre fü r 
Ärzte, wie auch Betroffene geplant. 
W ir suchen nach Räumlichkeiten für 
eine Beratungsstelle, an der Betroffe­
ne fachlich gut fundierte Information 
erhalten sollen. Es erschiene uns not­
wendig, eine Regelung ähnlich wie in 
Deutschland zu erwirken: der soge­
nannten „kleinen Lösung", d.h. Na­
mensänderung auch ohne Operation. 
Diese Möglichkeit würde einigen Be­
troffenen den Weg zur Operation 
ersparen.

Die großen Vorhaben der Arbeits­
gruppe in die Realität umzusetzen, ist 
in Zeiten des Sparpakets sicherlich ein 
schwieriges Anliegen, doch besitzen 
wir ausreichend Optimismus für die 
Erreichung unserer Ziele.

Koordinatorin: DSA Elisabeth Vlasich 
Einzel-, Paar-, Familientherapie, 
Supervision, Coaching 
Gymnasiumstraße 57, A-1180 Wien 
Tel. + Fax 478 67 75

kam zum Schluß, daß Transsexualität 
ein untragbares Leiden für die Be­
troffenen darstellt und daher eine 
umfassende medizinische und psy­
chologische Versorgung stattfinden 
muß.

An der Freien Universität Amster­
dam wurde 1988 der erste Lehrstuhl 
der W elt fü r Transsexologie geschaf­
fen, dessen Leiter Prof. Dr. Luis Goo- 
ren ist. Die niederländische Stiftung 
fü r Gender-Fragen schuf an der Uni­
versität Utrecht einen Lehrstuhl fü r 
die Entwicklung der Gender-Identi- 
tä t, deren Vorsitz seit 1993 die Psycho­

login Dr. Peggy Cohen-Kettenis inne­
hat.

Auch in den K lin iken Groningen 
und Arnheim w urden Gender-Teams 
aufgebaut, sodaß die Versorgung flä ­
chendeckend ist.

An der Universitätsklinik Amster­
dam wurden bisher e tw a 1.500 Trans­
sexuelle behandelt. Das Gender-Team 
besteht hier aus d re i Psychologen, 
drei Psychiatern, einem  plastischen 
Chirurgen, zwei Endokrinologen, ei­
nem Phoniater, e inem  Gynäkologen, 
einem Urologen, zwei Krankenpfle­
gern und einem Koord inator.

Das Selbstbestimmungsalter fü r 
medizinische Angelegenheiten ist in 
den Niederlanden 16 Jahre. Wenn es 
keine Zustimmung der Eltern gibt. 
akzeptiert das Gender-Team Patien­
ten ab 18 Jahre fü r  eine Geschlechts­
umwandlung.

Die Vertreter der Arbeitsgruppe 
"Transsexua I itä t-P sych o th e ra  p ie " 
Bangerl, Jupiter und Vlasich hatten im 
Mai 1996 die Gelegenheit, die Univer­
sitätsklinik Amsterdam zu besuchen 
und führten dort Gespräche m it dem 
Leiter Prof. Gooren, den Psychologen 
und Psychotherapeuten, dem Andro ­
logen und dem Koord inator. Außer­
dem hatte das österreichische Team 
die Gelegenheit, m it zwei im Pro­
gramm stehenden Patienten und m it 
einem ehemaligen Mann-zu-Frau- 
Transsexuellen, der e inen Rückantrag 
gestellt hatte, zu d iskutieren.

Derzeit werden in den Niederlan­
den ca. 90% der Transsexuellen nach 
folgendem  Plan behandelt:

Das wichtigste K rite rium  und die 
erste Diagnose ist d ie Selbstdiagnose.

Die weitere Vorgangsweise richtet 
sich nach den „Harry Benjamin Stan­
dards o f Care". Es w erden eine Reihe 
klinischer Interviews und psychome­
trische Verfahren durchgeführt. 
Wenn der Patient es w ill, w ird auch 
m it Fam ilienm itg liedern und/oder 
Freunden Kontakt aufgenommen. 
Ein exaktes Kriterium  fü r die Diagno­
se der Transsexualität g ib t es nicht! 
Als Ausschließungsgrund fü r die Be­
handlung g ilt ein Schlaganfall, Herz­
Kreislauferkrankungen sind aber 
n icht unbedingt ein Grund fü r die 
Ablehnung der Behandlung. Manch­
mal w ird der Real-life-Test schon vor 
der Hormontherapie begonnen und 
d ien t so auch als diagnostisches In­
strument. Die Psychotherapie, die im ­
mer außerhalb der K lin ik  erfo lg t, w ird

E• Ju p ite r, E. VIasich und H.-P. Bangerl

Der Lehrstuhl für Transsexologie an der
Freien Universität Amsterdam
B erich t d e r V e rtre te r/in n e n  des A rbe itskre ises  Ira n s s e x u a litä t -  
Psychotherap ie  im  ÖBVP
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nicht m it dem Ziel der Rückführung 
ins Ursprungsgeschlecht gemacht, 
sondern d ient immer als Begleitung 
und Stabilisierung der Persönlichkeit. 
Frau-zu-Mann-Transsexuelle haben 
ein Jahr Real-life-Test zu bestehen, 
während Mann-zu-Frau-Transsexuel- 
le eineinhalb Jahre absolvieren müs­
sen. Allerdings ist immer eine indivi­
duelle Abstimmung möglich, da die­
ser Zeitraum fü r viele Patienten zu 
kurz bemessen ist.

Während des Real-life-Tests sind 
zwei Konsultationen beim Psychiater 
oder Psychotherapeuten obliga to ­
risch, sonst w ird die Behandlung ab­
gebrochen. Ein Abbruch erfo lg t 
ebenfalls, wenn der Real-life-Test 
nicht erfolgreich absolviert w ird. Bei 
dem einen Prozent der bereits 
operierten Transsexuellen, die in ihr 
Ursprungsgeschlecht zurück wollen, 
besteht diese M öglichkeit erst nach 
einem neuerlichen einjährigen Real- 
life-Test. Erst nach diesem w ird  w ie­
der m it einer Hormonbehandlung 
begonnen.

Da Transsexualismus ein so schwie­
riges, komplexes Problem darstellt, ist 
man an der Freien Universität Amster­
dam davon abgegangen, einzelne Ex­
pertisen zu erstellen, sondern ent­
scheidet jeden Behandlungsschritt im 
Team. Neben dem Psychologenteam 
gibt es ein zwölfköpfiges Großteam, 
welches sich mindestens 14tägig t r i f f t  
und an dessen Treffen auch der Koor­
d inatorte iln im m t. Dieser ist auch ein­
mal wöchentlich fü r die Ö ffentlich­
keitsarbeit zuständig, wobei er u.a. in 
Schulen, bei der Polizei etc. Aufklä-

G. Bramdi

Wer sich der Mühe unterzieht, m it 
einem Menschen ins Gespräch zu 
kommen, der kurz zuvor seinem Le­
ben selber ein Ende setzen wollte, der 
erfährt wesentlich mehr über dieses 
Phänomen, den Selbstmord, als einer, 
der nur von diesbezüglichen statisti­
schen Aussagen Kenntnis genommen 
hat. Er erfährt vielleicht, daß sich der 
Betreffende „eigentlich gar nicht 
mehr erinnern" kann, „w ie  es dabei

rungsarbeit über die Probleme der 
Transsexuellen leistet.

Ohne psychologische Begleitung 
erfo lg t keine Hormonbehandlung. Je 
früher m it der Hormonbehandlung 
begonnen werden kann, umso größer 
sind die Erfolge und umso geringer 
die Suizidalität. Bei Mann-zu-Frau- 
Transsexuellen sollte m it 18 Jahren 
m it Antiandrogenen, jedoch nicht m it 
Östrogenen begonnen werden. Dies 
h ilft, den Bartwuchs, unter dem 
Transsexuelle, die erst spät m it der 
Behandlung beginnen, so sehr leiden, 
zu stoppen.

An der Freien Universitätsklinik 
werden ca. 85% der Patienten wäh­
rend ihres ganzen Lebens immer w ie­
der zu medizinischen und psychologi­
schen Kontrollen geladen. Eine Un­
tersuchung, die derzeit an der Univer­
sität Amsterdam durchgeführt w ird, 
zeigt auf, daß sich die sexuelle Identi­
tä t der Transsexuellen nicht von der 
der Normalpopulation unterscheidet. 
Auch psychologische Persönlichkeits­
tests weisen keine Abweichungen 
vom M itte lw ert auf.

Interessant ist, daß in den USA nur 
6,5%, in den Niederlanden aber 65% 
der Patienten die Behandlung auch 
w irklich beginnen, was ein weiterer 
Beweis dafür ist, wie e ffiz ient eine auf 
die individuellen Bedürfnisse abge­
stimmte Teamarbeit ist.

DSA Elisabeth Vlasich 
Mag. Hans-Peter Bangerl 
Dr. Elisabeth Jupiter 
Wipplingerstraße 24-26/21a 
1010 Wien, Tel. 535 57 08

zugegangen ist". Das bedeutet aber, 
die akute Gefährdung währt nur rela­
tiv  kurze Zeit, was dem potentiellen 
Helfer eine ernste Verpflichtung auf­
erlegt. Die „erste H ilfe" ist auch hier 
jedenfalls nicht ausschließlich eine 
Sache der dafür Ausgebildeten.

Erwin Ringel, Psychiater, Universi­
tätsprofessor, Buchautor und vor allem 
wortgewaltiger Redner, hat durch sei­
nen Tod (am 28. 7. 1994) eine schmerz­

liche Lücke hinterlassen. Er w ar so e t­
was wie ein unbestechlicher Mahner, 
der selbst Politikern aller Fraktionen 
ins Gewissen reden konn te  und zu­
gleich m it vollem Einsatz das Anliegen 
Ausgegrenzter, M ißachteter, Behin­
derter, Angehörigervon Randgruppen 
und Menschen in seelischer N ot zu ver­
treten wußte. Ringels W e ltge ltung  
aber rührt von seinem Bemühen um 
Selbstmordverhütung her.

Als ehemaliger Schüler dieses be­
eindruckenden Mannes, de r selten 
jemandem nach dem M u n d  redete, 
o ft sogar die K on fron ta tion  suchte, 
geht mir die Frage durch den Sinn -  
gerade nach seinem Tod: w ie  viele 
Menschen leben heute noch, weil sie 
durch ihn an einem solchen „Aus­
weg" gehindert wurden, vor allem 
einen neuen Lebensmut gew innen 
konnten. Als Adlerianer, ehem aliger 
langjähriger Präsident der ind iv idua l­
psychologischen Vere in igung  in 
Österreich, w ar Ringel sich stets dar­
über klar, daß nicht nur K inder und 
Jugendliche, auch Erwachsene, eben­
so alte Menschen, aber ganz beson­
ders Entwurzelte und am Leben Ver­
zweifelnde einer echten E rm utigung 
bedürfen.

Ein "Freitod", so R ingel, ist der 
Selbstmord keineswegs, v ie lm eh r der 
letzte Akt in einem Lebensdrama, 
Ausdruck absolut gew ordenen Ent­
mutigtseins, Folge to ta le r  Lebens­
ohnmacht -  gleichviel, ob d a fü r nach 
Meinung stumpfsinniger, unsensi­
bler, hartherziger Durchschnittsbür­
ger ein "G rund" besteht o de r nicht. 
Eine Anklage der Unm enschlichkeit 
ist m it dem suizidalen A k t a llerdings 
auch immer verbunden. U nd die un­
beirrt Hartherzigen beweisen, daß 
der Vorw urf sie zu Recht t r i f f t ,  ohne 
daß sie das je zugeben w ü rde n .

W ie sieht die Reaktion auf ein 
solches "peinliches V orkom m nis“  im 
allgemeinen aus? Es w ird  to tg e ­
schwiegen bzw. verschle iert, man 
heuchelt Bedauern und versichert, 
ganz und gar ahnungslos gewesen 
zu sein. Tatsächlich fä llt bei einem, 
der willens ist, Selbstmord zu bege­
hen, nichts so sehr au f w ie  seine 
Unauffälligkeit. Manchmal g ib t die 
infernalische Bosheit sich vö llig  un­
geschminkt. Dann heißt es: "Um  den 
ist nicht schade", oder: "W e r gehen 
w ill, den soll man nicht a u fh a lte n ".

Ringels besonderes V erd ienst auf 
diesem Gebiet bestand d a rin , daß er

Wie läßt sich ein Selbstmord verhüten?
Gedanken zum Vermächtnis Erwin Ringels
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überzeugend deutlich machen konn­
te: es g ib t eine neurotische Entwick­
lung zum Selbstmord hin (also nicht 
nur die akute Gefährdung durch eine 
depressive Psychose, die Melancholie, 
welche unbedingt das Eingreifen des 
Facharztes erfordert), -Ferner: unter 
Umständen kann ein jeder dazu auf­
gerufen sein, Krisenhilfe zu leisten -  
indem er sich bereit hält, Nähe spüren 
läßt, der Lebensverneinung w ider­
spricht. Sensibilität ist dazu vonnöten. 
Als Anregung fü r  den Notfall, aber 
auch zugunsten einer Prophylaxe sind 
im folgenden Hinweise gedacht, w el­
che auf die drei Elemente des „Prä­
suizidalen Syndroms" (nach Ringel) 
Bezug nehmen. Ihre Bezeichnung lau­
tet:

• Einengung,
• gehemmte, gegen die eigene Per­

son gerichtete Aggression,
• Selbstmordphantasie.

Man solle „völlig  emotionslos" an 
eine Sache herangehen, ist gelegent­
lich zu vernehmen. Allzu leicht w ertet 
man den Mitmenschen dann auch nur 
als ein Objekt, über dasnach Belieben 
verfügt werden kann. Subjektiv, das 
ist heute fast schon ein Schimpfwort, 
als handle es sich dabei um Sinnestäu­
schungen, bloße Einbildung oder gar 
W illkür. Daraus w ird ersichtlich, w el­
chen Stellenwert man eigentlich auch 
dem Gefühl beimißt. Seinem Wesen 
nach ist dieses ein Lebenszeichen, 
außerdem dient es der Kontaktnah- 
me. Vieles läßt sich begrifflich, rein 
rational, gar nicht erfassen. Vor allem 
eine gute mitmenschliche Beziehung 
ist ohne die emotionale Komponente, 
beiderseitige Einfühlung, ganz un­
denkbar.

Prof. Ringel sieht eine akute Selbst­
mordgefährdung gegeben, wenn alle 
drei Elemente bzw. Faktoren des 
Präsuizidalen Syndroms „zahnradar­
tig  ineinandergreifen". So etwas wie 
ein unentrinnbares Gefälle zum Un­
tergang hin würde dadurch entste­
hen, einer Schneelawine vergleich­
bar, die alles m it sich in die Tiefe reißt.

Als ersten Faktor nennt Ringel die 
Einengung. Ein Rückzug vom Leben, 
seinen Aufgaben und den diversen 
bisherigen Interessensgebieten ist da­
mit verbunden. Der Horizont eines 
solchen Menschen schrumpft immer 
mehr zusammen, was einem anderen 
auffallen und zu denken geben müß­

te, vor allem, wenn es heißt: „M ich 
fre u t eigentlich gar nichts mehr." Es 
ist, als ob einem Baum allmählich 
nicht nur seine Äste, vor allem die 
Wurzeln abgeschnitten würden. Ein 
bedrohlicher Stillstand t r i t t  ein, sozu­
sagen die Ruhe vor dem Sturm.

W ir können auch sagen: die Gefüh­
le als verbindende Kräfte werden im­
mer schwächer; sie verflüchtigen sich. 
Dann heißt es wahrheitsgetreu, daß 
einen solchen Menschen "nichts mehr 
gehalten" hat. Weil er in der Krise 
keine helfende Hand ergreifen konn­
te und niemand da war, der ihn 
festhielt, hat ein solcher Mensch den 
Halt verloren. Er vermochte sich sel­
ber nur noch als Objekt wahrzuneh­
men.

Auch ein prophylaktischer Ge­
sichtspunkt ist hier anzuführen: 
Wenn einer seine Gefühle nie zeigen 
durfte, weil man diese als Ausdruck 
von Schwäche oder Launenhaftigkeit 
ansah, sich stets beherrschen oder gar 
nicht vorhandene Gefühle vortäu­
schen mußte, so gerät er (auch ohne 
Vorhandensein einer suizidalen Ge­
fährdung) leicht in eine quälende, 
Angst und/oder Depression erzeu­
gende Einengung. Man ist versucht, 
von einer seelischen Durchblutungs­
störung zu sprechen, weil hier ta t­
sächlich die integrativen Kräfte, auch 
die Verbindung zwischen Körper und 
Geist, nachlassen.

Eine Gefühlsunterdrückung hat 
außerdem zur Folge, daßdann haupt­
sächlich der Körper, der einem fremd 
geworden ist, vielleicht sogar verach­
tenswert erscheint, zum Austra­
gungsort von Konflikten w ird. W ir 
haben dann m it der Entstehung psy­
chosomatischer Krankheiten zu rech­
nen, auf deren Signalcharakter und 
Symbolik auch Ärzte o ft viel zu wenig 
achten. Einer Untersuchung von E. 
Ringel und U. Kropiunig zufolge dau­
ert es im allgemeinen sieben Jahre bis 
ein "Psychosomatiker" psychothera­
peutische Hilfe bekommt und nicht 
mehr nur m it Tabletten unzulänglich 
versorgt w ird. Die Unfähigkeit, Lust 
zu verspüren, kann in Verbindung m it 
einer unbewußten Körperverachtung 
den G riff nach dem Rauschgift oder 
die Entstehung sonstiger Süchte be­
g ü n s t ig e n .

Psychogenes Kranksein- ein halber 
Selbstmord, vielleicht ist diese Aus­
drucksweise nicht ganz unzutreffend. 
Jemanden aufandere Gedanken brin­

gen, sich ihm w arm herz ig  und gedul­
dig zuwenden (ohne a lle  seine Ä uße­
rungen auf die G oldwaage zu legen), 
ihn dadurch schließlich aus seiner ein­
engenden Ichfixierung herausholen, 
das wäre ein A kt ech te r M itmensch­
lichkeit und vielleicht im N otfa ll doch 
nicht zu viel verlangt.

Wem man schon als Kind Freiheit, 
eine eigenständige Lebensgestal­
tung, streitig gem acht und ihn m it 
einen Zaun von V e rbo ten  umgeben 
hat, der tu t sich auch im späteren 
Leben m it eigenem W ollen  ausge­
sprochen schwer. Er ü b t Verzicht (ob­
wohl er das gar n ich t w ill ...) oder 
neigt zum Mißbrauch, zur V e r t r e i ­
bung. Der eine gehorch t b lind, der 
andere übt p rinz ip ie ll Protest. Die 
Lebensenergie eines solchen M en­
schen droht in beiden Fällen zu ver­
kümmern. Von schöpferischem Tun 
und Lassen fü h lt er sich ausgeschlos­
sen, weil Machthaber sich seiner im ­
m erfo rt in parasitärer Weise bemäch­
t ig t haben und er stets ein Befehls­
empfänger war. V ie lle ich t spürt er 
sogar, daß etwas n ich t stim mt, er 
weiß nur nicht was.

Der ständig unte rd rückte  und per­
vertierte W ille w ird  schließlich zu 
einer zerstörerischen K ra ft. W ir müs­
sen zur Veranschaulichung gar n icht 
das mechanistische Dam pfkessel-M o­
dell heranziehen. Es ist anderseits 
nötig, nach den e igentlichen Entste­
hungsbedingungen von Aggressivität 
und Destruktivität zu fragen, wenn 
w ir die Annahme eines diesbezügli­
chen "Triebes" nicht fü r  z ie lführend 
halten. Nach L  Fromm b ild e t sich eine 
gefährliche Charakterdeform ation, 
wenn ein Mensch "an  das gebunden 
bleibt, wo er he rkom m t". W ir können 
auch sagen: wenn er nie selbständig 
werden durfte, man ihm  sein Subjekt­
Sein vorenthalten hat.

Das bedeutet, die M u tte rw u ß te  die 
Eigenständigkeitdes Kindes zuverhi n- 
dern, es kam ihr nicht in den Sinn, d ie­
ses zum Selber-wollen-Können fre izu ­
geben. Immer wußten andere es bes­
ser, was gut und rich tig  ist. Die Entste­
hung einer entsetzlichen, geradezu 
explosiven W ut kann e ine  solche "Be­
handlung" zur Folge haben. A. Adler 
nennt die M utter den "e rs ten  M itm en­
schen". Aber er w a rn t sie gerade in 
dieser Eigenschaft, das Kind ganz fü r 
sich zu beanspruchen, es to ta l zu 
vereinnahmen und ihm sodenZ ugang  
zur sozialen Umwelt zu versperren.
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Eine Frau, die ihr Kind festhält, 
keine „Abnabelung" zuläßt und des­
sen Anhänglichkeit fälschlich m it Lie­
be gleichsetzt, fü h lt sich o f t  selber im 
Stich gelassen, verunsichert, um ihr 
Selbstwertgefühl betrogen. Jeden­
falls sollte man in der Erziehung 
weder die Anhänglichkeit noch den 
Gehorsam überschätzen. Unter der 
Oberfläche braut sich nämlich zuwei­
len eine Katastrophe zusammen. Als 
willenloses Geschöpf ist der Mensch 
jedenfalls in seiner Existenz in höch­
stem Maß bedroht.

Das zweite Element des Präsuizida­
len Syndroms bezeichnet E. Ringel als 
„gehemmte, gegen die eigene Person 
gerichtete Aggressivität". Der Wille, 
der nicht konstruktiv werden durfte, 
neigt dazu, destruktiv zu werden. 
Wenn der Sozialbezug fehlt, es keine 
Gefühlsbindungen mehr g ib t und ei­
ner sein Ich als Käfig anzusehen sich 
gezwungen sieht, bleibt nur noch die 
eigene Existenz als Gegenstand für 
sein Zerstörungswerk. W ir haben hier 
von einem fehlenden Lebenswillen zu 
sprechen, obwohl auch das Rache­
motiv gegenüber einer oftmals rück­
sichtslosen und ahnungslosen Um­
w elt nicht von der Hand zu weisen ist.

Was hier über das Selbstmord­
thema hinaus von Bedeutung zu sein 
scheint und vor allem Eltern und Leh­
rern ans Herz gelegt werden muß: 
Jeder Zwang bedroht menschliches 
Leben und seelische ' Gesundheit, vor 
allem, wenn die Zuneigung feh lt, ein­
zig das Gesetz Geltung hat, der Buch­
stabe, und man einer sterilen Ord­
nung mehr Gewicht beimißt als den 
Bedürfnissen und Wünschen eines 
Kindes. Selbst wenn kein suizidaler 
Akt stattfindet, verursacht Macht-ha­
ben-Wollen immer eine Lebensverun­
staltung. Macht ist immer durch Frei­
heitsberaubung erkauft, was stets gut 
zu überlegen ist. Hier dürften w ir 
sogar ein schlechtes Gewissen haben, 
wenn w ir vielleicht dazu neigen, im­
m erfort anderen „in  bester Absicht" 
Vorschriften zu machen.

Nicht nur auf Grund seines Unbe­
wußten (der katastrophalen Kindheit 
wegen, infolge einer frühen Neuroti­
sierung), auch in seinem Bewußtsein 
entgleitet einem Menschen, der Hand 
an sich zu legen im Begriffe steht, das 
Leben. Denken, Wollen, Fühlen gera­
ten in einen suizidalen Sog. Und so 
nennt E. Ringel als dritten Faktor des 
„Syndroms" die Selbstmordphanta­

sie. Er spricht damit zuletzt das Den­
ken an. Ohne eine Gefühlsbindung 
und in Ermangelung eines funktions­
fähigen und vor allem konstruktiven 
Willens wird das Denken nämlich in 
eine bestimmte Richtung gedrängt. 
Auffa llen muß uns hier vor allem, daß 
Ringel einen besonders lebensför­
dernden Aspekt des Denkens, die 
Phantasie, m it dem Selbstmord in Zu­
sammenhang bringt.

Denken, das ist viel mehr als sich an 
etwas erinnern und es sich vorstellen 
können (in der Schule w ird Merkfä­
h igkeit eindeutig überschätzt) oder 
gar nur etwas erkennen bzw. feststel­
len. Richtig nachzudenken beginnen 
w ir immer erst, wenn etwas nicht 
mehr so läuft wie erwartet, wenn sich 
Schwierigkeiten ergeben.

Der Denkprozeß ist dann m it dem 
Bemühen um eine Problemlösung 
gleichzusetzen. Und hier genügt es 
meist nicht, auf vorhandene Lösun­
gen zurückzugreifen. Es bedarf o ft 
einer Neukombination, einer Um­
strukturierung und dazu -  als Erfin­
dungskraft -  der Phantasie.

Die Überbeanspruchung der "I ogi- 
schen Gehirnhälfte" in einer techni­
schen W elt bereits während der 
Schulzeit, w o man so wenig W ert auf 
O riginalität und einen persönlichen 
Stil legt, hauptsächlich Konform ität 
verlangt, u.U. einen Denkzwang aus­
üb t-das alles beschwört ein Defizit in 
bezug auf Phantasie, Kreativität und 
auch Verarbeitungsfähigkeit herauf. 
Wer ausschließlich der Logistik ver­
traut, ■ ist überdies fü r das Zusammen­
leben unfähig. Und möglicherweise 
finde t der letzte Rest an Phantasie 
schließlich fü r eine Selbsttötung Ver­
wendung.

Folgende Stufen des Abstiegs un­
terscheidet E. Ringel, wenn einem 
Menschen seine ungelösten Probleme 
über den Kopf wachsen und gleich­
zeitig die "Selbstmordphantasie" in 
Aktion tr itt: die Vorstellung, to t zu 
sein, den Gedanken, Hand an sich zu 
legen, ein Überdenken der Durchfüh­
rungsmodalitäten. Es sei äußerst ge­
fährlich, m it solchen Gedanken zu 
spielen, versichert Ringel, aber eben­
so, daß es völlig unrichtig ist, wenn 
angenommen wird, jemand, der sei­
nen Selbstmord ankündige, dem feh­
le ohnedies der M ut dazu.

Die statistischen Auskünfte, was 
die Selbstmordhäufigkeit anlangt, 
sind erschreckend. Wenn wir Gedan­

kenlesen könnten und uns dann be­
wußt würden, m it w ie v ie l Schädli­
chem sich Menschen befassen oder 
geradezu zwanghaft von solchen Ge­
danken festgehalten w e rd e n , wäre 
wohl dam it zu rechnen, daß viel mehr 
Energie auf Erhaltung und E n tfa ltung  
von Leben aufgewendet w ü rde  als 
dies gemeinhin geschieht. Psycho­
hygiene wäre dann v ie lle ic h t kein 
Fremdwort mehr, das m an  achtlos 
beiseite läßt. Gerade einer, der selber 
völlig antriebslos gew orden ist, sollte 
auf das Entgegenkommen eines an­
deren nicht vergeblich w a rte n  müs­
sen. Zuneigung, W ertschätzung und 
ein dialogisches Engagem ent e rw ei­
sen sich allemal als Selbstm ord-H in­
dernisse. Besser noch w äre  es freilich, 
wenn solche m itmenschlichen Quali­
täten bereits auf dem W eg ins Leben 
verspürt werden konnten.

Absichtlich sprechen w ir  h ier nicht 
von "Selbstmorden" -  in d e r M ehr­
zahl, obwohl die zunehm ende Häu­
figke it dieser Todesart gerade  bei 
Jugendlichen zu höchster Besorgnis 
Anlaß gibt. Ganz w ichtig  ist es, dem 
konkreten Menschen, der Person in 
ihrer Einmaligkeit, A u fm erksam ke it 
zu schenken, diese eine bed ingungs­
lose Bejahung spüren zu lassen. Damit 
wäre -  in qualitativer H ins ich t -  viel 
mehr zur Anwendung g eb ra ch t als 
ein bloßes Selbstm ord-„Verhütungs- 
m itte l".
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Steuerseminar
(Dieses Seminar w ird nur fü r M itglieder des ÖBVP angeboten!)

Zeit: Samstag, 12. Oktober 1996, 
10.15-18.00 Uhr

Ort: Aho-Asiatisches Institut, 1090 
Wien, Türkenstraße 3, 2. Stock, Klei­
ner Saai

Referent: Mag. Friedrich ßaldinger 
(beeid. W irtschaftsprüfer und Steuer­
berater)

Kosten: S 1300,- S 260,- MwSt

Ein Überblick über die geplanten The­
men:

@ Bestmögliche Nutzung von gesetz­
lichen Steuersparmöglichkeiten 

® Werkverträge, freie Dienstverträ­
ge

@ Umsatzsteuerregelung ab 1.1.1997
• Praxis in der Wohnung (steuerliche 

Nutzung)
• Formen der Zusammenarbeit m it 

Kollegen/innen (Praxisgemein­
schaften)

® Schilderordnung 
@ Versicherungsbedarf der fre iberuf­

lich Tätigen 
® Und natürlich Ihre Fragen

Die Anmeldung ist fix  und der 
Seminarplatz reserviert, wenn der 
Seminarbeitrag in der Höhe von 
ÖS 1560,- auf unserem Konto: DIE 
ERSTE österr. Spar-Casse-Bank 076­
06605 eingelangt ist. Begrenzte Teil­

nehmer/innenzahl. Die Anmeldun­
gen werden nach dem Datum der 
Zahlungseingänge gereiht. Anmelde­
schluß ist jeweils 7 Tage vor dem 
Seminartermin. Zu diesem Zeitpunkt 
muß die Seminargebühr auf unserem 
Konto eingegangen sein. Bei Stornie­
rung der Anmeldung von Ihrer Seite 
bis 7 Tage vor Seminarbeginn müssen 
w ir eine Bearbeitungsgebühr von 
ÖS 300,-einbehalten. Nach Anmelde­
schluß kann der Seminarbeitrag nur 
dann refundiert werden, wenn aus 
der Warteliste besetzt werden kann.

Vorschlag des K u ra to riu m s  in  V illa ch

Der Paracelsusring, die höchste kultu- ' 
relle Auszeichnung der Stadt Villach, 
soll heuer erstmals an eine Frauverge­
ben werden: Das Kuratorium unter 
Vorsitz von Bürgermeister Helmut 
Manzenreiter hat dem Gemeinderat 
einstimmig die bekannte Wiener Psy­
chotherapeutin Rotraud Perner vor­
geschlagen.

Ihre Arbeit und ihr Lebenswerkstün­
den fü r eine Geisteshaltung, die im 
besten Sinn als „paracelsisch" genannt

Bei Überbuchung o d e r Absage des 
Seminars von unserer Seite werden 
Sie von uns verständigt und erhalten 
den vollen Betrag zurück. W ir b itten 
Sie daher, uns auf dem  Einzahlungs­
beleg Ihre Bankverbindung bekannt­
zugeben und als Verwendungszweck 
den Seminartitel anzuführen.

Da m it derBezahlung der Seminar­
gebühr Ihre Teilnahme gesichert ist, 
erhalten Sie vom ÖBVP keine weitere 
schriftliche oder te lefonische Verstän­
digung (außer im Falle der V e r b u ­
chung oder Absage w ie  o.e.).

In form ation:
ÖBVP, Rosenbursenstraße 8/3/7, 
A-1010 Wien, Tel. 513 17 301

werden kann, heißt es in der Begrün­
dung. Vom Kuratorium  wurde insbe­
sondere Perners langjähriges Engage­
ment und ihre A rbe it zur Erforschung 
und Bekämpfung von Gewalt in der 
Familie und vor allem gegenüber Frau­
en hervorgehoben. Ihre Leistungen im 
Bereich der Sexualberatung und The­
rapie sowie in der therapeutischen 
Kommunikation waren ebenfalls K ri­
terien fü r die Nom inierung Perners. 
Der ÖBVP gratuliert herzlich.

Paracelsusring an Rotraud Perner
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Ethik-Rubri

Forum  zur D iskussion b e ru fse th isch e r Fragen

Ziel und Sinn dieser „E thik-Rubrik" ist der Erfahrungsaustausch und die 
Diskussion berufsethischer Fagen.Das Team der Ethik-Rubrik setzt sich zusam­
men aus Dr. Nancy Amendt-Lyon, DSA Lore Korbei, Dr. Michael Kierein, Dr. 
Renate Hutterer-Krisch, Dr. Gerhard Pawlowsky, Dr. Johanna Schopper, 
Dr. GerhardStemberger, DSA Biflie Rauscher-Gföhler. Sie sind dazu eingeladen, 
Leserbriefe und Diskussionsbeiträge zu berufsethischen Fragen zu schreiben. 
Das Team der Ethik-Rubrik muß nicht m it den Inhalten und Stellungnahmen 
abgedruckter Leserbriefe und Diskussionsbeiträge übereinstimmen. Leserbriefe 
und Diskussionsbeiträge zu ethischen Fragen in der Psychotherapie b itte an:

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

N. A m end t-Lyon , L. K o rbe i, R. H utterer-K risch , G. Paw low sky, 
B. R auscher-G föh ler und S. W iesnagro tzk i

Sexuell er M iBbrauch in der 
Psychotherapie und i m

tis

Um uns m it sexuellem Mißbrauch im 
Ausbildungsverhältnis auseinanderzu­
setzen, gehen wir vorerst auf einige 
wesentliche Aspekte des sexuellen 
Mißbrauchs in der Psychotherapie ein. 
Anschließend stellen w ir einige ver­
gleichbare nationale Regelungen für 
Psychologen und Psychotherapeuten 
sowie Beispieleeuropäischer und inter­
nationaler Regelungen dar. Im An­
schluß daran werden Fragen der Sexu­
alität im Ausbildungsverhältnis dis­
kutiert und die Notwendigkeit der 
Stellungnahme zu expliziten berufs­
ethischen Standards sowie der Sensibi­
lisierung fü r der psychotherapeuti­
schen Praxisangemessenen berufsethi­
schen Standards herausgearbeitet.

1. Sexue lle r M ißbrauch  als Post­
traum atisches S treß-Syndrom

Sexualität zwischen einem Psychothe­
rapeuten und einer Patientin stellt

einen gravierenden Behandlungsfeh­
ler dar, zu dem mehr und mehr nicht 
nur im englischsprachigen (z.B. Bates 
und Brodsky, 1989; Gabbard, 1989; 
Gartrell, 1988; Gartrell et al., 1987; 
Pope et al., 1979, 1986; Pokorny, 
1996), sondern auch im deutschspra­
chigen Raum (Anonyma, 1988; Krut- 
zenbichler, 1991; Heyne, 1991; Wirtz, 
1989, 1991, 1996; Bachmann und Bö­
ker, 1994; Fischer und Becker-Fischer, 
1994; Becker-Fischer und Fischer, 
1996; Vogt und Arnold, 1993; Schop­
per, 1996; Wladika, 1996) publiziert 
w ird. Es ist „de r" Behandlungsfehler, 
zu dem es am meisten Literatur gibt. 
Wesentliche Tabubrecher waren in 
diesem Zusammenhang die New Yor­
ker Psychoanalytiker Charles Clay 
Dahlberg und Martin Shepard. Dahl­
berg war es 1970 nicht gelungen, 
einen Artikel zu diesem Thema in 
Zeitschriften bei größeren Organisa­

tionen zu publizieren, w as er als 
Schmach empfand: „M an sagte mir, 
das Thema sei viel zu um stritten . Was 
fü r ein W ort fü r einen B eru f, der im 
viktorianischen Zeitalter ü be r in fan­
tile  Sexualität und Inzest zu sprechen 
w ag te !" (Dahlberg, 1970, zit. n. 
Shepard, 1971, 17). D am it r ie f er die 
Psychotherapeuten auf, sich auch 
„um strittenen" Themen oder „he i­
ßen Eisen" zuzuwenden und  sie nicht 
w eiter aus der Fachliteratur zu ver­
bannen. In die gleiche Kerbe schlug 
Shepard, der in einer en ttabu is ierten  
Diskussion über Psychotherapeuten- 
Patienten-Sex einen besseren Schutz 
für den Patienten sah „a ls  d ie  Sache 
totzuschweigen ... Die Frage ... stellt 
das letzte Tabu auf einem Sektor dar, 
der sonst seinen Stolz d a rin  sieht, 
Licht in dunkle Bereiche zu bringen" 
(12 f).

Fischer und Becker-Fischer untersu­
chen seit einigen Jahren im deutsch­
sprachigen Raum sexuellen M iß­
brauch in Psychotherapie und  Psych­
iatrie u.a. m it einem von ihnen auf­
grund der einschlägigen Fach literatur 
und klinischer Beobachtung en tw or­
fenen Fragebogen (Fischer und Bek- 
ker-Fischer, 1994). In der Regel waren 
Frauen die Opfer und M änner die 
Täter, die Frauen waren durchschn itt­
lich 27 Jahre, die Männer 42 Jahre alt, 
die sexuellen Kontakte fa n d e n  über­
wiegend im Rahmen von E inzelthera­
pien statt. Die durchschnittliche A l­
tersdifferenz und die Geschlechtsver­
te ilung stimmen mit den meisten in 
der Zwischenzeit durchgeführten  in­
ternationalen Studien übe re in . Sexu­
elle Übergriffe kommen be i Psycho­
therapeuten aller Psychotherapie­
richtungen vor; es g ib t bis je tz t  keine 
Hinweise, die einen Zusammenhang 
m it einer oder mehreren Psychothera­
pierichtungen belegen (ebda).

Gartrell e t al. füh rten  1986 die 
bisher umfangreichste repräsentative 
Umfrage zu dieser T hem atik  durch; 
auch sie bestätigten den hochs ign ifi­
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kanten Unterschied zwischen Män­
nern und Frauen, fanden aber dar­
über hinaus, daß sign ifikant mehr 
Therapeuten in eigener Praxis sexuel­
le Kontakte m it ihren Patientinnen 
eingehen.

Während des sexuellen Verhältnis­
ses haben die betreffenden Patientin­
nen/Klientinnen noch keine Vorstel­
lung davon, wie tie fgre ifend  dieses 
Erlebnis ihre psychische Gesundheit 
beeinträchtigen kann. Selbst wenn 
die Betroffenen das Ausmaß ihrer 
seelischen gesundheitlichen Beein­
trächtigung voll erkennen und darun­
ter leiden, dauert es o ft noch lange, 
bis sie fähig sind, darüber zu spre­
chen. O ft ist dabei eine Folgetherapie 
hilfreich. Während etwa bei einer 
Körperverletzung oder einer Verge­
waltigung die Verletzung oder der 
Schaden unm itte lbar während der 
Tat einsetzt und körperlicher und see­
lischer Natur ist, scheint beim ' Psycho- 
therapeuten-Patienten-Sex-Syndrom 
der Schaden in der Regel erst m it 
erheblicher Verzögerung nach der 
Tat in vollem Ausmaß „erleb- und 
erleidbar" zu sein und vorwiegend 
seelischer Natur zu sein (Bates und 
Brodsky, 1989).

Darüber hinaus g ibt es in der Zwi­
schenzeit ausreichend Hinweise, daß 
etwa in der Hälfte aller Fälle Frauen 
betroffen sind, die bereits in der Kind­
heit Opfer sexuellen Mißbrauchs 
durch Erwachsene waren, und die 
somit in der Psychotherapie in Situa­
tionen der „W iederholung" bzw. 
„W iederbelebung" geraten (Fischer 
und Becker-Fischer, 1994). Das Psy- 
chothera pe uten-Pat i enten -Sex-Syn­
drom kann-w egen  vieler Ä hnlichkei­
ten -  daher auch als posttraum ati­
sches Streß-Syndrom verstanden wer­
den. Die dazugehörigen Symptome 
sind: sehr hohe Ambivalenz, Schuld­
gefühle, Isolation, Leere, kognitive 
Störungen in bezug auf Aufmerksam­
keit und Konzentrationsfähigkeit, 
Flashbacks, Alpträume, Bedrängtwer­
den von Gedanken und Bildern, Iden- 
titäts- und Grenzfindungsstörungen, 
die Unfähigkeit, vertrauen zu kön­
nen, Konflikte im Bereich von Abhän­
gigkeit, Kontrolle und Macht, Verun­
sicherung in der Sexualität, Stim­
mungslabilität, schwere Depression, 
unterdrückte W ut und erhöhte Sui­
zidgefahr.

Es liegen weiters eine Reihe von 
Untersuchungen vor, die sich mit der

Analyse der soziologischen Daten, m it 
der Persönlichkeitsstruktur und der 
Psychodynamik der Frauen, die dem 
sexuellen Mißbrauch ausgesetzt wa­
ren, beschäftigen (Fischer und Becker­
Fischer, 1994; Pope et a 1., 1979; 
Gattrell et al., 1986). Ebenso liegen 
mehrere Studien vor, die sich m it den 
männlichen Psychotherapeuten, die 
den Mißbrauch verübten, auseinan­
dersetzen. Es werden dabei spezifi­
sche Persönlichkeitsmerkmale, Cha­
rakteristika der psychischen Situation 
des Psychotherapeuten und habitue l­
le Charaktereigenschaften herausge­
arbeitet (Taylor und Wagner, 1976; 
Butler und Zelen 1977, Fischer und 
Becker-Fischer, 1994). Weniger als die 
Hälfte der Therapeuten, die w ieder­
holt sexuelle Kontakte m it Patientin­
nen/Klientinnen hatten, bemüht sich 
um therapeutische Hilfe oder Super­
vision. Der sexuelle Kontakt m it Pati­
entinnen hatte fü r diese Therapeuten
-  um nur eine charakteristische Stim­
me aus den Studien zu nennen -  die 
Funktion einer erheblichen A ufw er­
tung eines beschädigten Selbstwert­
gefühls und eines Erlebnisses subjek­
tiv  wertvoller emotionaler Erfahrung 
(Hermann, 1977). Mehrere Therapeu­
ten sahen die sexuellen Kontakte 
nicht als Übergriffe an, sondern recht­
fertig ten sie m it dem Hinweis auf die 
- f ü r  Therapeuten und Patientinnen -  
angestrebte Befriedigung, oder sie 
machten die Patientin dafür verant­
wortlich (Fischer und Becker-Fischer, 
1994, 94). Es g ibt dabei Hinweise, daß 
neben individueller Persönlichkeits­
faktoren der Psychotherapeuten auch 
Gruppennormen innerhalb von Aus­
bildungsinstitutionen („M ißbrauchs­
trad itionen" während der Therapie­
ausbildung) eine Rolle spielen (ebda, 
95; Pope et al., 1979; Gattrell et al., 
1986).

Es liegt also aus den vorliegenden 
Befunden der Gedanke nahe, daß die 
betroffenen Therapeuten mangel­
haft psychotherapeutisch aus- und 
weitergebildet waren, und daß sie 
sich nicht im kollegialen Diskurs m it 
ihren Kollegen befanden.

Es geht bei der Formulierung be­
ruf sethischer Richtlinien um das Sicht­
barmachen berufs-ethischer Stan­
dards, um Absichtserklärungen ge­
genüber den Psychotherapeuten/Be­
rufskollegen und der Öffentlichkeit, 
um die Sensibilisierung für ethische 
Fragen, um Ent-Tabuisierung der Dis­

kussion von Kunstfehlern in der Psy­
chotherapie, um Fragen der A nge­
messenheit fü r die Berufspraxis usw. 
Nicht zuletzt kann es auch um die 
Frage gehen, inw iew e it exp liz ite  Ver­
bote helfen können, Folgeschäden 
vorzubeugen, bzw. d ie  Zahl der Ge­
schädigten zu reduzieren.

2„ Vergleichbare n a tio n a le  
Regelungen (Deutschland,
USA. Schweiz^ Österreich) 
fü r Psychologen und  
P sycho the rapeu ten

"Sexuelle Übergriffe in Therapien 
sind auch ein Problem m angelnder 
Professionalität in d e r Berufsaus­
übung. Zu den Voraussetzungen fü r 
eine angemessene Berufspraxis ge ­
hört neben theoretischen Kenntn is­
sen und praktisch-therapeutischen 
Fertigkeiten eine ethische G rundhal­
tung, die auf V eran tw ortung  beruh t 
und auf die Befriedigung eigener Be­
dürfnisse -  einschließlich der sexuel­
len -  verzichtet. Diese G rundha ltung  
muß in der Aus- und W e ite rb ild un g  
erworben und durch regelm äß ige Su­
pervision aufrechterhalten w erden ." 
(Vogt und Arnold, 1993, Kap. 2: Pro­
fessionalität, Berufsethik, Berufs­
recht, S. 10).

Berufsordnung fü r  Psychologen 
des Berufsverbands Deutscher Psy­
chologen e. V. (BdP). Zur W ahrung der 
Unabhängigkeit: "D e r heilkund lich  
tä tige Psychologe darf keine persön li­
chen Bindungen zu seinen Patienten 
eingehen, z.B. sind sexuelle Beziehun­
gen zu Patienten unzulässig" („B e­
rufsordnung fü r Psychologen" [BDP 
1986], zit. n. Vogt und A rno ld , 1993), 
heißt es z.B. im A bschn itt 111.3 der 
berufsethischen R ichtlin ien des BDP 
in Deutschland.

Auch die Regel, w enn  ein Psycho­
therapeut die Psychotherapie ab­
bricht, um eine sexuelle Beziehung 
eingehen zu können, erw ies sich als 
nicht ausreichend. V o g t und A rno ld  
(1993) kritisieren z.B. das Fehlen von 
Aussagen über ehem alige K lie n tin ­
nen und Klienten in de r Berufsord­
nung fü r Psychologen in Deutschland. 
"Die Erfahrungen zeigen jedoch, daß 
manche Therapeuten/Therapeutin­
nen eine laufende Therap ie  abbre ­
chen, um eine sexuelle Beziehung zur 
Klientin/zum Klienten beginnen zu 
können. Das M achtgefä lle  b le ib t er­
halten, die (ehemaligen) K lien tinnen
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oder Klienten bleiben besonders ver­
letzlich (Gabbard und Pope, 1989).

Ethische Richtlinien und Verhaf- 
tenskodex fü r Psychologen/innen 
(Ethical Principles o f Psychologists 
and Code o f  Conduct) der American 
Psychological Association (APA). Die 
APA verbietet in der neuesten Fas­
sung der Richtlinien sexuelle In tim itä­
ten zwischen Therapeutenffherapeu- 
tinnen Lind ihren ehemaligen Klien­
tinnen bzw. Klienten auch nach Ab­
schluß der Therapie. Nur unter den 
„außergewöhnlichsten Umständen" 
kann eine sexuelle Beziehung zulässig 
sein, wenn seit Abschluß der Therapie 
mindestens zwei Jahre vergangen 
sind. Der Therapeut bzw. die Thera­
peutin muß aber auch dann noch 
glaubhaft machen können, daß er/sie 
nicht Abhängigkeiten ausnutzt, die 
während der Therapie entstanden 
sind. Sexuelle Beziehungen schließen 
die Möglichkeit von therapeutischer 
A rbe it aus; M itglieder der APA dürfen 
auch keine Personen als Klientinnen 
oder Patienten akzeptieren, m it de­
nen sie zu einem früheren Zeitpunkt 
sexuelle Kontakte hatten (APA, 1992). 
(„Ethische Richtlinien und Verhal­
tenskodex fü r PsychologInnen" [APA 
1992]. zit. n. Vogt und Arnold 1993,
S. 12).

Der Schweizer Psychotherapeuten­
Verband (SPV/ASP) ve rtr itt in seinen 
Standesregeln unter Punkt 7 „Schutz 
von PatientInnen" folgenden Stand­
punkt: "SPV/ASP-Psychtherapeutln-
nen dürfen das aus der therapeu­
tischen Beziehung sich ergebende 
Abhängigkeitsverhältnis nicht miß­
brauchen. Mißbrauch in diesem Sinne 
beginnt, w o  PsychotherapeutInnen 
ihre Aufgabe und Verantwortung ge­
genüber PatientInnen untreu wer­
den, um ihre persönlichen, z.B. sexu­
ellen, wirtschaftlichen oder sozialen 
Interessen zu befriedigen, auch wenn 
das von PatientInnen gewünscht 
wird. Die Verantwortung dafür liegt 
ausschließlich bei den Psychothera­
peutInnen. Zwischen PatientInnen 
und AusbildungskandidatInnen kann 
in dieser Hinsicht kein Unterschied 
gemacht werden. Nicht erlaubt sind 
insbesondere jede Nötigung, p o liti­
sche Indoktrination, religiöse Missio­
nierung sowie sexuelle Beziehungen. 
M it Ende der Therapie gelten die 
ethischen Richtlinien nach ethischem 
und menschlichem Ermessen weiter. 
Schwere Mißbräuche durch Berufs­

kollegInnen sollten von SPV/ASP-Psy- 
chotherapeutlnnen unter Einwilli­
gung der PatientInnen bei der Stan­
deskommission unter Wahrung der 
Interessen der PatientInnen zur Ab­
klärung gemeldet werden. SPV/ASP- 
Psychotherapeutlnnen haben die 
Pflicht, die Therapie zu beenden, 
wenn nach aller Voraussicht Patien­
tInnen davon nicht weiter p ro fitie ­
ren." (Standesregeln des SPV/ASP, zit. 
aus Hutterer-Krisch, 1996, S. 633).

In Großbritannien finde t sich in 
den Standespflichten des United  
Kingdom Council fo r Psychotherapy 
in Punkt 2.6 "Beziehung zum Klien­
ten" folgende Formulierung: "Psy­
chotherapeuten müssen eine ange­
messene persönliche Distanz zu ihren 
Klienten bewahren und dürfen keine 
ihrer gegenwärtigen oder ehemali­
gen Klienten auf irgendeine A rt f i ­
nanziell, sexuell oder emotional aus­
nützen." (Standespflichten des Uni­
ted Kingdom Council fo r Psychothera­
py, zit. aus Hutterer-Krisch 1996,
S. 640).

In Österreich hat beispielsweise die 
Weiter- und AusbildungsleiterInnen­
konferenz (WALK) des ÖAGG fo lgen­
de Festste llung im FEEDBACK 2/95 
publiziert: "B etrifft: sexuellen Miß­
brauch in Ausbildungszusammenhän­
gen. Es w ird festgestellt, daß sexuelle 
Kontakte zwischen AusbildnerInnen 
und TeilnehmerInnen bei allen Aus-, 
Weiter- und Fortbildungsveranstal­
tungen, also auch Theorieveranstal­
tungen, ausnahmslos als Mißbrauch 
zu werten und daher untersagt sind."

Im österreichischen Berufskodex 
fü r Psychotherapeutinnen und Psy­
chotherapeuten (auf Grundlage eines 
Gutachtens des Psychotherapiebeira­
tes im Bundesministerium fü r Ge­
sundheit, Sport und Konsumenten­
schutz) wurde unter Punkt 111. Ver­
trauensverhältnis, Aufklärungs- und 
besondere Sorgfaltspflichten in der 
psychotherapeutischen Beziehung 
1992 (Berufskodex, 1993, 1 996) unter
7. folgendes form uliert: "Solche, den 
Behandlungsvertrag im engeren Sinn 
betreffende Verpflichtungen und 
Rechte sind insbesondere: ... 7. die 
Verpflichtung der Angehörigen des 
psychotherapeutischen Berufes und 
das Recht der Patientin oderdes Pati­
enten auf einen verantwortlichen 
Umgang m it dem besonderen Ver­
trauens- und Abhängigkeitsverhält­
nis in der psychotherapeutischen Be­

ziehung; jeglicher M iß b rauch  dieses 
Vertrauensverhältnisses u n d  der im 
Psychotherapieverlauf bestehenden, 
vorübergehenden v ie lle ic h t sogar 
verstärkten Abhängigkeit d e r  Patien­
tin  oder des Patienten von d e r  Psycho­
therapeutin oder dem Psychothera­
peuten stellt einen schwerw iegenden 
Verstoß gegen die e th ischen  Ver­
pflichtungen der A n ge h ö rig e n  des 
psychotherapeutischen B eru fes dar; 
Mißbrauch liegt dann vor, w e n n  An­
gehörige des psychotherapeutischen 
Berufes ihren Aufgaben gegenüber 
der Patientin oder dem P a tien te n  un­
treu werden, um ihre persönlichen, 
z.B. wirtschaftlichen, soz ia len  oder 
sexuellen Interessen zu b e fr ied ige n ; 
daraus erg ibt sich auch die V e rp flich ­
tung derAngehörigen des psycho the­
rapeutischen Berufes, alle dem psy­
chotherapeutischen V e rhä ltn is  frem ­
den persönlichen, w irtscha ftlichen  
und sozialen Verstrickungen m it der 
Patientin oder dem P atien ten  zu mei­
den;" (Berufskodex, 1996, z it. aus 
Hutterer-Krisch, 1996, S. 6 2 0  ff, vgl. 
dazu auch Hutterer-Krisch u n d  Stem- 
berger, 1996).

Im Punkt VI. "A nw e nd un g  des Be­
rufskodex im Rahmen der psycho the­
rapeutischen A usbildung" wurde 
nach dem 1. Absatz fo lg e n d e r  Ein­
schub fo rm u lie rt und in d e r  Vo lls it­
zung des Psychotherapiebeirates des 
Bundesministeriums fü r G esundhe it 
und Konsumentenschutz beschlossen 
(Vollsitzung vom 4. Juni 1 9 9 6 )': "D ie 
Ausbildungsvereine und d ie  Ausbil­
der übernehmen m it d e m  Ausbil­
dungsvertrag, den sie m it d e m  oder 
der Auszubildenden schl ieß en , die 
Aufgabe, Verantwortung u n d  Ver­
pflichtung, einen o p tim a len  Beitrag 
zur Erreichung des Ausbildungszie les 
fü r den Auszubildenden b zw - die Aus­
zubildende zu leisten. D iese  einge­
gangene Verpflichtung h a t  m it der 
besonderen Situation des A uszub il­
denden oder der A uszub ildenden in 
einer psychotherapeutischen Ausbil­
dung zu tun. Diese besondere Situa­
tion ergibt sich aus dem spezifischen 
Abhängigkeits- und V ertrauensver­
hältnis, der psychotherapeutischen

1 Die endgültige Version d ie s e r Ergän­
zung des Berufskodex, die das Bundes­
ministerium für Gesundheit u nd  Konsu­
mentenschutz nach Beratung durch  den 
Psychotherapiebeirat a k ze p tie rt, w ird im 
Psychotherapie Forum p u b liz ie rt w erden.

S 119



Forum Österreich

Ausbildungsaufgabe und aus dem 
evaluativen Charakter dieser Bezie­
hung. Die Auszubildenden unterzie­
hen sich einem Ausbildungsverfah­
ren, das in seinem Verlauf eine Beur­
te ilung der ganzen Person beinhaltet, 
in der es mindestens temporäre Ab­
hängigkeiten gibt, und das in der 
Regel eine Reorganisation der Per­
sönlichkeit zum Ziel hat. Die Ver­
pflichtung erfordert vom Ausbilder 
eine besondere Sorgfalt im Umgang 
m it der Person des Auszubildenden 
im Zuge derZulassung und derAusbil- 
dung. Alle Verhaltensweisen von Aus­
bildern, in denen ausbildungsfremde 
Erwägungen oder auch Eigeninteres­
sen der psychotherapeutischen Aus­
bildungsaufgabe vorgezogen w er­
den, seien sie nun etwa w irtschaft­
licher, sozialer, emotionaler, po 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 Berufsethik sind 
geeignet, die Vertrauenswürdigkeit 
des Ausbilders ernsthaft in Frage zu 
stellen. Die Verantwortung dafür 
liegt allein beim Ausbilder und kann 
nicht den Auszubildenden zugeord­
net werden.

Von den Ausbildungseinrichtun­
gen und den Ausbildern ist im einzel­
nen eigene Sorgfalt im Umgang mit 
dem Ausbildungsverhältnis gefor­
dert, das der Ausbildungsvertrag be­
gründet ... Auch nach Ende der Aus­
bildung sind diese Richtlinien zumin­
dest nach ethischen Gesichtspunkten 
weiter zu beachten."

Beispiele europäischer und  
in ternationaler Regelungen

Die'ethischen Richtlinien des Europäi­
schen Verbands fü r Psychotherapie 
(Ethical Guidelines o f the European 
Association fo r  Psychotherapy-EAP) -  
Version 1995 -  haben im Bereich der 
Aufklärungs- und Sorgfaltspflicht 
(Punkt 5) folgende Formulierung: 
„PsychotherapeutInnen haben die 
Verpflichtung, verantwortlich m it 
dem besonderen Vertrauens- und Ab­
hängigkeitsverhältnis in der psycho­
therapeutischen Beziehung umzuge­
hen. Mißbrauch dieses Vertrauensver­
hältnisses liegt dann vor, wenn Psy­
chotherapeutInnen ihrer Aufgabe 
und Verantwortung gegenüber Pati­

enten untreu werden, um ihre per­
sönlichen, z.B. sexuellen, emotiona­
len, sozialen oder w irtschaftlichen In­
teressen zu befriedigen. Jede Form 
des Machtmißbrauchs stellt einen 
Verstoß gegen die berufsethischen 
psychotherapiespezifischen Richtli­
nien dar. Die Verantwortung dafür 
liegt ausschließlich bei den Psycho­
therapeutInnen. Mangelnde Verant­
wortung im Umgang m it dem Ver­
trauens- und Abhängigkeitsverhält­
nis in der Psychotherapie ist ein 
schwerwiegender Behandlungsfeh­
ler." (Ethical Guidelines o f the Euro­
pean Association fo r Psychotherapy -  
EAP, Version 1995, zit. aus Hutterer­
Krisch, 1996, S. 645).

Die Europäische Vereinigung fü r 
Gestalttherapie (European Associa­
tion fo r Gestalt Therapy) fo rm u lie rt 
in ihrem Code o f Ethics (March 1995) 
explizit fü r Ausbilder: "Gestaltthera­
pieausbilder sollten sich an diesen 
Ethikkodex in ihren Beziehungen 
m it Ausbildungskandidaten halten." 
{"Gestalt therapy trainers are expec­
ted to  abide by this code o f ethics in 
the ir relations w ith  trainees.")

Für Psychoanalytiker, die der In ter­
nationalen Psychoanalytischen Verei­
nigung (lPV) angehören (und auch fü r 
Kandidaten der Tochterorganisatio­
nen), folgender Standard: Die Inter­
nationale Psychoanalytische Vereini­
gung (IPV) nimmt in zwei Unterpunk­
ten (9. "Ausbeutung einer Behand­
lung" und 10. "M ißbrauch einer 
Übertragung") zur "Verantw ortung 
gegenüber den PatientInnen" w ie 
fo lg t Stellung: ,,9. Ausbeutung einer 
Behandlung: Der Analytiker darf in 
keiner Weise die Behandlung eines 
Patienten ausnutzen. Der Analytiker 
sollte beispielsweise die Behandlung 
nicht zum Zwecke eines finanziellen 
Gewinns oder zu r Erlangung' eines 
persönlichen Vorteils verlängern. Der 
Patient I die Patientin setzt sein I ihr 
Vertrauen in die Psychoanalyse, in der 
Erwartung, daß die Ethik und die 
beruflichen Verpflichtungen des Psy­
choanalytikers diesen davon abhalten 
werden, persönliche Bedürfnisse zu 
befriedigen, indem der Patient I die 
Patientin ausgenutzt w ird. 10. M iß­
brauch der Übertragung: Der Psycho­
analytiker sollte die Informationen, 
die der Patient gegeben hat, nicht auf 
eine mißbräuchliche A r t verwenden 
und die einzigartige Machtposition, 
die die psychoanalytische Situation

und die Übertragung des Patienten 
einräumt, nicht einsetzen, um den 
Patienten auf irgendeine Weise zu 
beeinflussen, die nicht d irekt m it dem  
Behandlungsziel in Zusammenhang 
steht. Ob eine Aktion moralisch und 
professionell angemessen ist, w ird  
nicht dadurch bestimmt, welche Fol­
gen sich einstellen, sondern w elche 
die wahrscheinlichen Konsequenzen 
sein könnten. Der Psychoanalytiker ist 
verpflichtet, sich zu enthalten, a u f­
grund seiner Übertragung und seiner 
Rolle im allgemeinen, persönliche Be­
fried igung oder andere V orte ile  zu 
ziehen. Z.B. darf ein Psychoanalytiker 
eine abhängige Übertragungsbezie­
hung zu persönlichen Vorteilen, p o li­
tischer Macht oder finanz ie lle r Be­
günstigung nicht mißbrauchen. Noch 
sollte ein Psychoanalytiker auf e ine 
negative Übertragung eines P a tien­
ten m it Vergeltungsmaßnahmen rea ­
gieren. Wenn der / die A na ly tike r/in  
sich als in eine/n Patient/in ve rlie b t 
betrachtet, sollte er I sie Beratung in 
Anspruch nehmen und den Patienten 
überweisen, wenn die Übertragung  
des Analytikers nicht unverzüglich 
auflösbar ist. Dieselben Prinzip ien 
gelten fü r  frühere Patienten. Sich m it 
einem früheren Patienten sexuell e in ­
zulassen, bedeutet in erheblichem  
Ausmaße Risiken, Gefühle auszubeu­
ten, die von der Behandlung h e rrü h ­
ren, und ist daher nicht pro fessio­
nell."

Weiters nimmt die In te rna tiona le  
Psychoanalytische Vereinigung (IPV) 
unter dem Punkt „V e ra n tw o rtlich ke it 
gegenüber Studenten der Psychoana­
lyse" w ie fo lg t Stellung: „In  der E rfü l­
lung erzieherischer oder ausb ildneri­
scher Verantwortlichkeiten w irke n  
starke Übertragungen, die dieselben 
ethischen Richtlinien verlangen w ie  
die fü r Patienten vorgeschriebenen.
1. Sexuelles Fehlverhalten: Sexuelle 
Beziehungen zwischen einem Fakul­
tätsm itglied, das in einem b ew erte n ­
den Verhältnis (Fortschritt, G raduie­
rung) zu einem Auszubildenden ode r 
Studenten steht, ist unprofessionell. 
Fakultätsmitglieder sind w ich tig e  
professionelle Erzieher und V o rb ilde r 
fü r  die Auszubildenden und ein so l­
ches Verhalten kann die Zukunft, das 
professionelle Verhalten und d ie su­
pervidierte Behandlung eines A us­
zubildenden ungünstig beeinflussen.
2. Soziale Kontakte: Da Studenten 
zukünftige Kollegen sind, kann b e ­
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züglich sozialer Kontakte größere Fle­
x ib ilitä t erlaubt werden. Der Psycho­
analytiker als Lehrer hat sich aller­
dings auch daran zu erinnern, daß er 
oder sie nach wie vor in einem profes­
sionellen Verhältnis zum Studenten 
steht und hat sich entsprechend zu 
verhalten." (IPV-Ethischer und beruf­
licher Verhaltenskodex-Entwurf)2

3, S exue lle r M iß b rauch  im
Ausbildungsverhältnis

3.1 Aufforderung zur Stellungnahme

Der Berufskodex betont die Eigenver­
antwortung und nicht eine reine Ver­
botsmoral (vgl. dazu Hutterer-Krisch 
und Stemberger, 1996). Es g ib t jedoch 
Psychotherapeuten /Lehrthera  peu- 
ten, die gegen grundlegende psycho­
therapeutische Standards verstoßen 
und dies m it der Argum entation 
rechtfertigen, dies w ürde ausschließ­
lich ihrer eigenen Verantwortung un­
terliegen und ginge niemanden e t­
was an. Es ist richtig: Vieles unterliegt 
der ethischen Einschätzung des ein­
zelnen und ist rechtlich nicht nor­
miert. Es g ibt aber auch Vergehen, die 
zivilrechtliche oder auch strafrecht­
liche Tatbestände darstellen. Dazu 
müssen w ir als Berufskollegen Stel­
lung beziehen, denn auch die Ent­
scheidung, dazu keinen Standpunkt 
einzunehmen, ist als eine Entschei­
dung anzusehen.

Darüber hinaus sieht es der Psycho­
therapiebeirat als seine Aufgabe an, 
zu einschlägigen ethischen Normen 
zu gelangen und zu Verletzungen des 
Berufskodex explizit Stellung zu neh­
men (vgl. dazu auch Hutterer-Krisch 
und Kierein, 1996). Denn die einlan­
genden Beschwerden und die Ergeb­
nisse heute vorliegender Untersu­
chungen zu den Folgen sexueller 
Übergriffe in der Psychotherapie und 
in der Ausbildung erfordern die ein­
deutige Benennung von Berufs­
pflichtverstößen und die Deklarie- 
rung unethischen Berufsverhaltens.

z Ich danke Univ.-Doz. Dr. H. Leupold- 
Löwenthal dafür, daß er uns den ethischen 
und beruflichen Verhaltenskodex der In­
ternational Psychoanalytical Association 
zur Verfügung gestellt hat und B. Rau­
scher-Gföhler sowie Peter Lautischer für 
die Übersetzung des Verhaltenskodex aus 
dem Englischen ins Deutsche.

3.2 Ausbildungsverhältnis und  
Psychotherapie

Die Lehrtherapeuten der Ausbil­
dungseinrichtungen haben über die 
berufsethischen Richtlinien im Psy- 
chotherapeuten-Patienten-Verhält- 
nis hinaus eine erhöhte Verant­
wortung im Ausbildungsverhältnis 
übernommen. Diese Verantwortung 
beruht

-  auf der Übernahme einer umfas­
senden psychotherapeutischen 
Ausbildungsaufgabe, die vereinba­
rungsgemäß in der Weise einer 
bewertenden (evaluativen) Bezie­
hung ausgeübt w ird, und daher 
nur in Respekt und Achtung vor 
dem Auszubildenden und in der 
Vermeidung jeglicher A rt des Miß­
brauchs stattfinden kann,

-  auf der im Zuge dieses Ausbil­
dungsverhältnisses mindestens 
temporär, o ft aber über lange Zeit 
auftretenden Idealisierung und 
darüber hinaus real gegebenen 
Abhängigkeit des Auszubilden­
den, der nur m it dem psychothera­
peutischen Einfühlen und Verste­
hen und nicht m it dem M ittel der 
Erfüllung begegnet werden kann, 
und

-  auf dem Bewußtsein über die star­
ke Vorbildw irkung des Verhaltens 
des Lehrtherapeuten, der die Ver­
antwortung für das psychothera­
peutische Geschehen und fü r die 
professionellen Standards trägt, 
die er an die Schüler weitergibt.

3.3 Mißbrauch als Überordnung der 
Eigeninteressen über das 
psychotherapeutische 
Ausbildungsinteresse

Der Berufskodex defin iert „M iß ­
brauch " in der Psychotherapie aus­
drücklich als „der psychotherapeuti­
schen Aufgabe untreu werden, um 
seine eigenen Interessen zu befriedi­
gen" (Berufskodex, Abschn. 111, Lit. 7). 
Im Ausbildungsverhältnis stellt sich 
die Frage, ob es möglich ist, die psy­
chotherapeutische Ausbildungsauf­
gabe zu erfüllen, wenn es persönliche 
Verwicklungen bis hin zur Sexualität 
g ibt. Hier ist anzumerken, daß es viele 
Untersuchungen über Schäden nach 
sexuellen Übergriffen g ib t (vgl. die 
im Abschnitt 1 angeführte Literatur). 
Diese Schäden wurden auch dann 
festgestellt, wenn es der Psychothera­

peut „g u t"  meinte, der Psychothera­
piekandidatin zur W e ite ren tw ick lung  
verhelfen w ollte  usw. M ißbrauch 
wird hier also auch als A u snü tzu ng  
des "Heimvorteils" des Leh rthe rapeu - 
ten, etwa der Macht seiner A u to r itä t, 
verstanden. Sexuelle Beziehungen in 
Ausbildungsverhältnissen können 
ebenso wie in anderen psycho thera ­
peutischen Beziehungen n ic h t  ohne 
den Aspekt der M achtverhältnisse, 
Abhängigkeiten und H ierarch ien  ge­
sehen werden. Die S exua litä t in Aus­
bildungsbeziehungen ist s o m itn ie e in  
Therapeutikum, sondern Lebenspra­
xis. Dies g ilt fü r Ausbildungsbezie ­
hungen in Seminaren m it S e lbs te rfah ­
rungscharakter, ebenso fü r  d  ie Super­
vision, die Reflexion der p raktischen  
Patientenarbeit, aber insgesam t fü r 
alle Veranstaltungen, die eva lua tiven  
Charakter tragen. Eine Verw echslung 
der privaten und pro fessione llen 
(Ausbildungs-)Ebene kann n ich t als 
förderlich fü r die Psychotherapieaus­
bildung angesehen w erden . Die um­
fassende Macht, die Lehrtherapeuten  
aus ihrer Position erhalten, muß da­
her m it größtem Respekt ve rw a lte t 
werden.

3.4 Zur Bedeutung der e x p liz ite n  
Stellungnahme zu uneth ischem  
Verhalten

Für den Psychotherapiebei r a t  geht es 
darum, prinzipiell zum T h e m a  des 
sexuellen Mißbrauchs S te llung  zu be­
ziehen und dam it einen S tanda rd  be­
rufsethischen Verhaltens fes tzu legen , 
und ebenso die Prüfung ko nkre te r 
Sachverhalte korrekt du rchzu führen . 
Die größte Hilfe fü r den Patienten 
w ird als "last state o f the a r t "  an den 
Auszubildenden verm itte lt.

In diesem Sinne regt der Psychothe­
rapiebeirat des Bundesmi n isteriums 
fü r Gesundheit und K onsum en ten ­
schutz die Diskussionen in d e n  Verei­
nen an:

1. Hinsichtlich der Psychotherap ie­
ausbildung und -w e ite rb ild u n g : In 
diesem Zusammenhang w ird  den 
fachspezifischen A usbildungse inrich ­
tungen empfohlen, m ehre re  Überle­
gungen m it den A uszub ildenden zu 
klären (z.B.: Darf eine sexuel le Bezie­
hung nach Beendigung des Ausbil­
dungsverhältnisses a u fgenom m en  
werden? Wann ist nicht m e h r von 
Idealisierungen und A b hä n g igke ite n  
zu sprechen? Welche mögl ichen  Kon­
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sequenzen sind im Falle sexueller 
Kontakte im Ausbildungsverhältnis 
zu ziehen? Welche Unterstützung fü r 
die Betroffenen oder welche Bearbei­
tungsform  ist im Falle einer solchen 
Berufspflichtverletzung a ngemes- 
sen? Welche Form der O ffenlegung 
im Lehrtherapeutenkreis oder Be­
sprechung vor / m it I in einem dafür 
eingerichteten Gremium scheint an­
gemessen 7)

2. Hinsichtlich der berufsethischen 
Richtlinien der fachspezifischen psy­
chotherapeutischen Ausbildungsver­
eine: Zu den Fragen des sexuellen 
Mißbrauchs in der psychotherapeuti­
schen Behandlung und im Ausbil­
dungsverhältnis explizit in den be­
rufsethischen Richtlinien Stellung zu 
beziehen.

3. Hinsichtlich vereinsintemer Be­
stimmungen: Bestimmungen zu ent­
werfen, die jeden Verdacht des Ver­
stoßes gegen berufsethische Normen 
und jede Form des Mißbrauchs in 
angemessener (und diskreter) Weise 
zu klären versuchen und der Ausbil­
dungskommission (oder einem ent­
sprechenden Gremium) Konsequen­
zen vorschlagen können. Es sollten -  
im besonderen Fall des sexuellen Miß­
brauchs -  Hinweise auf Konsequen­
zen fü r Ausbilder und Auszubildende, 
aber auch Unterstützungsmöglichkei­
ten enthalten sein. Zu den möglichen 
Konsequenzen fü r Ausbilder kann 
z.B. die Suspendierung als Lehrthera- 
peut zählen, als mögliche Konse­
quenz fü r Auszubildende kann z.B. 
die Empfehlung, die Ausbildung in 
einem anderen Verein zu machen, 
zählen. Als mögliche Unterstützungs­
maßnahmen fü r die Ausbilderlnnen 
sind z.B. eine weitere Eigentherapie 
oder Supervision (evtl. Empfehlung 
der Dauer, Reflexion der Wahl eines 
methodenfremden oder vereinsfrem­
den Supervisors/in oder Psychothera­
peuten/in, Vereinbarungen hinsicht­
lich der Bewährungszeit I Rehabilitie­
rungsphase u.a.) zu nennen3.

3 Nur wenn die berufsethische Selbstbe­
schränkung spezifischer und auch strenger 
als das geltende staatliche Recht ist, w er­
den berufsethische Normenkataloge auf 
die Dauer staatliches Reglement in Gren­
zen halten können ... „Spezifischer" be­
deutet, daß Bereiche professionellen Han­
delns sachgerecht e rfa ß t werden m üß ten , 
die a llgem e ine r rech tliche r Regelung  
kaum  zugäng lich  ode r ga r rechtlich  irre le ­
van t sind. „Strenger" heißt, daß berufs-

Gerade im sensiblen Bereich der 
Psychotherapie und besonders der 
Psychotherapieausbildung greifen 
rechtliche Räder schlecht, die Nach­
weisbarkeit ist erschwert und die Zahl 
der Geschädigten, d ie sich alleine im 
Regen stehen gelassen fühlen, ist 
nicht zu klein. Es geht aber nicht 
primär um die Vorverurteilung oder 
Verächtlichmachung von Tätern, son­
dern um die Diskussion ethischer Fra­
gen, um die Enttabuisierung der Dis­
kussion von Kunstfehlern in der Psy­
chotherapie und um die Festlegung 
berufsethischer Standards.

"Berufsethische Richtlinien sind 
verbandsinterne Absichtserklärun-

ethische R ichtlin ien auch e ine K o n tro ll-  
und S teuerungsfunktion  ... fü r  rechtlich  
n ich t gerege lte  Bereiche vorsehen müssen, 
d.h. Sanktionen, d ie bei M ißach tung  be­
rufseth ischer N orm en gegenübe r a llen  
M itg lie d e rn  (allerd ings n u r gegen diese) 
der berufsständischen O rgan isation  
durchsetzbar s ind und  w irken . Und: „Ohne 
Sanktionen ... bleiben berufsethische V e r ­
pflichtungen'jedoch faktisch unwirksame, 
letztlich unverbindliche Proklamationen." 
(Wienand, 1982, S. 44 f, zit. n. Hutterer­
Krisch und Kierein, 1996, S. 528).

Z.B. ist es Ziel der Schweizer Standes­
kommission, bei Konflikten zu schlichten. 
Kommt es zu einer Klage, verfügt die 
Standeskommission über Sanktionen, d ie ­
je nach Schweregrad des Verschuldens -  
unterschiedliches Ausmaß annehmen 
kann: Ermahnung, Verpflichtung zu einer 
Entschädigung des Geschädigten, Buße 
zwischen 200 ,- und 1.000,- Franken (ca. 
ÖS 1.600,- bis ca. ÖS 8.000,-), Ausschluß aus 
dem SPV/ASP und Streichung von der Liste 
der Kassen- resp. IV-Leistungsberechtig- 
ten. Im Falle eines Ausschlusses oder einer 
Streichung steht dem Betroffenen das Re­
kursrecht an die Mitgliederversammlung 
zu (zit. n. Hutterer-Krisch und Kierein, 
1996, S. 525 f).

Die Kodifikation berufsethischer Prinzi­
pien der American Psychological Associa­
tion, die induktiv an realen Problemfällen 
entwickelten „Ethical StandardsofPsycho- 
logists" (APA, in der revidierten Fassung 
von 1981), sehen z.B. folgende Sanktionen 
vor: ,,Rules and  Procedures" des APA- 
C om m ittee on Scientific  and  Professional 
Ethics and  Conduct (CSPEC, 1972, 1974/ 
1981, S. 20 f.; zit. n. W ienand, 1982, 45): 
1. Verlust der Mitgliedschaft, 2. Suspen­
sion der Mitgliedschaft, 3. Verweis oder 
Verwarnung, 4. Supervision der Berufsaus­
übung, Psychotherapie (ergänzende Ein­
zeltherapie, Anm. d. Verf.), 5. Bewäh­
rungszeit, Rehabilitierungsphase, 6. Aus­
drückliche Bewährung oder 7. Jede andere 
Maßnahme, die dem CSPEC als angemes­
sen erscheint (zit. n. Hutterer-Krisch und 
Kierein, 1996, S. 528).

gen gegenüber den M itg liede rn  und 
der Ö ffentlichkeit. Sie können eine 
ethisch einwandfreie Praxis n ich t ga­
rantieren, sind aber Voraussetzung 
dafür, daß berufsethische Standards 
sichtbar werden. Die Diskussion von 
Richtlinien, die den Erfordernissen 
der Praxis angemessen sind, trä g t zur 
Sensibilisierung fü r ethische Fragen 
bei. Zusätzlich können exp liz ite  V e r­
bote die Hemmschwelle gegenüber 
Grenzverletzungen e rhöhen." (V ogt 
und Arnold, 1993, S 12 f).
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chotherapiegremium g ib t, d as  fü r  sol­
che Übergriffe  und le tz t! ic h  the ra ­
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und ob ein solches Feh lverha lten  von 
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kann.

Gerald Nobis
Krebsengarteng. 3-S/2/8, A -1  1 50 Wien
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Edi torial
Ihre Meinung ist gefragt!
M it dieser Nummer des Psychothera­
pie Forums halten Sie bereits das 
siebte Heft in Ihren Händen. Nach 
diesen fast zwei Jahren m it unserer 
neuen Verbandszeitschrift möchten 
w ir Sie auffordern, uns m itzuteilen, 
wie sie von Ihnen aufgenommen 
wird. Besonders interessiert uns Ihre 
Meinung zum wissenschaftlichen Teil. 
Profitieren Sie von der Lektüre, war­
um ja oder warum nicht? Gibt es eine 
A rt von Arbeiten, die zu wenig oder 
überhaupt nicht Vorkommen? Ergibt 
sich bis je tz t eine Relevanz fü r die 
Praxis?

Ihre Meinug und Ihre Anregungen 
interessieren uns vor allem, weil das 
Psychotherapie Forum dem Aufbau 
einer praxisbezogenen, schulenüber- 
greifenden Wissenschafts- und For­
schungskultur dienen soll. Dies kann 
aber nur dann geschehen, wenn die 
Praktikerlnnen sich angesprochen 
fühlen und sich dadurch ein ku lturel­
ler Prozess entwickeln und verbreiten 
kann.

Der aktuelle Anlass fü r unsere  Fra­
gen besteht im Thema d ie se r Ausga­
be. Sie enthält A n tw o rte n  auf die 
Fragen unseres C harta-Kongresses, an 
welchem Forscherinnen u n d  Praktike­
rlnnen im Gespräch waren. Diese Um­
frage soll ein Teil dieses Diskurses sein 
und bestimmt die R ichtung m it, in 
welche sich diese Kultur en tw icke ln  
w ird.

Schicken Sie Ihre A n tw o rte n  b itte  
an den Vorstand des SPV.

Ebenfalls im Zusam menhang m it 
dem Aufbau dieser schulenübergre i- 
fenden Kultursteht die in d iesem  Heft 
angekündigte W erksta ttagung . Qua­
litätsmanagement in der Psychothe­
rapie ist dieses Jahr e in  internes 
Schwerpunktthema des SPV. Es g ib t 
dazu eine Arbeitsgruppe, d ie  sich aus 
Vertreterinnen verschiedener Rich­
tungen zusammensetzt. W ir  hoffen 
auf Ihr zahlreiches Erscheinen.

Vielen Dank fü r Ihre M ita rb e it.

M a r io  Schlegel

Votre opin ïon nous
Le présent numéro du Psychotherapie 
Forum est déja le septième. Le 
numéro 1 a paru il y a deux ans et il est 
temps que nous vous demandions 
votre avis. Votre opinion au sujet du 
cahier scientifique nous intéresse to u t 
particulièrement. Avez-vous l'impres­
sion que sa lecture vous apporte 
quelque chose? Pourquoi I pourquoi 
pas? Pensez-vous qu'une catégorie de 
travaux est trop peu souvent présen­
tée ou manque? Les articles que vous 
avez lus jusqu' à maintenant vous 
semblent-ils pertinents par rapport à 
la pratique?

Cest surtout parce que le Psycho­
therapie Forum doit contribuer à 
établir une culture de la science et de 
la recherche indépendante des d iffé r­
entes écoles que nous aimerions 
connaître votre opinion e t vos pro­
positions. Cette culture ne peut se 
développer que si les praticien/nes se 
sentent concerné/es et accompagnent 
l'évolution et la diffusion d'un 
processus.

intéresse!
A un niveau d 'a c tu a lité  nos 

questions se réfèrent é ga le m e n t au 
thème du présent n u m é ro : des
réponses aux questions posées par le 
congrès de la CHARTE, dans le sens du 
dialogue qui s'y est é ta b li entre 
chercheurs et praticiens. N o tre  en­
quête vient s'insérer dans ce  discours 
et do it contribuer à dé fin ir la  manière 
dont la culture en q u e s tio n  va 
évoluer.

Veuillezfaire parven irvos réponses 
au comité de l'ASP.

A propos de l'é la b o ra tio n  d'une 
culture de la recherche, la rencon tre ­
atelier „gestion de qua lité  e n  psycho­
thérapie" do it elle aussi p e rm e ttre  de 
poser des priorités au sein de l'ASP. 
Une commission a été fo rm é e , dont 
sont membres des représentants des 
différentes écoles. Nous espérons que 
vous serez nombreux à p a rtiesper à la 
rencontre.

Merci d'avance de v o tre  collabo­
ration.

M a r io  Schlegel 
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KVG: Verordnung über die nicht- 
ä rztliche Psychotherapie rückt nä her!

Das Bundesamt fü r Sozialversiche­
rung (BSV) legte im Sommer 1996 
einen Entwurf fü r eine Psychothera- 
peutlnnen-Verordnung vor, der zur 
Zeit noch durch zwei Experten begut­
achtet w ird. Die Anhörung von zwei 
Experten zu einem Entwurf ist unüb­
lich und verzögert die Inkraftsetzung 
der Verordnung. Im Herbst 1996 sol­
len konkrete Anerkennungsverhand­
lungen zwischen den Berufsverbän­
den über die Methoden und Curricula 
geführt und ein Vernehmlassungsver­
fahren erö ffnet werden.

Die Situation fü r die Patientinnen 
und Patienten ist seit 1. 1. 1996 (In­
kraftsetzung des neuen Krankenver­
sicherungsgesetzes KVG) schlechter 
denn je, sodass eine rasche Lösung fü r 
den Einbezug der Psychotherapie

durch nicht-ärztliche Psychothera­
peutInnen dringend wäre.

Der uns zur Zeit vorliegende Ent­
w urf bietet eine im Grundsatz akzep­
table Grundlage zu einer befriedigen­
den Lösung, sind doch darin die ho­
hen Standards fü r die Spezialausbil­
dung in anerkannten Psychotherapie­
Methoden verankert. Zudem ist der 
Zugang zur Spezialausbildung über 
den Abschluss in Psychologie (m it vor­
gegebener Fächerkombination) und 
interdisziplinär über ein Hochschul­
studium m it dem zusätzlichen Nach­
weis der psychotherapierelevanten 
Grundlagenfächer (Ergänzungsstudi­
um) vorgesehen.

Der Zeitplan des BSV fü r die Ver­
nehmlassung „bei allen interessierten 
Kreisen" ist allerdings viel zu langsam,

und wirsetzen alles daran, die vorgege­
benen Fristen zu verkürzen, indem w ir 
die Föderation derSchweizer Psycholo­
gInnen (FSP) zu einer gemeinsamen 
Vorbereitung der Anerkennungsrunde 
eingeladen haben und bei Krankenkas­
sen und Behörden versuchen, die Ak­
zeptanz der Verordnung im Sinn des 
vorliegenden Entwurfs zu erreichen.

Sollte das gelingen, so hat unsere 
zähe und beharrliche A rb e it  zu einer 
sachadäquaten Regelung im Berufs­
feld der Psychotherapie g e fü h rt und 
w ird auch auf die A usb ildungsrege­
lung der nicht-ärztlichen Psychothe­
rapeuten Einfluss haben. Bessere Ver­
sicherungsleistungen fü r  die Patien­
ten  werden folgen.

Dr. phil. Markus Fäh-Barwinski, 
lic. phil. Ursula Walter, 
Co-Präsidentinnen SPV 
lic. phil. Walter Franzetti, 
Vorstandsmitglied Ressort 
Versicherungspolitik

LAMAL: la réglementation de la psychothérapie 
non-médicale se rapproche!

L'Office fédéral des assurances so­
ciales (OFAS) a présenté au début de 
l'été un projet de réglementation qui, 
pour l'instant, do itencore être soumis 
à l'évaluation de deux experts. Cette 
manière de procéder est peu habitu­
elle et contribue à créer un délai avant 
la mise en application de la régle­
mentation. 11 est prévu d'engager en 
automne 96 des négociations durant 
lesquelles les associations profession­
nelles am ont à se mettre d'accord sur 
la manière dont elles reconnaissent 
leurs méthodes et curricula respectifs. 
Ensuite, une procédure de consulta­
tion sera lancée.

Depuis le 1er janvier 1996 (mise en 
vigueur de la nouvelle loi sur la 
LAMAL), la situation des patients/ 
patientes n'a fa it qu'empirer. 11 serait 
donc urgent de trouver une solution 
rapide concernant l'inclusion des 
psychothérapies menées par des non- 
médecins.

Le projet qui nous a été présenté

offre en principe une base acceptable, 
permettant de trouver une solution 
satisfaisante. 11 tie n t compte en e ffe t 
des hauts standards définis pour la 
form ation spécialisée dans une mé­
thode reconnue de psychothérapie. 11 
prévoit en outre que l'accès à la 
form ation spécialisée puisse se faire à 
partir d'un diplôme de psychologie 
(incluant une combinaison spécifique 
d'options) ou, de manière in ter­
disciplinaire, à partir d'un diplôme 
universitaire auquel s'ajouterait une 
form ation complémentaire dans les 
branches de base qui jouent un rôle 
par rapport à la psychothérapie 
(filière complémentaire).

11 reste que le calendrier prévu par 
l'OFAS pour la procédure de 
consultation "auprès de tous les 
milieux intéressés" inclut des délais 
beaucoup trop  longs. Nous faisons 
to u t ce que nous pouvons pour 
l'accélérer et avons invité la Fédéra­
tion Suisse des Psychologues (FSP) à

participer à des séances de pré­
paration aux négociations. Nous te n ­
tons également d 'o b te n ir  que les 
caisses maladie e t les autorités 
compétentes acceptent la rég lem en­
ta tion  telle qu'elle est prévue par le 
projet.

Si nous atteignons ces objectifs, 
nous pourrons considérer que to u t le 
travail que nous avons accom pli avec 
beaucoup d 'entêtem ent a fina lem en t 
abouti à une rég lem entation  adé­
quate de la psychothérapie; celle-ci 
devrait en outre in fluencer la manière 
dont la form ation des thérapeutes 
non-médecins est réglem entée. De 
plus, les caisses devraient accorder de 
meilleures prestations aux patients.

Nlarkus Fah-Barwinski, d r. phil., e t  
Ursu!a Walter, lie. phil., 
coprésidents de l'ASP,
W alter Franzetti, He. ph il., 
membre du comité, ressort p o litiq u e  
concernant les assurances
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önals tätsmanagement (QM) in der Psychothe rapie “  wie an gacten?
Eine Werkstatt-Tagung, organisiert vom Schweizer Psychotherapeuten-Verband

Samstag, 26. Oktober 1996, 9.00 bis 17.30 Uhr im Hotel Kreuz, Bern
mit einer Einführung wen Markus Fäh-Barwinski, Zürich, und Referaten von Rainer Richter, Hamburg; Karl Koller, Mutschellen 
Mitwirkende u.a.: Urs Weibel, Ursula Suter, Henri Schneider, Rosmarie Barwinski, Mario Schlegel, Gisela Zeller-Steinbrich

Das Thema OM ist i n aller Munde. Zu Recht Denn die Erbringerinnen von Pflichtleistungen nach dem neuen Krankenversiche­
rungsgesetz, d.h. in absehbarer Zeit auch die PsychotherapeutInnen, sind verpflichtet, Qualitätssicherung zu betreiben.
Was aber ist Qualitätsmanagement? Eine Mode-Erscheinung? Eine Bedrohung der Psychotherapie? Ein Versuch, die 
Psychotherapie den Kriterien von Effizienz und Ökonomie zu unterwerfen? Oder eine Chance, unsere Arbeit zu verbessern lind dies 
nach aussen transparent zu machen?
Wie soll ein Qualitätsmanagement aussehen, welches der psychotherapeutischen Praxis gerecht wird und ihr nützt? Wie packen 
psychotherapeutische Praktikerlnnen diese Aufgabe an?
Auf vielseitigen Wunsch führen wir diesen Herbst deshalb eine Tagung zu diesem Thema durch. Ziel der Tagung ist:

1. Inhaltliche Einführung durch Referate ausgewiesener Experten
2. Eine Werkstatt-Atmosphäre zu schaffen, in der grundsätzliche Fragen des QM, das Unbehagen gegenüber diesem Thema, die 

Besonderheiten der eigenen therapeutischen Orientierung, Ideen und Vorschläge diskutiert werden können. Werkstatt­
Atmosphäre heisst auch, dass nichts „Fertiges“, sondern Vorläufiges, Unausgegorenes eingebracht werden kann

3. Lust am „Qualitätsgedanken“ und der „permanenten Revolution“ der Qualitätsentwicklung zu vermitteln

Qualitätsmanagement, Qualitätsentwicklung und -förderung im Psycliotherapie-Feld kann nurvon den Praktikerlnnen selber, von 
„unten“, und von „innen“ her, entstehen. Eine Tagung also für neugierige, aufgeschlossene, scheuklappenfreie, aber auch 
skeptische Praktikerlnnen, die sich neuen Entwicklungen nicht einfach unterwerfen oder verschliessen wollen, sondern sich mit 
Ihnen auseindersetzen.

Anmeldung um:! Programme bei:
Schweizer Psychotherapeuten-Verband, Weinbergstrasse 31, 8006 Zürich, Tel. 01 266 64 00, Fax 01 262 29 96

Gestion de q ualité (GQ) en psychothérapie -  quelle a pproche?
Une rencontre-atelier organisée par l’Association Suisse des Psychothérapeutes

Se samedi 26 octobre 1996, de 9h à 171130, a l’Hôtel Kreuz, Berne
aiec une introduction présentée par Markus Fâh-Barwinski, Zurich, et des contributions de Rainer Richter, Hambourg,
et Karl Koller, lutschellen

Autres participants: Urs WeibeS, Ursula Suter, Henri Schneider, Rosmarie Barwinski, Mario SchSegeS, GiseSa ZeiSer-Steinbrich etc-

Tout le monde parle de gestion de qualité -  a raison! Car selon la nouvelle loi sur l’assurance maladie, les fournisseurs de 
prestations -  donc bientôt les psychothérapeutes -  sont dans l’obligation de pratiquer des contrôles de qualité.
Mais de quoi s’agit-il? D’un phénomène a la mode? D’une menace pour la psychothérapie? D’une tentative faite pour soumettre 
cette dernière a des critères d’efficacité et d’économie? Ou d’une chance qui nous est offerte d’améliorer notre travail et de le 
rendre plus transparent envers l’extérieur?
Comment la gestion de qualité doit-elle se présenter pour qu’elle puisse être qualifiée d’adéquate et utile par rapport a la pratique? 
Comment les praticiens de la psychothérapie vont-ils aborder cette tâche?
A la demande de nombreuses personnes, nous organisons a l’automne une rencontre sur ce thème. Objectifs:

1. Introduire au thème, des experts présentant des contributions
2. Créer une atmosphère d’atelier rendant possible un débat concernant: questions centrales a la GQ, malaise exprimé par 

rapport à ce thème, particularités des différentes écoles de thérapie, idées et propositions. “Atelier” signifie aussi que Ja 
démarche ne se fondera pas sur un “produit fini” , mais sur des éléments provisoires, encore en gestation.

3. Transmettre un enthousiasme concernant la ‘‘notion de qualité” et 10. ‘‘révolution permanente” accompagnant son élaboration,

Gestion de qualité, quality management, développement et promotion -  tous ces aspects ne peuvent être mis en oeuvre que par 
les praticiens, à partir “du bas” et “de l’intérieur”. Une rencontre s’adressant aux praticiens et praticiennes curieux, ouverts, sans 
préjugés, mais aussi aux sceptiques, a ceux qui refusent de se soumettre simplement a l’évolution ou de la rejeter et souhaitent 
s’y affronter de manière active.

Inscription et programme:
Association Suisse des Psychothérapeutes, secrétariat, Weinbergstr. 31, 8006 Zurich, tél. 01 266 64 00, fax 01 262 29 96
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„Wie wenn man sich nach 50 Jahren 
wieder einmal trifft"
M it diesen W orten beschrieb Alex 
Moser, Dr. med., Psychoanalytiker, 
die lebendige und fruchtbare Diskus­
sionskultur, welche am ersten Charta­
Kongress über die verschiedenen Me­
thodenorientierungen hinweg vor­
handen war.

Eine Befragung mittels Fragebo­
gen hat ergeben, dass die grosse 
Mehrheit die Workshops, Referate 
und Paneldiskussionen als -Fachliche 
und wissenschaftliche Bereicherung 
erlebt hat. Besonders die Themen 
Forschung und Qualitätsmanage­
ment, denen die psychotherapeuti­
schen Praktikerlnnen zunächst m it 
Skepsis begegneten, wurde m it gros- 
sem Interesse aufgenommen. Gemäss 
dem Wunsch der Teilnehmerinnen 
werden diesem noch weitere Kon­
gresse folgen. Einige Kommentare 
von Teilnehmern sollen etwas von der 
Stimmung und den Erfahrungen am 
Kongress verm itteln, ebenso die Fotos 
der Referentlnnen, deren Beiträge im 
Forum abgedruckt sind.

„M ir gefiel das Engagement der hier 
versammelten praktizierenden Psy- 
chotherapeutinnen und Psychothera­
peuten und die Entschlossenheit, m it 
der sie über die Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede ihrer Verfahren 
und über deren wissenschaftliche Er- 
forschbarkeit und gesellschaftliche 
Einbindung diskutierten. Dabei hat 
mich vor allem die Diskussionskultur 
im Umgang der unterschiedlichen 
Gruppen und das konstruktive Su­

chen nach gemeinsamen Lösungen 
beeindruckt."

Gerd Rudolf, Prof. Dr. med., Direktor 
der Psychosomatischen K lin ik der Uni­
versität Heide/berg

„Ein aussergewöhnlicher Kongress, 
ein wirklich dialogisches Klima, viele 
interessante Perspektiven! Es ist sehr 
zu hoffen, dass in dieser Weise thera­
peutische Verfahren w e ite r m iteinan­
der arbeiten werden."

Hilarion Petzold, Prof. Dr., Universität 
Amsterdam

„Der Kongress zeigte die Möglichkeit, 
in einer würdevollen Begegnung zw i­
schen kontroversen Konzepten die 
unterschiedlichen Positionen in Aus­
tausch treten zu lassen."

Jürgen Kriz, Prof. Dr., Universität Os­
nabrück

„Der Kongress hat dazu beigetragen, 
Interesse an den Positionen anderer 
Therapeuten und Richtungen zu wek- 
ken, Wissen zu fördern und damit 
Vorurteile abzubauen. Das heisst 
nicht unbedingt, dass jemand seine 
Meinung geändert hat, in vielen Fäl­
len verbessert sich sogar die eigene 
Identität. Folgende Einschätzung 
habe ich gewonnen: Allgemein w ur­
de der grosse Einfluss des Beziehungs­
aspektes in der Psychotherapie aner­
kannt, die Zeit einer bloss ,objektiven' 
Sicht von Behandlung und Behandel­
barkeit ist vorbei. In einzelnen Be­
handlungsfällen scheint es notwen­

dig, verschiedene therapeutische An­
sätze zu verbinden. Die Berechtigung, 
eine ,Allgemeine Psychotherapie' 
oder eine ,Integrative Psychothera­
pie' zu fordern, e rg ib t sich meines 
Erachtens dadurch n icht. Das leistet 
nur eine gute Aus- und W e ite rb il­
dung."

Kurt Höhfeld, Dr. med., Vorsitzender 
der Deutschen Gesellschaft fü r Psy­
choanalyse, Psychotherapie, Psycho­
somatik und Tiefenpsychologie  
(DGPT)

"I th ink  the Congress represented a 
most w orthw ile  e ffo rt on the  part o f 
practicing psychotherapists to  be­
come involved in research and to  
make greater use o f th e  research 
literature. As practitioners and re­
searchers we can learn a great deal 
from  each other."

Prof. Hans H. Strupp, V ande rb ilt Uni­
versity, Nashville, Tennessee, USA

"Die Atmosphäre war sehr kom m uni­
kationsfördernd. Bei den derzeitigen 
Umbrüchen im Bereich der Gesund­
heitsversorgung und h ie r speziell bei 
der Einbindung der Psychotherapie 
erscheint es w ichtig , verschiedene 
Perspektiven gemeinsam zu d isku tie ­
ren."

Prof. Dr. M ichael Linden, Freie Univer­
s itä t Ber/in

"Ich war beeindruckt vom  Interesse 
unserer Kollegen, der herzlichen A t­
mosphäre und dem Enthusiasmus. Ich 
gratuliere Ihnen von ganzem Her­
zen!"

Prof. Dr. med. Andre Haynal, Universi­
tä t Genf

G. Rudolf I. Stengers H. Strupp N. Duruz
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"Comme si l'on se retrouvait 50 ans
plus tard"
C'est en ces termes que le docteur 
Alex Moser, psychanalyste, décrivit les 
débats animés et fructueux qui se 
déroulèrent durant le premier con­
grès de la CHARTE, avec la participa­
tion de représentants de toutes les 
différentes méthodes.

Les réponses au questionnaire que 
nous avons distribué aux participants 
ont montré que la p lupart d 'entre eux 
ont vécu comme un enrichissement 
les ateliers, contributions et panels, 
que ce soit au niveau professionnel ou 
au niveau scientifique. Un grand in­
térêt a accueilli en particulier les thè­
mes de la recherche et de la gestion de 
qualité, au sujet desquels les prati- 
cien/nes avaient d'abord manifesté 
un certain scepticisme. Les parti­
cipant/es ont demandé que d'autres 
congrès soient organisés -  ils le se­
ront. Nous publions la photo  des in­
tervenants dont la contribution est 
reproduite dans le présent numéro; 
avec les quelques commentaires de 
participants qui suivent, elles doivent 
donner une idée de l'atmosphère et 
des expériences qui ont dominé le 
congrès.

'T a i apprécié l'engagement mani­
festé par les psychothérapeutes prati- 
cien/nes et la manière décidée dont 
ils/elles ont débattu des points com­
muns et des différences entre leurs 
méthodes, du degré auquel celles-ci 
peuvent être étudiées scientifique­
ment et de leur place dans la société. 
La culture du débat exprimée dans les 
rapports entre les différents groupes 
et la recherche constructive de solu­
tions communes m 'ont particulière­
ment impressionné."

Gerd R u d o l p r o f .  dr. en médecine, 
directeur de la Clinique psychosoma­
tique de l'Université de Heide/berg

"Un congrès peu ordinaire, une a t­
mosphère de dialogue authentique, 
de nombreuses perspectives intéres­
santes! 1l reste à espérer que les d if­
férentes écoles vont continuer à col­
laborer de cette manière."

Hilarión Petzold, prof. dr., Université 
d'Amsterdam

"Le congrès a montré qu'il est possi­
ble d'aborder de manière digne des

concepts controversés et de pratiquer 
les échanges entre différentes posi­
tions."

Jürgen Kriz, prof. dr., Université d'Os- 
nabrück

"Le congrès a contribué à éveiller 
l'in térêt pour les positions d'autres 
thérapeutes et d'autres écoles, en 
transmettant un savoir qui permette 
de réduire les préjugés. Ceci ne veut 
pas forcément dire que les différents 
participants ont changé d'avis, car 
dans de nombreux cas les échanges 
permettent d 'a ffirm er une identité 
propre. A mon avis on reconnaît 
maintenant que l'aspect relationnel 
influence énormément la psycho­
thérapie et que l'époque d'une per­
ception simplement 'objective' du 
traitem ent e t de ses potentiels est 
révolue. Dans le cas de certains 
troubles il semble indispensable de 
combiner plusieurs approches théra­
peutiques. Ceci n'implique pas forcé­
ment qu'il fa ille  accepter la notion 
d'une 'psychothérapie générale' ou 
d'une 'psychothérapie intégrante'. 
Seule une bonne form ation peut per­
mettre de combiner les méthodes."

Kurt Höhfeld, dr. med., président de 
la Deutsche Gesellschaft fü r Psycho­
analyse, Psychotherapie, Psychosoma­
tik  und Tiefenpsychologie (DGPT)

"Je pense que le congrès a représenté 
un e ffo rt de valeur, entrepris par les 
praticiens de la psychothérapie pour 
s'engager au niveau de la recherche 
et pour mieux utiliser les publications 
existant dans ce domaine. En tan t que 
praticiens e t que chercheurs, nous 
pouvons beaucoup apprendre les uns 
des autres."

Hans H. Strupp, prof., Université Van­
derbilt, Nashville, Tennessee, USA

"L'atmosphère a contribué à encoura­
ger les échanges. Compte tenu des 
mutations que subit actuellement 
l'o ffre  en santé -  et en particulier la 
place qu'occupe la psychothérapie -  il 
semble im portant d'engager un dé­
bat commun au sujet des différentes 
perspectives."

Michael Linden, p ro f, Université libre 
de Berlin

B. Rüger

"L 'in térê t et l'enthousiasm e m ani­
festés par nos collègues e t  l'a tm os­
phère chaleureuse m 'ont beaucoup 
impressionné. Je vous fé c i l i te  très 
chaleureusement."

André Haynal, prof. dr. m e d U n i v e r ­
sité de Genève
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L S tetigere

Die Verwendung wissenschaftlicher 
Modelle durch den Psychother

Die Frage, welche Modelle die Psycho­
therapie braucht, kann mehrere Be­
deutungen annehmen. Um deren An­
zahl zu begrenzen, werde ich mich im 
folgenden auf die Frage der „wissen­
schaftlichen M odelle" beschränken. 
Dann bleiben noch mindestens zwei 
Bedeutungen. Unter Modell kann 
man einerseits das Modell einer wis­
senschaftlichen Vorgehensweise ver­
stehen -  man weiss beispielsweise, 
wie w ichtig das Modell der archäolo­
gischen Vorgehensweise fü r Freud 
war. Anderseits kann man darunter 
ein Modell verstehen, das aus einer 
Wissenschaft hervorgegangen ist, 
also eine von einer Wissenschaft ent­
wickelte Repräsentation, die auf die 
Psychotherapie übertragen w ird.

Es i stw ichtig , diese zwei Bedeutun­
gen auseinanderzuhalten, da das 
Übertragen eines in einer Wissen­
schaft entwickelten Modells auf eine 
andere Wissenschaft -  wenn sich dar­
in nicht eine Gemeinsamkeit der Vor­
gehensweise ausdrückt -  die Bedeu­
tung des übertragenen Modells ver­
ändert. Insbesondere kann dieses die 
Überzeugungskraft verlieren, über 
die es in seinem ursprünglichen wis­
senschaftlichen Bereich verfügt. Ich 
möchte betonen, dass genau dies auf 
alle aus anderen Wissenschaften 
stammenden Modelle zu trifft, die der 
Psychotherapeut als notwendig er­
achten könnte. Ich unterscheide da­
her zwischen Psychotherapeut und 
Psychotherapie. Auch wenn nämlich 
ein solches Modell fü r den Therapeu­
ten ein "Denkwerkzeug" (too l fo r  
thought) oder eine Unterstützung in 
der therapeutischen Beziehung dar­
stellen kann, kann dieses Modell nicht 
zugleich ein Urteil im wissenschaftli­
chen Sinn begründen, also nicht Teil 
einer Beweisführung bezüglich der 
psychotherapeutischen Praxis als sol­
cher sein.

Bekanntlich ist nichts einfacher, als 
zu urteilen. Der Gebrauch eines belie­
bigen Wortes schliesst ein Urteil m it

* Originalfassung in französischer Spra­
che im wissenschaftlichen Teil dieses Psy­
chotherapie Forum, S. 152-157.

ein, Im Gegensatz dazu ist die Mög­
lichkeit, irn wissenschaftlichen Sinn zu 
urteilen, viel seltener gegeben, da sie 
voraussetzt, dass das zu beurteilende 
Phänomen als Objekt konstitu iert 
werden kann, das die Kategorien des 
Urteils bestätigen oder zumindest in 
Frage stellen kann. Die Möglichkeit, 
von einem Urteil im wissenschaftli­
chen Sinn zu sprechen, hängt demzu­
folge eng zusammen m it der Frage 
der wissenschaftlichen Vorgehens­
weise, und insbesondere m it der Vor­
gehensweise der experimentellen 
Wissenschaften. A u f die Notwendig­
keit, sich dem Modell dieser Vorge­
hensweise zu widersetzen, werde ich 
im folgenden zuerst eingehen.

D ie Grenzen des e xp e rim e n te lle n  
Ansatzes

Das Experimentieren ist eine aktive, 
erfinderische und vor allem selektive 
Praxis. Sie vermutet und aktualisiert 
die Möglichkeit, ein Phänomen zu 
inszenieren, es zu kontrollieren und 
zu reinigen, sodass es w ird, was es 
nicht war -  und was ein Phänomen 
„natürlicherweise" , also ausserhalb 
des Labors, nie ist: ein Zeuge, der die 
Frage des Versuchsleites verlässlich 
beantw ortet und diesen autorisiert, 
sich in einer Beweisführung auf ihn zu 
beziehen. Diese M öglichkeit jedoch, 
die das Experiment aktualisiert, stellt 
keinesfalls ein Recht dar, dasverallge- 
meinert werden könnte. Man kann 
ein Phänomen nicht einem Experi­
ment unterwerfen, indem man ein­
fach das Recht des Stärkeren ausübt, 
also desjenigen, der die Macht hat zu 
manipulieren und zu reinigen. Das 
Phänomen muss die Anforderungen 
des Experiments auch erfü llen kön­
nen, d.h. man muss zeigen können, 
dass die experimentelle Manipulation 
nur ermöglicht hat, das Phänomen zu 
verstehen, und nicht einen "M acht­
missbrauch" darstellt, dass also diese 
Manipulation ein verlässliches Zeug­
nis hervorgebracht und nicht einen 
"falschen Zeugen" hergestellt hat. 
Bei der experimentellen Vorgehens­
weise besteht die Grundregel deshalb

darin, zwischen einer e xpe rim en te l­
len Tatsache, die fähig is t, als Beweis 
aufzutreten und ein U rte il zu begrün­
den, und einem A r te fa k t zu un te r­
scheiden. Man spricht v o n  einem A r­
te fakt, wenn die expe rim en te lle  Ma­
nipulation nicht m it d e r  Reinigung 
des zu untersuchenden Phänomens 
oder der Beseitigung von  das gesuch­
te Zeugnis verfälschenden Nebenein­
flüssen gleichgesetzt w e rd e n  kann, 
sondern wenn erwiesen ist, dass diese 
M anipulation das Phänomen erst er­
zeugt.

Die Vorgehensweise des Labors übt 
auf die anderen w issenschaftlichen 
Gebiete eine starke Faszination aus, 
da das Versuchslabor d e r  Ort ist, wo 
ein Phänomen in einer Weise insze­
n iert und neu erfunden w ird , dass der 
Versuchsleiter die In it ia tiv e  d e r Frage 
haben kann. Das Labor ist der Ort 
eines Gegenüber, bei d e m  der Wis­
senschaftler die M ög lich ke it hat, ak­
tiv  zu erfinden, indem e r d ie  S ituatio ­
nen herstellt, in denen das Phäno­
men, das er befragt, a u f  die Fragen 
antworten kann, die ih n  interessie­
ren, und in denen das Phänom en als 
den Kategorien, die es verständlich 
machen, unterworfen -  diesen gehor­
chend -  erscheinen kann. Ich möchte 
zuerst aufzeigen, dass dieses M odell 
ausserordentlich schädlich ist, sobald 
man versucht, es zu veral Igemeinern, 
d.h. den Unterschied zw ischen zwei 
Bedeutungen des B egriffs  "V erha l­
te n " zu vergessen: die e ine, die sich 
auf ein Wesen bezieht, zum Beispiel 
einen radioaktiven Kern, der gegen­
über der Bedeutung in d if fe re n t ist, 
die das Labor seinem V e rha lten  ver­
leiht, und die andere, d ie  ein Wesen 
kennzeichnet, zum Beispiel einen 
Menschen, der fähig ist, sich darüber 
Gedanken zu machen, w as  m it ihm 
geschieht.

Dies lässt sich am Beispiel eines 
Labors fü r die experim ente lle  U nter­
suchung der Hypnose e rläu te rn . Dass 
sich amerikanische Versuchsle iter seit 
den fünfziger Jahren fü r  die Hypnose 
interessierten, geht d a ra u f zurück, 
dass diese der experim ente llen  Psy­
chologie die Defin ition e in e r Szene zu 
versprechen schien, in d e r der Wissen­
schaftler der Meister sei und er sein 
Versuchsobjekt w ie  ein R ichter oder 
ein Versuchsleiter be fragen  könne. In 
der Tat w ird der hypnotische Zustand 
gleichzeitig in Begriffen e iner e rhöh ­
ten Suggestibilität beschrieben und
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danach beurteilt, wie die Versuchs­
person die Suggestionen des Ver­
suchsleiters akzeptiert. W ie die hyp­
notische Induktion selbst w ird  die 
Messung der Hypnose anhand eines 
Protokolls durchgeführt, das die ge­
naue Replikation des Experiments 
gewährleistet, d.h. die explizite Defi­
nition des Phänomens durch im Proto­
koll festgelegte Variablen. Ob er die 
Anweisungen jeweils be fo lg t oder 
nicht, das Verhalten des Hypnotisier­
ten antw orte t in jedem Fall auf die 
Fragen des Labors.

Heute sieht die Situation in den 
Labors jedoch ganz anders aus. Eine 
Gruppe von Versuchspersonen, die 
fü r die hypnotische Induktion erwie- 
senermassen unempfänglich sind, 
wird gebeten, die Hypnose zu simulie­
ren und das Versuchsprotokoll zu be­
folgen, während eine andere Gruppe 
aus -  soweit bekannt -  tatsächlich 
hypnotisierten Versuchspersonen be­
steht. Der Versuchsleiter selbst weiss 
nicht, ob er eine simulierende oder 
eine hypnotisierte Versuchsperson 
vor sich hat. Diese Versuchsanord­
nung zeigt, dass der Gehorsam der 
hypnotisierten Versuchsperson nichts 
zu tun hat mit demjenigen eines La­
borobjekts. Man hat erkennen müs­
sen, dass die hypnotisierte Person 
nicht nur weiss, dass sie hypnotisiert 
ist, sondern auch, dass sie sich in den 
Händen von Wissenschaftlern in ei­
nem Labor befindet. Und wenn sie 
gehorcht, also beispielsweise akzep­
tie rt, einer am Versuch beteiligten 
Person Säure ins Gesicht zu schütten, 
tu t sie dies offensichtlich deshalb, 
weil sie weiss, dass der Versuchsleiter 
nicht zulassen w ird, dass jemand 
ernsthaft verletzt w ird. Der Vergleich 
m it einer Gruppe simulierender Ver­
suchspersonen soll deshalb den Un­
terschied herausarbeiten zwischen 
der A rt und Weise, wie das Protokoll 
die Versuchsperson darüber in for­
miert, was von ihr erwartet w ird -u n d  
was die Simulierenden w ie die ta t­
sächlich Hypnotisierten ausführen -, 
und einem Rest, der auf die Hypnose 
als solche zurückgeführt werden 
könnte. Dieser Rest war seitdem Ge­
genstand vieler Kontroversen, und 
die Definition der Hypnose schwankt 
heute zwischen einem spezifischen 
„Zustand", vergleichbar dem Wach­
zustand, dem Schlaf oder dem Traum, 
und der Reduktion auf eine Form der 
Simulation, auf ein Rollenspiel, bei

dem der Gehorsam gegenüber den 
Suggestionen lediglich zeigt, dass die 
Versuchsperson die Rolle des Hypnoti­
sierten akzeptiert.

Ich beschränke mich hier auf die 
Tatsache, dass die hypnotisierte Ver­
suchsperson weiss, dass sie im Labor 
befragt w ird, und dieses Wissen voll­
umfänglicher Bestandteil ihres Ver­
haltens ist. Das Verhalten der hypno­
tisierten Versuchsperson, die akzep­
tie rt, die Suggestionen zu befolgen, 
jenes des Versuchsleiters, der nach 
einem Protokoll hypnotisiert und sich 
verbietet, sich die Frage zu stellen, ob 
er es m it einer wirklich hypnotisierten 
oder m it einer simulierenden Ver­
suchsperson zu tun hat, und jenes der 
simulierenden Person, die akzeptiert, 
auf Weisung des Wissenschaftlers zu 
mogeln, sind nur verständlich, wenn 
man sich in Erinnerung ruft, dass alle 
sich damit einverstanden erklärt ha­
ben, sich -  jede auf ihre Weise -  „im  
Namen der Wissenschaft" dem Ent­
wickeln wissenschaftlichen Wissens 
oder dem Erbringen eines Beweis zu 
unterwerfen. Deshalb kann davon 
ausgegangen werden, dass mit dem 
experimentellen Inszenieren der Hyp­
nose „falsche Zeugen" hergestellt 
werden: geschaffen w ird nicht eine 
gereinigte, reproduzierbare hypnoti­
sche Beziehung, sondern ein neues 
Verhalten, das uns weder über die 
Hypnose im allgemeinen noch über 
ihre psychotherapeutische Anwen­
dung etwas lehren kann. Ob sich 
jemand im Labor -d .h . im Dienste der 
Wissenschaft -  einer hypnotischen In­
duktion unterzieht, oder ob er es in 
der Hoffnung auf Heilung tu t: in 
beiden Fällen kann die hypnotisierte 
Person nichts beweisen in bezug auf 
die Hypnose im allgemeinen, sie kann 
nicht verlässlich davon Zeugnis able­
gen. Tatsächlich ist der Gehorsam, 
von dem sie in den beiden Fällen 
Zeugnis ablegt, nicht der gleiche. In 
beiden Fällen kann ihr Verhalten 
nicht einen Beweis darstellen, da die 
Erfahrung fü r sie in erster Linie eine 
Prüfung ist.

Wie die experimentelle Psycholo­
gie versuchen heute auch andere Wis­
senschaften, „objektive Tatsachen" 
zu erheben, die fü r den Menschen im 
allgemeinen Gültigkeit haben. Sei es 
die Kognitionspsychologie, die Neu­
rophysiologie oder die Neurochemie, 
ich zögere nicht zu sagen, dass diese 
Wissenschaften ein gemeinsames

Merkmal aufweisen, das s ie  meines 
Erachtens in Frage stellt: sie h a lte n  ein 
Erkenntnisideal aufrecht, d a s  die Ei­
genschaften, die das auszeichnen, 
w om it sie es zu tun haben, a ls  H inder­
nis darstellt. W ir wissen, dass der 
Konsum von Stoffen, die w i r  als Dro­
gen bezeichnen, je nach k u ltu re lle m  
und affektivem Kontext vo! ¡kom m en 
unterschiedliche A usw irkungen  ha­
ben kann. Ebenso beweist d e r  Place­
bo-Effekt ausreichend, dass schon die 
blosse Einnahme von dem , was als 
Medikament vorgestellt w i rd , W ir­
kungen zeigt. Und ebenso w issen  w ir, 
dass das Gedächtnis sich g a n z  un te r­
schiedlich verhält, je nachdem , ob 
eine Liste m it W örtern oder e in e  Liste 
m it Lauten ohne Bedeutung auswen­
dig zu lernen ist. Selbst d ie  Reak­
tionen von Tauben -  ein Z ie lo b je k t 
anzupicken oder auf eine S tan ge  zu 
hüpfen -  können in e inem  Experi­
ment zum bedingten Reflex n ic h t auf 
identische Weise verstärkt w erden: 
die beiden Verhalten sind aus der 
Sicht der Taube nicht „g le ic h w e rtig " , 
was sich in unterschiedlichen s ta tis ti­
schen Ergebnissen äussert.

Die Definition des un te rsuch ten  
Verhaltens gemäss dem e x p e rim e n ­
tellen Erkenntnisideal v e r la n g t vom 
Wissenschaftler, sich als H e rr der Fra­
ge zu definieren, d.h. die B e de u tun g , 
die das befragte Wesen d ie s e r Frage 
verleihen könnte, als S tö r fa k to r  zu 
definieren, der u nko n tro llie rb a re  Ef­
fekte hervorbringt, die m ö g l ichst e li­
m iniert oder m inim iert w e rd e n  müs­
sen. Ich vertrete deshalb d ie  Ansicht, 
dass die Untersuchung der m ensch li­
chen Verhaltensweisen im L a b o r die 
Grundregel der expe rim en te llen  Pra­
xis -  nämlich zwischen Tatsache und 
A rte fakt zu unterscheiden -  miss­
achtet: sie erzeugt systematisch A rte ­
fakte. Das Gegenüber zw ischen  dem 
Versuchsleiter, der die In it ia t iv e  zu 
einer Frage ergreift, und d e m  Ver­
suchsobjekt, dessen V e rh a lte n  m ög li­
cherweise zeigen wird, dass es sich in 
die Kategorien dieser Frage e ino rd ­
nen lässt, w ird hier vo llko m m e n  per­
vertiert. Denn in diesem F a ll ist die 
Unterwerfung dessen, was be frag t 
w ird, unter die vom Versuchsle ite r 
gestellten Fragen nicht als E r f o lg -  als 
erfolgreiche Umwandlung e in e s  Phä­
nomens in einen verlässlichen Zeugen
-  zu sehen. Es handelt sich dabe i im 
Gegenteil um die e igen tliche  Bedin­
gung des Vorgehens. Was he iss t, dass
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die experimentelle Inszenierung eine 
andere Bedeutung erhalten hat: sie 
kann nicht mehr geltend machen, 
eine einfache Inszenierung zu sein, 
die das Phänomen reinigt, damit es 
die vom Versuchsleiter gestellten Fra­
gen verlässlich beantworten kann. Sie 
w ird zum Instrument eines richtigge­
henden Machtverhältnisses. Was be­
frag t w ird, muss in der vom Versuchs­
leiter festgelegten Weise antworten. 
Es muss durch List, Unwissenheit oder 
Zustimmung der Initiative des Ver­
suchsleiters unterworfen werden. Die 
experimentelle Inszenierung w ird so 
zu einem unreduzierbaren Bestand­
te il der durch sie erzeugten Antw ort. 
Die Initiative des Forschers, der die 
Frage stellt und der etwas beweisen 
w ill, ko llid iert m it der Tatsache, dass 
sein Gegenüber auch zur Initative 
fähig ist. Das experimentelle Vorge­
hen muss dieses Hindernis also aktiv 
und entschieden aus dem Weg räu­
men, d.h., diese Fähigkeit zur In itia ti­
ve elim inieren oder sie dazu zwingen, 
sich in einer Weise zu äussern, die 
gemäss den vorbestimmten Variablen 
erfassbar ist.

Angesichts der Bedeutung, die 
heute Therapien m it Medikamenten 
zukommt, ziehe ich insbesondere den 
Schluss, dass, unabhängig davon, wie 
wir den „Geist" einer Ratte definieren 
wollen, nur eines sicher ist: Die Versu­
che, denen die Ratten in den Labors 
unterworfen werden, in denen „Tier­
modelle" verwendet werden, um 
„Medikam ente" zu testen, die das 
psychische Verhalten . von Menschen 
verändern sollen, inszenieren diesen 
Geist nicht experimentell, sondern 
verneinen das Problem aktiv. Diese 
Versuche beweisen nichts, sondern 
schaffen Artefakte, die nach Bewei­
sen aussehen. A fo rtio r i kündigen die 
unbestrittenen W irkungen dieser Me­
dikamente also keinesfalls eine end­
lich wissenschaftliche Theorie des 
menschlichen Geistes an.

Der a rchäo log ische  Ansatz als 
M od e ll fü r  d ie  Psychotherap ie?

Stellt die Vorgehensweise des A r­
chäologen und der Gesamtheit der 
Wissenschaften, welche die Vergan­
genheit anhand von Spuren und Indi­
zien rekonstruieren, ein besseres Mo­
dell fü r die Psychotherapie dar? Im 
folgenden werde ich aufzeigen, dass 
dieses Modell genauso fragwürdige

Auswirkungen hat wie das experi­
mentelle.

Archäologen oder auch Paläonto­
logen gehen davon aus, dass die von 
ihnen untersuchten Spuren und Indi­
zien bereits vor ihrer Studie vorhan­
den waren und auf verlässliche Weise 
von der Vergangenheit Zeugnis able­
gen. Natürlich ist das Zeugnis eines 
solchen Zeichens nicht vergleichbar 
m it jenem einer im Labor erzeugten 
experimentellen Tatsache. Es ist im­
mer mehrdeutig und lässt verschiede­
ne Interpretationen zu. Aber es ist 
deshalb verlässlich, weil die Frage 
gestellt werden kann, ob es ein Über­
rest aus einer vergangenen Epoche ist 
oder nicht, ob es sich beispielsweise 
bei einem Stein um ein natürliches 
Fragment oder um einen Kiesel han­
delt, der vor Hunderttausenden von 
Jahren von Menschenhand bearbei­
te t worden ist. Die Archäologie und 
die Paläontologie gehen deshalb da­
von aus -  und diese Annahme ist ein 
integrierender Bestandteil ihres An­
satzes-, dass die Vergangenheit Reste 
hinterlassen hat, die fähig waren, sich 
bis heute zu erhalten, und die als 
Zeugnis dieser Vergangenheit gele­
sen werden können, in der sie ent­
standen sind. Ich möchte ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass dieses Modell, 
von dem sich die Psychoanalyse inspi­
rieren liess, in diesem Bereich ganz 
andere Konsequenzen nach sich 
zieht.

Beim Studium menschlicher Ver­
haltensweisen im Labor muss der 
Unterschied zwischen den Bedeu­
tungen der Aussagen „das Verhalten 
einer Population radioaktiver Kerne 
gehorcht einem exponentiellen Ge­
setz" und "die hypnotisierte Ver­
suchsperson gehorcht den Suggestio­
nen des Hypnotiseurs" ignoriert wer­
den -  also der Unterschied zwischen 
Tatsachen und Artefakten. Aber die 
Psychoanalytiker, die sich wie Freud 
der archäologischen Vorgehensweise 
als Modell bedienen, müssen ihrer­
seits den Unterschied ignorieren zw i­
schen der technischen Frage: "I st dies 
ein Stein oder ein bearbeiteter Kie­
sel?", die sich der Archäologe stellt, 
und der sich aufdrängenden beunru­
higenden Frage, die sich ihnen auf­
drängt: "Bin ich nicht dabei, meinem 
Patienten die Erinnerungen und so­
gar die Träume zu suggerieren, die ich 
als verschlüsselte Ausdrucksweise von 
Konflikten in der Vergangenheit aus­

legen werde?" Der Unterschied zw i­
schen der technischen und der beun­
ruhigenden Frage b e ru h t darauf, dass 
der Archäologe annehm en kann, dass 
die A n tw ort in irgende ine r Weise be­
reits vor seiner Frage vorhanden ge­
wesen ist, und dass d ie  M itte l, d ie  er 
einsetzen wird, um diese A n tw o rt 
herauszufinden, diese nicht beein­
flussen, solange sie sich an ein Wesen 
richten, das dieser Unterscheidung 
gegenüber ind iffe ren t ist; der Psycho­
analytiker hingegen muss sich be­
wusst sein, dass seine Furcht, etwas zu 
suggerieren, Teil der S itua tion  ist und 
selbst zu einem fragw ürd igen  Instru­
ment der Suggestion w erden  kann.

Es ist bekannt, dass Freud während 
seines ganzen Lebens gegen den Ver­
dacht kämpfen musste, dass das Zeug­
nis seiner Patienten an d ie  Suggestion 
oderseinen Einfluss a u f sie gebunden 
sei. Die zeitgenössischen H istoriker 
werden von den o rthodoxen  Psycho­
analytikern übrigens als Feinde be­
trachtet, insofern sie d ie  Schwäche 
der diesbezüglichen Argum ente 
Freuds aufdecken, und  manchmal 
auch ihren w ahrhe itsw idrigen Cha­
rakter. Aus meiner Sicht ist d e rw ich ti-  
ge Punkt jedoch nicht die Frage, ob 
Freud Tatsachen verfä lschte oder so­
gar die Unwahrheit sagte . Die Frage 
ist, weshalb er gezw ungen war, das 
zu tun. Weshalb bedeute te  die Aussa­
ge, seineTechniksuggeriere oder übe 
einen Einfluss aus, e ine  Anschuldi­
gung, gegen die sich Freud wehren 
musste? Weshalb hat d ie  Frage der 
Suggestion seither die Geschichte der 
Psychoanalyse rich tiggehend ve rg if­
te t, indem jeder denen vo rw arf, m it 
denen er nicht e inverstanden war, 
nicht richtige Psychoanalyse, sondern 
gewöhnliche Suggestion zu b e tre i­
ben? Es i st, wie wenn d ie  psychothera­
peutische Beziehung, deren  vo rd rin g ­
lichste Aufgabe es doch ist, die Bezie­
hung des Patienten zu sich selbst, zu 
den andern und zur W e lt zu verän­
dern, ihre eigene kreative  und verän­
dernde W irkung in A brede stellen 
müsste. Es ist, w ie  w enn  der Thera­
peut beweisen müsste, dass die W irk ­
samkeit seiner In te rvention  alle in auf 
Grund der W ahrheit des Problems des 
Patienten, wie sie vor d ieser In terven­
tion bestand, verständlich w ird.

Ich halte es fü r denkbar, dass diese 
Situation zum Teil m it den wissen­
schaftlichen M odellen zusammen­
hängt, die -  w ie sowohl das experi-
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mentelle als auch das archäologische 
Modell -  beim Erarbeiten von Wissen 
dem Unterschied zwischen richtigem 
und falschem Zeugnis eine zentrale 
Bedeutung zuweisen, sei es, dass es 
sich um experimentelle Artefakte 
oder um falsche Indizien handelt. 
Aber es geht hier nicht nur um ein 
mögliches Missverständnis. Man muss 
die Tragweite des Aufgebens eines 
Modells erwägen, wie es die experi­
mentelle oder die archäologische 
Vorgehensweise darstellen. Wenn 
Freud anerkannt hätte, dass die psy­
choanalytische Beziehung eine echte 
Schöpfung darstellt, hätte er das Ri­
siko eingehen müssen zu vertreten, 
dass das psychotherapeutische Wis­
sen nicht ein Urteil autorisieren kann, 
das sich -  unabhängig von der Bedeu­
tung, die jede Kultur der therapeuti­
schen Beziehung verleiht -  auf das 
menschliche Wesen im allgemeinen 
bezieht. Er hätte das Projekt aufge­
ben müssen, eine von der Kultur un­
abhängige Wissenschaft zu begrün­
den. Er hätte anerkennen müssen, 
dass die psychoanalytischen Schlüssel­
begriffe, wie unbewusste Konflikte, 
Verdrängung und Widerstand, nicht 
die W ahrheit des psychischen Lebens 
im allgemeinen wiedergeben, son­
dern Operatoren der psychischen Ver­
änderung sind, die nicht von derTech- 
nik getrennt werden können. Und 
vielleicht hätte er den Dämonen, Ah­
nen und Göttern, die in den seit 
Jahrhunderten in Afrika und Asien 
gepflegten psychotherapeutischen 
Techniken intervenieren, denselben 
Status eines Operators zuerkennen 
müssen. An dieser Stelle kann man die 
Gefahren dieses Ansatzes nachvoll­
ziehen: Diesen übernatürlichen We­
sen, die unsere moderne Kultur als 
einfache Glaubensvorstellungen und 
naiven Aberglauben beurte ilt und 
disqualifiziert -w ie  könnte ihnen ein 
moderner Psychotherapeut densel­
ben Status einräumen wie den grund­
legenden Begriffen, von denen er sich 
leiten lässt?

Freud hat behauptet dass jeder 
wissenschaftliche Fortschritt eine nar­
zisstische Verletzung darstellt, weil er 
uns zwingt, eine liebgewonnene 
Überzeugung aufzugeben. Koperni­
kus hat gezeigt, dass sich die Erde, auf 
der die Menschen leben, nicht im 
Zentrum der W elt befindet, sondern 
nur ein gewöhnlicher Planet ist. Und 
Darwin hat gezeigt, dass der Mensch

nicht auf dem Höhepunkt der Pyrami­
de der Lebewesen steht, sondern nur 
ein Produkt der Geschichte dieser Le­
bewesen ist. M it der These der narziss­
tischen Verletzung hat Freud also ein 
Modell verwendet, das sich auf den 
wissenschaftlichen Fortschritt im all­
gemeinen bezieht: die Verletzung ist 
die Bedingung -für diesen Fortschritt, 
und wer diese Verletzung akzeptiert, 
w ird m it der Macht entschädigt, w el­
che die verletzende W ahrheit ver­
leiht. Was er nicht berücksichtigt h a t-  
was übrigens zu seiner Zeit kaum 
sichtbar war -, ist der äusserst grosse 
Unterschied zwischen der Macht, die 
die "kopernikanische Revolution" ih­
ren Nachfahren verliehen hat, und 
jener, welche die ,Darwinistische Re­
vo lu tion" ihren Nachfahren gewährt. 
Im Gegensatz zu den Astronomen, 
Physikern und anderen experimentel­
len Wissenschaftlern hat der Erbe 
Darwins -  und ich denke hier an die 
Thesen von Stephen J. Gould in Won­
derful Life -  nicht die Macht, die 
Evolution des Lebens m it irgendeiner 
Theorie zu begründen. Er ist in erster 
Linie ein Historiker, dessen Arbeit die 
darwinistische Verletzung w eiter­
führt, indem sie die Bedeutung des­
sen verändert, was w ir gerne als Fort­
schritt, verbesserte Anpassung oder 
Zunahme von Komplexität definie­
ren. Sie verunmöglicht es uns, wieder 
die Sicherheit eines Urteils zu finden, 
dank dem w ir die Ungewissheit der 
Geschichte des Lebens auf Erden ver­
gessen könnten. Die grosse Erzäh­
lung, die den Menschen in den M itte l­
punkt der Schöpfung stellte, wurde 
nicht durch eine andere Erzählung 
ersetzt, die eine neue, aussagekräfti­
gere Erklärungsgrundlage geliefert 
hätte, sondern durch eine Vielzahl 
kleiner Geschichten, die durch keiner­
lei Grund vereinheitlicht werden.

Die Entdeckung Freuds, dass der 
Mensch nicht frei und autonom han­
delt, sondern durch seine unbewuss­
ten Konflikte beeinflusst w ird, verlän­
gert die grosse Erzählung, in der Ver­
letzung und Macht gleichzeitig auf­
treten. Diese Entdeckung ist in Wahr­
heit nur fü r die Gegner der Psycho­
analyse eine wirkliche Verletzung. Sie 
g ib t dem Menschen, insbesondere 
dem westlichen Menschen, und noch 
genauer dem Schüler von Freud, 
durchaus die Macht, jenseits der kul­
turellen Illusionen das wahre Wesen 
des Menschen im allgemeinen zu er­

kennen. Wenn die Psychoanalyse eine 
w irkliche Verletzung ist, is t sie es 
meines Erachtens in dem M ass, in dem 
sie zuerst die Nachfolger Freuds tr if f t ,  
wie sie die Nachfolger D a rw in s  ge­
tro ffen  hat, und diese V e rle tzu ng  
bezieht sich dann auf das Streben, 
Psychotherapie und W issenschaft zur 
Deckung zu bringen -  W ah rhe it, die 
in der psychotherapeutischen Inter­
aktion geschaffen w ird, u n d  W ahr­
heit des Menschen im a llgem einen . 
Und dann wäre die V e rle tzu n g  ta t­
sächlich schmerzhaft, da sie d ie  Über­
zeugung in Frage stellen w ü rd e , die 
uns westlichen Menschen s o  w ichtig  
ist: dass unsere Geschichte, so
schmerzhaft sie auch sein m a g , uns zu 
einem Wissen befähigt ha t* das sich 
vom Wissen der anderen menschli­
chen Kulturen g rund legend  unter­
scheidet.

W issenschaftliche  M o d e l le  als 
D enkw erkzeuge  fü r  d e n  
P sychotherapeu ten

Ich möchte je tz t auf die B edeutung 
eingehen, die aus anderen  Wissen­
schaften stammende M o d e lle  als 
Denkwerkzeuge fü r den Psychothera­
peuten haben könnten, d e r  die eben 
definierte narzisstische V e rle tzung  
akzeptiert hat. Dieser w ä re  sich be­
wusst, dass seine Praxis n ic h t au f einer 
Wissenschaft basiert, die ih r  ihre Legi­
tim itä t verleihen würde. E r wüsste, 
dass keine Theorie über d e n  Men­
schen ihm die Sicherheit g e b e n  und 
ihm gewährleisten kann, dass seine 
Technik tatsächlich der W a h rh e it des 
Menschen entspricht. W e n n  er Denk­
werkzeuge benötigt, d a n n  sind es 
Werkzeuge, die ihm h e lfe n , die psy­
chotherapeutische Beziehung zu le­
ben, indem sie ihm helfen, n icht auf 
den Gedanken zu ve rfa lle n , wenn 
dieser Beziehung nicht e in e  Theorie 
zugrundeliege, sei alles g le ich w e rtig  
und alles erlaubt. M it d iesen  W erk­
zeugen kann er die Furcht d a v o r  über­
winden, w illkürlich vo rzugehen, und 
sein Interesse an und seine Begierde 
nach der kreativen, verändernden  Di­
mension dieser Beziehung nähren.

Der moderne Psychotherapeut 
kann den Hilfesuchenden n ic h t mehr 
alsTräger einer Nachricht be trach ten , 
die aus einer unsichtbaren W elt 
kommt, von einem Gott, e inem  Dä­
mon oder einem Ahnen, dessen Ab­
sichten und Ansprüche es zu ent­
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schlüsseln g ilt. Aber er kann die Weis­
heit dieser Art, das psychische Leiden 
zu definieren, verstehen. Die Bezug­
nahme zur unsichtbaren W elt unter­
sagte dem trad itionellen  Psychothe­
rapeuten, über seinen Patienten in 
Begriffen eines Wissens zu „u rte ilen", 
das er selbst besitzen würde. Sie 
zwang ihn, Bedeutungen herzustel­
len, die seinen Patienten nicht auf die 
Stufe eines Kranken herabsetzten, da 
die Bedeutung der Botschaft, die die 
Krankheit darste llt fü r die ganze 
Gruppe w ichtig ist. Durch dasAufneh­
men seines Leidens als Botschaft wird 
der Leidende aktiv nicht als Kranker 
definiert, sondern als „Schnittpunkt" 
zwischen der A lltagswelt und der 
„anderen W elt", aus der diese Nach­
richt stammt.

Welche Modelle können in Analo­
gie dazu den Psychotherapeuten ver­
anlassen, den Patienten nicht auf 
einen Fall zu reduzieren, der eine 
Theorie illustriert, sondern sich be­
wusst zu sein, dass das von ihm gebil­
dete Urteil kein Urteil über den Pati­
enten ist, sondern ein Urteil, das m it 
dem Patienten erstellt wurde, ein 
wirkliches schöpferisches Herstellen 
der Bedeutungen, die diesem Patien­
ten helfen sollen?

Ich beschränke mich hier auf ein 
einziges Beispiel, auf die von H. 
Schneider, R. Barwinski und M. Fäh 
vorgeschlagene Verwendung der Mo­
delle der Physik fern vom Gleichge­
wicht. Für die Physiker war die Selbst­
organisation eines Systems fern vorn 
Gleichgewicht eine sehr wichtige 
konzeptionelle Entdeckung. Die Be­
griffe  der kritischen Schwelle, jenseits 
welcher neue Regimes kohärenter 
A ktiv itä t auftreten können, und der 
Sensibilität eines Systems fern vorn 
Gleichgewicht fü r Faktoren, die im 
Gleichgewicht unbedeutend und ver­
nachlässigbar waren, weisen tatsäch­
lich auf die Notwendigkeit eines neu­
en Ansatzes hin. Die Wissenschaftler 
auf dem Gebiet der physikalischen 
Chemiewaren es gewohnt, die mögli­
chen Verhaltensweisen eines Systems 
aus seiner Definition abzuleiten. Sie 
nahmen also an -  und das versteht 
man gewöhnlich auch unter einem 
„System" - ,  dass die Definition eines 
Systems die Möglichkeit bietet, seine 
A ktiv itä t zu bestimmen. Demgegen­
über drückt der Begriff der physika­
lisch-chemischen Selbstorganisation 
aus, dass fern  vorn Gleichgewicht die

Aktiv itä t bestim m t wie das System 
defin iert werden muss.

Die in der Physik fern vorn Gleich­
gewicht entwickelten Begriffe der 
Selbstorganisation und der Sensibili­
tä t können in der Psychotherapie von 
Nutzen sein. Sie können dem Thera­
peuten nämlich dabei helfen, die In­
terpretationen, die aus der therapeu­
tischen Beziehung hervorgehen und 
Wirkungen haben.,,, die von ihrer Er­
heblichkeit zeugen, ausserhalb des 
Gegensatzes von wahrheitsgetreuer 
Interpretation und einfacher fik tive r 
Herstellung einzuordnen. Das psychi­
sche Ereignis, das das Auftre ten einer 
fruchtbaren Interpretation oder an­
deren Intervention darstellt, braucht 
weder als Beweis fü r deren Richtig­
keit noch als Ausdruck des suggesti­
ven Einflusses des Therapeuten ange­
sehen zu werden. Das Ereignis hängt 
von der Beziehung ab; es macht die 
Veränderung wahrnehmbar, zu der 
diese Beziehung den Patienten fähig 
gemacht hat, drückt sie aus und ak­
tualisiert sie.

Es ist jedoch zu betonen, dass die 
Nützlichkeit dieser Begriffe, die aus 
der physikalischen Chemie hervorge­
gangen sind, ihnen keinerlei A u to ri­
tä t verleiht, denn ihre Übertragung 
auf die Psychotherapie geht m it ei­
nem Bedeutungswechsel einher, der 
deutlich ausdrückt, dass w ir von der 
Physik in den Bereich der menschli­
chen Bedeutungen wechseln. In der 
Physik hat der Physiker eine präzise 
Rolle. Er verändert die Randbedin­
gungen des Systems, erhöht beispiels­
weise die Wärmezufuhr, und er beob­
achtet die a llfä llige Veränderung der 
A ktiv itä t dieses Systems, die daraus 
resultiert. Weder er noch die Wärme, 
die er dem System z u fü h rt um es vom 
Gleichgewicht zu entfernen, werden 
durch diese Veränderung der A ktiv i­
tä t also selbst verändert. Wenn w ir 
hingegen von einem „psychischen Er­
eignis" in der psychotherapeutischen 
Behandlung sprechen, muss dieses Er­
eignis den Therapeuten ebenso wie 
seinen Patienten betreffen. Wenn 
von Veränderung der Randbedingun­
gen gesprochen werden muss, ist zu 
unterstreichen, dass diese Verände­
rung -  im Unterschied zur Physik -  
nicht das Ergebnis einer In itiative des 
Therapeuten ist: Veränderung ge­
schieht vielmehr sowohl fü r den Pati­
enten als auch fü r den Therapeuten. 
Ebenso sind alle Beschreibungen des

psychischen Ereignisses in Begriffen 
der Neugestaltung o d e r  neuer Ko­
härenz unvollständig u n d  einseitig, 
wenn sie sich nur auf den  Patienten 
beziehen. Das "System " Therapeut­
Patient zeichnet sich n ic h t nur durch 
die Instabilität der Erfahrungsweise 
des Patienten aus, der neue  Kohären­
zen exploriert. Der T he rapeu t selbst, 
w ie auch die „therapeutischen Rah­
menbedingungen" sind im Werden. 
Gewiss, es liegt am Therapeuten, die 
neuen Erfahrungsweisen, zu denen 
der Patient fähig gew orden  ist, zu 
erkennen und zu "va lid ie re n ". Aber 
diese Dimensionen se iner Praxis ha­
ben nichts zu tun m it je n e n  des Physi­
kers, der feststellt und beschreibt. Es 
g e h tfü r ihn nicht darum , e ineTheorie  
zu validieren, die durch die Verände­
rung des Patienten b e s tä tig t würde, 
sondern darum, ein Ereignis th e ra ­
peutischer A rt in W orte zu  fassen und 
zu deuten, d,h. ein Ereignis, das den 
beiden Wesen, die es a ffiz ie rt hat, 
Rollen unterschiedlicher A r t - je w e ils  
von Therapeut und P a tien t -  zu te ilt.

Weitere Modelle können  aus ande­
ren Wissenschaften stam m en, w ah r­
scheinlich vor allem aus der neuen 
Wissenschaft der konnektionistischen 
Netzwerke, die Stuart K au ffm ann  er­
forscht, und die den Begriff der 
"Grenze" zwischen O rdnung  und 
Chaos geschaffen hat. D iese M odelle 
zeigen, jedes auf seine Weise und 
immer nur fü r  sehr e in fache, vo llstän­
dig verstehbare Fälle, dass die Gren­
zen der Fähigkeit, Vorhersagen zu 
machen und M an ipu la tionen  vo rzu ­
nehmen, nicht auf e in en  Mangel an 
Kenntnis zurückzuführen sind, son­
dern dass diese Grenzen im Gegenteil 
zu einer angemessenen D efin ition  
der Erkenntnis gehören. Das gem ein­
same Anliegen dieser M odelle  ist, 
darauf hinzuweisen, dass die Vorste l­
lung eines Gesetzen gehorchenden 
Verhaltens keineswegs d e n  a llgem ei­
nen Fall darstellt, sondern  nur auf 
aussergewöhnüche S itua tionen  zu­
tr if f t .  In diesem Sinne können  diese 
Modelle den Psychotherapeuten hel­
fen, die narzisstische V e rle tzung  posi­
t iv  zu erleben, die der Verz ich t auf 
einen Beweisansatz d a rs te llt  also der 
Verzicht auf das Ideal e in e r therapeu­
tischen Intervention, die sich auf eine 
Theorie stützen würde, d ie  das d e fi­
niert, dem das menschliche Verhalten 
gehorcht. Aber diese M o d e lle  genü­
gen nicht, um die therapeutische Pra­
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xis durchzudenken. Ich bin der (Über­
zeugung, dass diese -  um ausserhalb 
des Gegensatzes von Tatsache und 
Artefakt, verlässlichem und falschem 
Zeugen, W ahrheit und Fiktion gewür­
d ig t zu werden -  als Kunst der Beein­
flussung anerkannt werden muss, als 
Beeinflussung, die weder von der 
W ahrheit zeugt in dem Sinn, dass 
diese W ahrheit bewiesen werden 
könnte, noch von der w illkürlichen 
Suggestionsmacht eines Menschen 
über einen anderen. Beeinflussung ist 
nicht Einfluss von jemandem auf ei­
nen anderen. Einfluss an tw orte t nicht 
auf eine Initiative, sondern vollzieht

N. Duruz

In Übereinstimmung m it der V ie lfalt 
sozialer Ansichten und Praktiken, die 
unsere gegenwärtige Gesellschaft 
kennzeichnen (Vermehrung und A u f­
teilung der ethnischen Gruppierun­
gen, der wissenschaftlichen Diszipli­
nen, beruflichen Spezialisierungen, 
sexuellen Praktiken usw.), erscheint 
heute auch das Gebiet der Psychothe­
rapie als äusserst heterogen. Führt 
eine solche Feststellung unweigerlich 
zum Schluss, den manche ziehen, Psy­
chotherapie sei „das, was ich auf 
Grund dessen tue, was ich glaube"? 
Anlässlich der Bouider Conference im 
Jahre 1949, einem Kongress Klinischer 
Psychologen aus den USA, bemerkte 
V. Raimy in diesem Sinn ironisch (zi­
tie rt nach London, 1964): „Psychothe­
rapie ist eine unbestimmte Technik, 
die mit unvorhersagbarem Ergebnis 
auf unspezifische Fälle angewendet 
w ird. Die Ausübung dieser Technik 
setzt eine intensive Ausbildung vor­
aus." Aber kann man denn wirklich 
sagen, was Psychotherapie ist? Ist die 
Psychotherapie berechtigt, einen 
wissenschaftlichen Status fü r sich in

* Originalfassung in französischer Spra­
che im wissenschaftlichen Teil dieses Psy­
chotherapie Forum, S. 158-162.

sich in einer Beziehung und verändert 
immer bis zu einem gewissen Grad 
sowohl den, von dem man sagen 
w ird, „er sei beeinflusst worden", als 
auch den, von dem man sagen wird, 
„e r habe beeinflusst". Die Anforde­
rungen, Randbedingungen und Ver­
pflichtungen dieser verändernden 
und schöpferischen Beziehung g ilt es 
zu untersuchen.

Prof. Isabelle Stengers 
Université Libre de Bruxelles 
CP 175101
Avenue F. D. Roosevelt 50 
8-1050 Bruxelles, Belgique

Anspruch zu nehmen? Wäre eine Psy­
chotherapie glaubwürdiger, die sich 
einem Modell unterw irft?  Und wenn 
ja, welchem Modell?

Auf einer ersten -  recht radikalen -  
Ebene der Fragestellung müsste der 
ideologischeAspekt diskutiert werden, 
aberaus Zeitgründen werde ich diesen 
beiseite lassen (Duruz, 1994a). Man 
müsste sich dabei fragen: „Warum ist 
es eigentlich fü r die Psychotherapie, 
oder genauer, fü r die Psychothera­
peuten, wichtig, dass ihre Praxis als 
wissenschaftlich dargestelltwird? Über 
den selbstlosen Hinweis auf das gestei­
gerte Wohlbefinden hinaus, das sich 
bei Klienten einstellt, die m it einer wis­
senschaftlichen Methode behandelt 
werden -  in welcher Hinsicht sind die 
Psychotherapeuten selbst daran inter­
essiert? Ganz kurz: wie steht es m it 
ihrem Wunsch, Psychotherapeuten zu 
sein und als solche sozial anerkannt zu 
werden? Eine Analyse der Frage, wes­
halb eine m it dem Nimbus der Wissen­
schaft versehene Praxis ein Bedürfnis 
nach gesellschaftlicher Legitimation 
hat, scheint mir unumgänglich.

Aber halten w ir uns je tz t an die 
Ebene der Fragestellung dieses Pa­
nels: Psychotherapie: wissenschaftlich 
oder nicht?

Die psychotherapeutische  
M eth© de

Als erstes können w ir festha  lten, dass 
der Psychotherapeut fü r s ich  in An­
spruch nimmt, nach e iner M ethode 
zu arbeiten. Die e tym o log  ische Be­
deutung dieses Begriffs ( g riechisch: 
methodos) verweist auf das B ild eines 
Weges, dem man auf der Suche nach 
dem Ziel fo lg t. Es handelt s ich  also um 
eine Vorgehensweise, die e in e  gewis­
se Systematisierung b e d in g t. In sei­
nem Vocabulaire de Ja Philosoph ie  
defin iert Lalande sie als „d e fin ie rb a re  
und mittels einer geistigen T ätigke it 
stetig verfolgte Richtung" (S. 624). In 
Bezug auf die Psychotherapie also 
bedeutet, ein methodisches Verfah­
ren fü r sich in Anspruch zu  nehmen, 
sich streng an ein bestim m tes Vor­
gehen zu halten und sich von  jeder 
Praxis abzugrenzen, die im p rov is ie rt 
oder in Unkenntnis ist d a rü b e r, was 
abläuft. Unter diesem Gesichtspunkt 
kann die Psychotherapie In einem 
ersten, ziemlich weiten S inn  als wis­
senschaftlich bezeichnet w e rd e n . Sie 
würde sich damit von a nd e ren  sozia­
len Veränderungspraktiken unter­
scheiden, wie den AA, e ine r charisma­
tischen Gemeinschaft, e in e r  Gruppe 
von Freunden, der Seelsorge usw. 
Tatsächlich kann man, so sch e in t mir, 
zwei Arten von sozialen Praktiken 
unterscheiden, die in In d iv idu en  Ver­
änderungen bewirken, D ie e inen ba­
sieren auf einem V erfah ren , das be­
schrieben werden kann u n d  das an­
hand rationaler Kriterien ana lys ie rbar 
und auch teilweise kon tro l lie rba r ist, 
d.h. einem Verfahren, das sich einem 
kritischen Diskurs nicht e n tz ie h t (z.B. 
die als wissenschaftlich beze ichnete  
Psychotherapie); die ande ren  -  nicht 
unbedingt weniger w irksam en  -  ba­
sieren auf einem Prozess, dessen 
W irkung im wesentlichen au f dem 
Glauben an schwierig zu d e fin ie ren de  
oder mindestens nicht beherrschbare 
Kräfte beruht, die von d e n  invol­
vierten Personen oder G ruppen  nicht 
einer spezifischen und kritischen  Ana­
lyse unterzogen werden.

G laube -  The©rie -  M o d e ! I

Dieser kritische Diskurs, zu  dem die 
Psychotherapie fähig w äre, w äre  also 
ein Gewähr fü r ihre W issenschaftlich­
keit. Aber man muss e in e n  Schritt 
weitergehen und au fze igen, w ie d ie­
ser kritische Diskurs durch  die Ver-

Eine wissenschaftli che Psychotherapie -  
und den einzelnen
psychotherapeutischen Orientierungen 
entsprechende Forschungsmethoden*
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wendung eines wissenschaftlichen 
Modells möglich w ird. Wie w ird ein 
solches Modell entwickelt? An diesem 
Punkt der Diskussion stösst man unter 
anderem deshalb auf beträchtliche 
Schwierigkeiten, weil sich durch Glau­
bensvorstellungen bedingte Einflüsse 
bei der Entwicklung eines wissen­
schaftlichen Modells der Psychothe­
rapie nicht so einfach ausschalten 
lassen. Um die Tragweite und das 
Gewicht einer als wissenschaftlich be- 
zeichneten Psychotherapie besser zu 
verstehen, müssen w ir deshalb zuerst 
die Beziehungen zwischen Glaube, 
Theorie und Modell genauer bestim­
men, indem w ir jede dieser Ebenen 
des Wissens einzeln angehen.

Es ist w ichtig, die Begriffe Theorie 
und M odell deutlich auseinanderzu­
halten, da es sich um zwei unter­
schiedliche Ebenen der konzeptuel­
len Ausarbeitung wissenschaftlicher 
Erkenntnis handelt. Die Theorie stellt 
eine Reihe von mehr oder weniger 
approximativen Erkenntnissen dar, 
die das Ergebnis einer intellektuellen 
Konstruktion sind, in die Analogien 
aus der Alltags-Erfahrung eingehen. 
Diese Erkenntnis w arte t auf eine Vali­
dierung. Um diese m it der notwendi­
gen Stringenz durchzuführen, sollte 
die Theorie einer mehr oder weniger 
weitgehenden Formalisierung unter­
zogen werden, die sich gewöhnlich 
auf einen eingeschränkten Gegen­
standsbereich bezieht; daher die Kon­
struktion eines Modells, also einer A rt 
M itteld ing zwischen Theorie und em­
pirischer Realität, das eine semanti­

sche Interpretation der Theorie lei­
stet. In diesem Sinne versucht das 
Modell zu umschreiben, was bei der 
Theorie m it ihrer umfassenden Ab­
sicht zu approximativ, zu global und 
vielleicht auch zu ideal bliebe. Das 
Modell verfo lg t deshalb eine einge­
schränktere Zielsetzung und weist 
eine kontrolliertere Vorgehensweise 
auf.

Wenn wir annehmen -  was viele 
Wissenschaftler ablehnen - ,  dass eine 
Theorie stets ausgehend von a p rio ri 
entw ickelt w ird, die in Voraussetzun­
gen oder Prämissen wurzeln, die sich 
auf eineWeltanschauung, auf ein Bild 
des Menschen, der Gesellschaft usw., 
letztlich also auf ein Wertsystem be­
ziehen, stellt sich die Frage: In w el­
chem Mass können w ir diese subjekti­
ve und ideale Dimension der Theorie 
kontroll ieren?1

Man könnte beispielsweise die 
A n tw ort von Popper anführen. Seiner 
Ansicht nach ist der Wissenschaftler 
verpflichtet, das Bestehen von Vorur­
teilen (das ist sein Ausdruck) anzuer­
kennen, die seinen Erkenntnisprozess 
ko n ta m in ie ren ;tro tzde m  muss er 
aber versuchen, diese aufzudecken

1 Umso mehr, als im Bereich einer Theorie 
der Psychotherapie die für ihre Praxis 
kennzeichnende dreifache Subjektivität 
hervorgehoben werden kann: die subjek­
tive Verwicklung des Beobachters/ Psycho­
therapeuten, die Subjektivität des Objekts 
der Psychotherapie (die subjektive Erfah­
rung des leidenden Menschen) und der 
immer einzigartige und vom Kontext ab­
hängige Prozess einersolchen Begegnung.

und beiseitezustellen, sie also höch­
stens im Kontext der Entdeckung zu 
verwenden. M it Kuhn, Adorno, Bate­
son und weiteren te ilen  w ir eine an­
dere Ansicht. Die fik tiv e  oder ideale 
Dimension einer Theorie  lässt sich 
nicht so leicht neutralisieren; sie übt 
einen Einfluss aus sogar auf die Art, 
w ie das Modell en tw icke lt w ird, auf 
die fü r die Validierung vorgeschlage­
nen Vorgehensweisen und auf die aus 
den empirischen Daten herausgear­
beiteten Erkenntnisse. Mehr noch, 
diese fiktive  Dimension ist g rundle­
gender und unabdingbarer Bestand­
te il des wissenschaftlichen Ansatzes. 
Wenn eine Theorie -  sozusagen ein 
Nebelstern von Konzepten, die sich 
auf einen bestimmten Bereich der 
Realität beziehen -  zu mehreren M o­
dellen Anlass gibt, ist dies nicht nur 
darauf zurückzuführen, dass dieser 
Bereich durch die eingeschränkte 
Zielsetzung des M odells zusätzlich 
eingeengt w ird, sondern auch darauf, 
dass das Modell die Theorie immer 
selektiv in terpretiert, u.a. in Funktion 
der Prämissen des Wissenschaftlers 
(Duruz, 1994b).

Unter Berücksichtigung dieser epi- 
stemologischen Klärung kann die 
Hierarchie der Ebenen der Erkenntnis 
im Bereich der Psychotherapie besser 
beschrieben werden, d ie  von der im­
plizitesten bis zur explizitesten gehen 
und in Abb. 1 dargeste llt sind.

Aus dieser Grafik w ird  ersichtlich, 
w ie die impliziten Annahm en (erste 
Ebene) die Ausarbeitung eines th e o ­
retischen Modells beeinflussen, in das 
noch ungenügend de fin ie rte  Konzep­
te (Psyche, Verhalten, gesunde und 
pathologische Persönlichkeit, Verän­
derung usw.) eingehen, die als Theo­
rie der Psychotherapie (zweite Ebene) 
bezeichnet werden. W e ite r sehen w ir, 
w ie ein theoretisches M odell m it den 
dazugehörigen Techniken eine psy­
chotherapeutische M ethode b ildet 
(dritte  Ebene), die w iederum  -  ge­
meinsam m it anderen Faktoren -  die 
eigentliche psychotherapeutische 
Praxis (vierte Ebene) bestim mt.

Dies bedeutet fü r uns, dass jedes 
theoretische Modell im m er eine f ik t i ­
ve Dimension aufweist, und zwar in 
dem Sinn, dass es von den Glaubens­
vorstellungen der Person durchdrun­
gen ist, die das Modell e n tw ir ft.2 Diese

2 An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, 
dass die Glaubensdimension, die in jede
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Glaubensvorstellungen eines einzel­
nen, einer Gruppe oder e iner Gesell­
schaft können als Annahmen oder 
Grundpostulate verstanden werden, 
wie sie von Bateson (1971) defin iert 
wurden: „eine Reihe von gewohn- 
heitsmässigen Hypothesen oder Prä­
missen, die im pliz it in der Beziehung 
zwischen dem Menschen und seiner 
Umwelt vorhanden sind" (S. 320).

In dieser Perspektive wäre es von 
grossem Nutzen, wenn jeder Psycho­
therapeut -  oder jede Schule -  eine 
A rt „epistemologische Charta" ver­
fassen würde, die es jedem ermögli­
chen würde, sich eingehender m it 
seinen Annahmen auseinanderzuset­
zen, und sich so günstig auf einen 
Austausch zwischen Psychotherapeu­
ten auswirken würde. Denn, wie 
Bateson (1979) w eiter sagte, „es ist 
offensichtlich wünschenswert (aber 
nicht unbedingt notwendig), dass der 
Wissenschaftler sich seiner Vorannah­
men bewusst und fähig ist, diese zu 
formulieren. Um ein wissenschaftli­
ches Urteil abgeben zu können, ist es 
jedenfalls empfehlenswert, um nicht

Theorie eingeht, keineswegs nur negativ 
beurteilt werden sollte, selbst wenn sie 
dem vereinheitlichenden Anspruch der 
Theorie des Psychotherapeuten Vorschub 
leisten kann, der sich dann oft in einen 
Exkommunikator verwandelt. Die Psycho­
analytikerin Joyce McDougall (1988) aner­
kennt auf ihre Weise die tröstende Wir­
kung einer psychotherapeutischen Theo­
rie, die es dem Psychotherapeuten ermög­
licht, das Chaos in den psychischen Vor­
gängen seiner Klienten und die Einsamkeit 
seines Berufs zu meistern! „Wir brauchen 
die Gewissheit, dass im Chaos der psychi­
schen Vorgänge eine Ordnung existiert 
und dass Theorien bestehen, mit denen 
psychische Veränderungen erklärt werden 
können. Ausserdem helfen uns unsere 
Theorien, die Unbekannten der klinischen 
Situation zu meistern und uns im voraus 
auf die Einsamkeit einzustellen, die in 
einer solchen Zweiersituation auf uns zu­
kommt. Indem wir uns an eine theoreti­
sche Schule halten, sind wir Teil einer 
Familie und fühlen uns bei den Ungewiss­
heiten weniger allein, die uns täglich 
überfallen“ (S. 606). Noch grundsätzlicher 
verweisen wir auf die Überlegungen des 
Ethnopsychiaters T. Nathan, der zeigt, wie 
die -  primitiven und westlichen -  Glau­
benssysteme eine Rolle spielen als Organi­
satoren des praktischen Wissens oder wirk­
samer Techniken, sowohl bei traditionel­
len als auch bei wissenschaftlichen Thera­
pien. Freud, um dies in Erinnerung zu 
rufen, sprach von seiner Metapsychologie 
als „Hexe"!

zu sagen unerlässlich, die Annahmen 
der auf dem gleichen Gebiet tätigen 
Forscherkollegen zu kennen" (S. 31).- 
Im Bestreben um eine solche episte­
mologische Klärung haben wir eine 
Umfrage bei 77 Schweizer Psychothe­
rapeutInnen durchgeführt, die 12 ver­
schiedenen Richtungen angehören. 
Die Ergebnisse werden in Kürze veröf­
fentlicht.

K rite rie l'l e ines
w issenscha ftlichen  M ode lls  der
Psychotherapie

Die weiter oben zwischen Glaube, 
Theorie und Modell hergestellten Be­
züge erklären teilweise die unver­
meidliche V ielfalt psychotherapeuti­
scher Modelle. Dies sagt jedoch noch 
nichts darüber aus, ob jedes dieser 
Modelle einen wissenschaftlichen 
W ert besitzt. Unter einem wissen­
schaftlichen Modell wäre ein Modell 
zu verstehen, das die Vorgehenswei­
sen fü r seine Validierung vorschlägt 
und dadurch auch die Grenzen seines 
Gegenstandsbereichs festlegt.

Man könnte einwenden, dass der 
von uns vorgeschlagene wissenschaft­
liche Ansatz fü r die Psychotherapie 
dazu führt, dass w ir uns m it einer 
allzu philosophischen, spekulativen, 
ja redundanten Diskussion begnügen 
und allzu leicht eine „von den Tat­
sachen unterbestimmte Theorie" ak­
zeptieren. Dieser Begriff stammt von 
Atlan (1991), der darauf aufmerksam 
macht, dass "je komplexer und einzig­
artiger ein Phänomen ist, desto eher 
jedeTheorie unterbestimmt ist, die es 
erklären könnte" (S. 139). Atlans Ver­
dienst besteht darin, auf die zuneh­
mende Vereinnahmung und Ent­
leerung der empirischen Tatsachen 
durch die Ideen und Überzeugungen 
der Betrachter hinzuweisen, während 
er gleichzeitig an der Notwendigkeit 
einer Theorie und deren Einfluss auf 
die empirische Beobachtung festhält.

W ir denken, dass es im Bereich der 
Psychotherapie auf Grund der ver­
schiedenen bestehenden Modelle 
nicht nur eine einzige Methode gibt, 
gemäss der empirische Beobachtun­
gen durchgeführt werden könnten. 
Genauer ausgedrückt, schlägt jedes 
psychotherapeutische Modell seine 
eigenen Regeln vor, um empirische 
Tatsachen hervorzubringen, zu defi­
nieren und im Hinblick auf die Vali­
dierung seiner jeweiligen theore ti­

schen Aussagen zu ve rw enden . An 
dieser Stelle müssen w ir d ie  weiter 
oben gegebene D efin ition  des theo­
retischen Modells in E rinnerung  ru­
fen: eine A rt M itte ld ing  zwischen 
Theorie und empirischer R ea litä t, das 
eine semantische In te rp re ta tio n  der 
Theorie leistet. Das M od e ll verleiht 
einer möglichen Realität in Form von 
Hypothesen konzeptuellen Ausdruck 
und schlägt Vorgehensweisen vor, 
gemäss denen die theore tischen  Aus­
sagen m it den empirischen Tatsachen 
in Beziehung gesetzt w e rde n  können. 
Das Modell soll es also e rm ög lichen, 
die theoretische Kenntnis o b je k tiv ie r­
bar zu machen, indem es Z ugänge  zur 
Realität vorschlägt, die z w a r be­
grenzt, aber eher k o n tro llie rb a r sind.

Die Wissenschaft im pos itiv is ti­
schen Sinn tend iert dazu, d ie  expe­
rimentelle Methode als einzige 
durchzusetzen, m it der theore tische  
Aussagen auf der G rund lage  einer 
wissenschaftlichen Beobachtung vali­
diert werden können. E ine  gemäss 
einer überarbeiteten Ep istem ologie 
verstandene Wissenschaft hingegen 
verlangt, dass eine Va lid ie rungsm e­
thode dem untersuchten O b je k t an­
gemessen ist. Es ist beispielsweise o f­
fensichtlich, dass eine w issenschaft­
liche Untersuchung der mystischen 
Erfahrung nicht ausschliesslich auf 
der experimentellen M e th o d e  basie­
ren kann, während diese geeignet 
wäre fü r eine Untersuchung im Be­
reich der Robotik bei neu roch iru rg i- 
schen Eingriffen. Es geht a ls o  darum, 
sich die Beziehung zwischen der Me­
thode und dem Objekt d e r  Untersu­
chung als zirkuläre K ausa litä t vorzu­
stellen: die Art, wie ein P rob lem  in 
Bezug auf die empirische R e a litä t ge­
stellt w ird, impliziert im m e r ein Vor­
verständnis des Objekts; v o n  da an 
w ird eine spezifische Be leuchtung 
(Methode) auf das O bjekt gerich te t, 
die dieses aus der Realität h e rvo rtre ­
ten lässt (Abb. 2).

Abb. 2. Zirkuläre Beziehung zwischen 
Methode und Objekt
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Im Bereich der Psychotherapie defi­
n iert jedes theoretische Modell ein 
bestimmtes Objekt im voraus (im we­
sentlichen den Prozess und die ange­
strebte Veränderung). Es geht dann 
darum, einen konzeptuellen und 
praktischen Forschungsansatz zu rea­
lisieren, also eine Methode, m it der 
diese Objekt beobachtet und die 
theoretischen Aussagen va lid iert wer­
den können. Je nach A rt des psycho­
therapeutischen Prozesses und der 
Formen der angestrebten Verände­
rung defin iert ein Modell somit seine 
Normen fü r die Validierung individu­
ell. M it der hier eingenommenen Po­
sition kann, so scheint uns, sowohl 
eine objektivistische als auch eine 
subjektivistische Sicht vermieden wer­
den. Die Anhänger des Objektivismus 
machen geltend, dass allgem eingül­
tige W ahrheitskriterien existieren. 
Jene des Subjektivismus lehnen jedes 
Verfahren der Validierung ab. W ir 
vertreten die Ansicht, dass das, was zu 
beurteilen ermöglicht, dass etwas 
wahr ist, sich je nach angewandter 
Methode der Beobachtung und Art 
der Validierung unterscheidet. M it 
anderen Worten, es liegen jedes Mal 
andere Spielregeln zu Grunde, aber 
sobald diese Regeln expliz it fo rm u­
liert sind, werden die Aussagen des 
theoretischen Modells objektivierbar.

Für einen psychotherapeutischen 
Prozess beispielsweise, der auf der 
freien Assoziation, der Übertragungs­
beziehung und dem Hervorbringen 
von Phantasie- und symbolischen Dar­
stellungen beruht und darauf abzielt, 
das Subjekt dazu zu führen, die Ambi­
valenz seiner Bedürfnisse vermehrt 
auszuhalten, ist es wenig sinnvoll, 
eine Beobachtungsmethode zu ver­
wenden, bei der die empirischen Tat­
sachen bei der Operationalisierung in 
binären Begriffen defin iert werden 
und derV ieldeutigkeit der Verhaltens­
äusserungen und ihrer Einbindung in 
semantische Netzwerke nicht Rech­
nung getragen wird. Bei einer psy­

chotherapeutischen Richtung, die vor 
allem auf ein Verschwinden des Sym­
ptoms und auf spezifische angepasste 
Verhaltensweisen abzielt und sich da­
fü r einer kognitiven Restrukturierung 
mittels Unterdrücken automatischer 
Gedanken und kognitiver Verzerrun­
gen bedient, verlangt das Modell 
andere Beobachtungs- und Validie­
rungskriterien -  in einem Zeitrahmen, 
der ebenfalls unterschiedlich ist.

Mutatis mutandis könnte man die 
psychothera peutischen Methoden
mit spezifischen Sportarten verglei­
chen, bei denen -  bei einer gemeinsa­
men gesamthaften Zielsetzung -  die 
Spielregeln jeweils sehr unterschied­
lich sind. Wer diese nicht kennt, läuft 
Gefahr, sowohl die Spieler als auch 
die Schiedsrichter dieses Spiels so zu 
behandeln, als zeigten sie unpassen­
de oder sogar fehlerhafte Verhaltens­
weisen.

S ch lussfo lge rungen

1. Eine V ie lfa lt von Modellen für das 
Konzeptualisieren und Praktizie­
ren der Psychotherapie scheint mir 
unvermeidbar, teilweise in Funk­
tion der A prio ri der spezifischen 
Vorannahmen, die beim Ausarbei­
ten des Verfahrens fü r die psycho­
therapeutische Behandlung eine 
entscheidende Rolle spielen.

2. Dieses Verfahren, das immer selek­
tiv  und beschränkt ist, e rö ffnet 
einen spezifischen Zugang zur psy­
chotherapeutischen Realität. Um 
alswissenschaftlich zu gelten, muss 
das theoretische Modell, das es 
rechtfertigt, die Wahl der verwen­
deten Kriterien begründen und sie 
in Form von Aussagen definieren, 
aber auch die Vorgehensweisen für 
die Validierung dieser Aussagen 
vorschlagen können.

3. Sobald man eine V ie lfa lt von M o­
dellen anerkennt, die den Kriterien 
der Wissenschaftlichkeit zu genü­
gen versuchen, ist man auch w eni­

ger einem pragm atischen Eklekti­
zismus oder einer A r t  unscharfem 
Ökumenismus ausgesetzt, bei dem 
nicht mehr w irklich gedacht w ird, 
und gleichzeitig ist m a n  vor einem 
intoleranten und a rro g a n te n  Dog­
matismus gefeit, zu d e m  jedes M o­
dell neigt, das die G renzen seines 
Verfahrens nicht a n e rke nn t.

4. Eine solche Arbeit, b e i der die psy­
chotherapeutischen M odelle in 
eine wissenschaftliche Perspektive 
gestellt werden, kan n nur in einem 
wirklichen Dialog zw ischen Psy­
chotherapeutInnen s ta ttfinden  -  
einem Dialog, der im m e r  von Span­
nungen geprägt ist, indem  sich die 
Vorannahmen der e in ze ln en  Betei­
ligten manchmal a ls  unvereinbar 
erweisen.

Wer ist bereit, einen solchen Dialog 
zu führen?

L ite ra tu r

Atlan H (1991) Tout, non, p eu t-ê tre . Edu­
cation e t vérité. Le S eu il, Paris 

Bateson G (1971/1977) La cybernétique de 
„soi": une théorie de ¡'alcoolisme. In: 
Vers une écologie de l'esprit. Le Seuil, 
Paris, tome 1, pp 2 2 5 -2 5 2  

Bateson G (1979/1984) L a  nature e t  la 
pensée. Le Seuil, Paris 

Duruz N (1994a) PSYCHOTHERAPIE ou psy­
chothérapies? Prolégom ènes à une 
analyse comparative. Delachaux et 
Niestlé, Neuchâtel 

Duruz N (1994b) Narcissisme des théories  
et pluralité des m o d èles . In: M arie ­
Cardine M, Chambon O , M eyer R (eds) 
Psychothérapies. L 'approche intégrati- 
ve et éclectique. Le C oudrier, Stras­
bourg, pp 17-36 

London P (1964) The m o d es  and morals of 
psychotherapy. Holt, N e w  York  

McDougall J (1988) Q u e lles  valeurs pour 
la psychanalyse? R evue  Française de 
Psychanalyse 52: 5 8 5 -6 1  2

Prof. Nicolas Duruz 
Institu t de Psychologie 
Université de Lausanne 
BFSH 2f Dorigny 
CH-1015 Lausanne, Suisse

S 138



FO
RU

M 
DE

UT
SC

HL
AN

D
C. K riluse -G irth

Aktuelles aus Deutschland: Der K am pf 
ums Psychotherapeutengesetz und 
noch ein Dachwerband
Zwei Themen beherrschen die berufs­
politische Diskussion unter Psycho- 
therapeutinnen und Psychothera­
peuten in Deutschland zur Zeit: Das 
Psychotherapeutengesetz und die 
Dachverbandsgründung(en)!

In der aktuellen Diskussion um den 
Entwurf zum Psychotherapeutenge- 
setz(PTG) geht esjetzt um die konkre­
te Form der Integration psychologi­
scher Psychotherapeuten in die am­
bulante kassenärztliche Versorgung, 
die A rt und Höhe der Zuzahlung von 
Patientinnen und Patienten und die 
Übergangsregelungen.

Die Berufsausübung nichtpsycho­
logischer (und nicht ärztlicher) Psy- 
chotherapeutlnnen in der ambulan­
ten Versorgung w ird durch dieses 
Gesetz eher verhindert. Dementspre­
chend fürchten viele Psychothera­
peutInnen die Verabschiedung dieses 
Gesetzes, während die psychologi­
schen Psychotherapeutenverbände 
dafür eintreten, weil sie eine Verbes­
serung ihres Status und ihrer Einfluß­
möglichkeiten erwarten. D. Kammer 
fa ß t den aktuellen Diskussionsstand 
zusammen (s.u.).

Gesprächskreis
Psychotherapeutel'lgesetz

Untergruppe „Arbeitsgemeinschaft
Psychotherapie (AG PT)" (überwie­
gend Erstattungspsychologinnen)

1. Arbeitsgemeinschaft Psychothera­
peutischer Fachverbände (AGPF)

2. Berufsverband Deutscher Psycho­
logen (BDP) einschließlich Ver­
band Psychologischer Psychothe­
rapeutInnen (VPP)

3. Deutsche Gesellschaft für Psycho­
logie (DGPs)

4. Deutsche Gesellschaft für Verhal­
tenstherapie (DGVT)

5. Deutscher Fachverband für Ver­
haltenstherapie (DVT) (5. auch 
AGR)

6. Deutscher Psychotherapeutenver­
band (DPTV)

7. Gesellschaft für Neuropsychologie 
(GNP)

8. Gesellschaft für wissenschaftliche 
Gesprächspsychotherapie (GwG)

Untergruppe „Arbeitsgemeinschaft 
der Psychotherapeutenverbände in 
der gesetzlichen Krankenversiche­
rung -  Richtlinienverbände — (AGR)"

1. Berufsverband der Vertragspsy­
chotherapeuten (BVVP)

2. Deutscher Fachverband fü r  Ver­
haltenstherapie (DVT) (s. auch 
AGPT)

3. Deutsche Gesellschaft f ü r  Analy­
tische Psychologie (DGAP)

4. Deutsche Gesellschaft f ü r  Ana­
lytische Psychotherapie u nd  Tie­
fenpsychologie (DGAPT) (Ost)

5. Deutsche Gesellschaft f ü r  Indivi­
dualpsychologie (DGIP)

6. Deutsche Gesellschaft f ü r  Psycho­
analyse, Psychotherapie, Psycho­
somatik und Tiefenpsychologie 
(DGPT)

7. Deutsche Psychoanalytische Ge­
sellschaft (DPG)

8. Deutsche Psychoanalytische Ver­
einigung (DPV)

9. Fachverband für Verha Itensthe- 
rapie (Sektion in der GPPMP)

10. Vereinigung Analytischer Kin­
der- und Jugendlichenpsycho­
therapeuten (VAKJP)

11. Vereinigung der Kassenpsycho- 
therapeuten (Vereinigu n g )

Ständiger Gast: Gesellschaft fü r  Psy­
chotherapie, Psychosomatik und  Me­
dizinische Psychologie (GPPMP) (Ost) 
(aus: Mitgliederrundschrei b e n  der 
DGPT vom 16. 8. 1996, S. 9).

Schon die Ankündigung d e r  Grün­
dung eines deutschen Dachverbandes 
(DVP) am 10. 2.1996 in F ra n k fu r t löste 
in einigen großen Psychotherapiever­
bänden heftige Reaktionen aus. Im 
„Gesprächskreis Psychotherapeuten­
gesetz" (s.o.) entstand der Plan, der 
Dachverbandsgründung m i t  einer 
eigenen im Januar zuvorzukom m en. 
Dies scheiterte an den u n te rsch ie d li­
chen Interessen der M itg lie d sve rb ä n ­
de. Im Mai beschloß nun e in e  U nter­
gruppe des Gesprächskreises, die 
überwiegend von Psychologinnen 
und Psychologen bestim m te  A rbe its ­
gemeinschaft Psychotherapie (AGPT) 
eine eigene Dachverbandsgründung
-  Sektion psychologischer Psychothe-
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rapeutinnen ead PsychFtherapeuten. 
Eiae VFrstellung dieses Verbandes, 
seiner MFtive, Ziele und Struktur 
durch seinen VFrsitzenden ist fü r die 
nächste Ausgabe des PsyshFtherapie 
FFrum Supplement geplant.

VFn Seiten der eher ärztlich dFmi- 
nierten "R ichtlin ienverbände" wie 
der Deutschen Gesellschaft fü r Psy- 
shFanalyse, PsychFtherapie, PsychF- 
sFmatik Lind TiefenpsychFlFgie 
(DGPT) werden beide „Dachverbän­
de" erstmal abgelehnt, der eine, weil 
dFrt die Berufsinteressen der PsychF- 
lFgenverbände überwiegen, der an­
dere (DVP), weil m it der Straßburger 
DeklaratiFn die Zulassung weiterer 
Berufsgruppen neben Ä rzten und 
PsychFlFgen verbunden ist, deren 
Standards ihnen zu niedrig erschei­
nen.

Weil in der deutschen Debatte die 
Anerkennung der nicht-ärztlichen 
und nicht-psychFlFgischen PsychF- 
therapeuten immer w ieder in Frage 
gestellt w ird, erscheint es uns sinnvFll, 
nFchmal einen Blick auf die Geschich­
te der Laienanalyse zu werfen (s. 
Artikel vFn RFsenbaum-Munsteiner).

Da die Kritiker des DVP der Grün­
dungsversammlung fernblieben, z.T. 
sFgar vFn ihren Verbänden nach Zu­
sage zum Fernbleiben veranlaßt w ur­
den, sind die Gründe fü r die ableh­
nenden ReaktiFnen F ft nur indirekt 
zu erfahren. Sf kFnnte ich als VFrsit- 
zende des DVP die vielen diesbezügli-

1968 wurde die Gesellschaft zur För­
derung der Verhaltenstherapie e.V. 
(GVT) gegründet, die sich 1976 nach 
dem Zusammenschluß m it dem Deut­
schen Berufsverband der Verhaltens­
therapeuten (DBV) den Namen Deut­
sche Gesellschaft für Verhaltensthera­
pie e.V. (DGVT) gab.

Die DGVT ist ein psychFsFzialer 
Fachverband m it 6.000 Mitgliedern, 
der sich fü r die Verwirklichung einer 
psychFsFzialen und psychFtherapeu- 
tischen VersFrgung einsetzt, die ge-

chen Fragen europäischer Kollegen 
während der EAP-Generalversamm- 
lung und des WeltkFngresses in Wien 
F ft nur spekulativ beantwFrten. Aus 
diesem Grunde habe ich mich ent- 
schlFssen, die begFnnene VFrstellung 
deutscher PsychFtherapieverbände 
m it der Frage nach dem PrF Fder 
CFntra M itarbeit im DVP und EAP zu 
verbinden und diese Stel I ungnahme 
zu einer ständigen Rubrik im FFrum 
Deutschland werden zu lassen.

Den Anfang macht die Deutsche 
Gesellschaft fü r Verhaltenstherapie 
(DGVT). Sie ist ein grFßer Verband m it 
einer heterFgenen M itg liederstruk­
tu r (alsF nicht nur PsychFlFgen und 
Ärzte), der verschiedenste Berufs­
gruppen ausbildet. UmsF überra­
schender mag es erscheinen, daß auch 
dieser Verband im „Gesprächskreis 
PsychFtherapeutengesetz" fü r das 
vFrliegende PsychFtherapeutenge- 
setz kämpft, das ja ausschließlich die 
Berufsausübung psychFlFgischer (ne­
ben den ärztlichen) PsychFthera- 
peuten regelt und darüberhinaus zu 
den Gründungsmitgliedern des neu­
en „Deutschen Dachverbandes fü r 
PsychFtherapie -  SektiFn psychFlF- 
gischer PsychFtherapeutinnen und 
-therapeuten" gehört.

Der im fFlgenden abgedruckte A r­
tikel (Die DGVT stellt sich vFr) g ib t 
Auskunft über die Hintergründe.

Corne/ia Krause-Girth

eignet ist, den Rechtsanspruch der 
Bevölkerung auf Gesundheit einzulö­
sen. Grundlage hierzu ist ein sFzial- 
wissenschaftliches StörungsmFdell, 
das die Zusammenhänge zwischen 
Lebensbedingungen und psychischer 
Gesundheit berücksichtigt und die 
rein medizinische Betrachtungsweise 
überwindet.

Im Rahmen dieser allgemeinen ge- 
sundheitspFlitischen Zielsetzung 
macht sich die DGVT die Förderung 
der Verhaltenstherapie in FFrschung,

Lehre und Praxis zur Aufgabe und 
ve rtr itt die berufspFlitischen Interes­
sen ihrer M itglieder.

Dies geschieht vFr allem durch ein 
umfangreiches W eite rb ildungspro­
gramm für unterschiedliche Berufs­
gruppen, die Förderung vFn In itia ti­
ven fFrtschrittlicher Gesundheits- und 
Sozialpolitik und Fachpublikationen 
im DGVT-eigenen Verlag.

Im fFlgenden stellen w ir die Aus- 
und W eiterbildungsangebFte vFr sf- 
wie die M itarbeit der DGVT an den 
Fachberatungen zur VFrbereitung 
der gesetzlichen Regelungen zum 
PsychFtherapeutengesetz.

D ie ve rsch iedenen  
W e ite rb ild u n g s a n g e b o te

1. Das W eiterbildungsstudium  „Psy- 
chFtherapie m it Schwerpunkt Ver­
haltenstherapie"

2. Das W eiterbildugsstudium  "Bera­
tung "

3. Die W eiterb ildung im Arbeitskreis- 
mFdell

4. M itte lfris tige Them enzentrierte 
W eiterbildungen

5. KFngreß fü r Klinische PsychFlFgie 
und PsychFtherapie, WFrkshFpan- 
gebFte und Fachtagungen

1. Das W eiterbildungsstudium  
„ Psychotherapie m it Schwerpunkt 
Verhaltenstherapie "

Diese W eiterbildung der DGVT ist in 
Zusammenarbeit m it dem Kurt-Le- 
w in-Institu t für PsychFlFgie der Fern­
Universität in Hagen kFnzip iert wFr- 
den und w ird vFn der Fern-Universität 
und der DGVT gemeinsam bedarfs- 
F rientie rt in bestim m ten RegiFnen 
durchgeführt. Eine regiFnale Lehr­
gangsleitung beg le ite t den Lehrgang 
inhaltlich und FrganisatFrisch über 
den gesamten W eite rb ildungsze it­
raum. Die V erm ittlung  vFn Kenntnis­
sen in einzelnen Themenbereichen 
übernehmen erfahrene ReferentIn- 
nen. Nachdemdie DGVT und dieFern- 
Universität. Hagen sechs Jahre lang 
dieses W eiterbildungsstudium  in g le i­
cher KFnzeptiFn und in insgesamt 15 
regiFnalen dre ijährigen Lehrgängen 
durchgeführt haben, wurden 1996 
strukturelle und inha ltliche  Verände­
rungen vFrgenFmmen. Die zeitliche 
Struktur der W eite rb iIdu  ng Frientie rt 
sich an den vFn den Fachverbänden 
der Arbeitsgemeinschaft PsychFthe-

Die Deutsche Gesellschaft für 
Verhaltenstherapie (DGVT) stellt 
sich vor
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rapie vougeschlagenen zeitlichen 
Richtlinien: Vo llze itw eiterb ildung
über 3 Jahre bzw. berufsbegleitende 
W eiterbildung über 5 Jahre. Die Wei­
terbildung umfaßt insgesamt ca. 
2.000 Stunden.

Die neue Konzeption resultiert ats

-  dem positiven und bewährten An­
satz des Weiterbildungsstudiums 
ats den letzten Jahren,

-  notwendigen M odifikationen aus 
diesen Erfahrungen. Dazu gehört 
vor allem einestärkere D ifferenzie­
rung in der W eiterb ildung ver­
schiedener Berufsgruppen,

-  den bisher bekannten Anforderun­
gen eines zukünftigen Psychothe­
rapeutengesetzes,

-  der durch die verschiedenen wich­
tigen psychotherapeutischen Fach- 
und Berufsverbände verabschie­
deten verbandsübergreifenden 
Rahmen-, Ausbildungs- und Prü­
fungsordnung fü r den Bereich psy­
chologischer Psychotherapie (siehe 
unten).

Das Weiterbildungsstudium „Psy­
chotherapie m it Schwerpunkt Verhal­
tenstherapie" w ird in zwei Formen 
durchgeführt:

-  Form A: Für die Gruppe der Di­
plompsychologinnen und Ä rztIn­
nen, die den Abschluß als Psy­
chologische PsychotherapeutInnen 
anstreben.

-  Form B: Vor allem fü r pädaogische 
und soziale Berufsgruppe, z.B. Päd- 
agoginnen, Sozialpädagoginnen, 
Sozialarbeiterinnen, Theologin- 
nen, aber auch fü r Ä rztinnen und 
Psychologinnen.

2. Neuer Weiterbildungsgang 
„Beratung in  psychosozialen 
Tätigkeitsfeldern und 
Organisationen "

Ebenfalls gemeinsam m it dem Kurt- 
Lewin-Institut fü r Psychologie der 
Fern-Universität in Hagen konzipiert 
die DGVT gegenwärtig das W eiterb il­
dungsstudium „Beratung im psycho­
sozialen Tätigkeitsfeldern und Orga­
nisationen". Die Teilnehmerinnen 
werden sich u.a. m it Beratungsan­
sätzen ats unterschiedlichen Diszipli­
nen, dem Ansatz der Gemeindepsy­
chologie, dem Empowerment-Kon- 
zept, Lebensweltanalyse, Sozial- und 
Gesundheitsmanagement auseinan­

dersetzen. Ziel ist es, den Teilnehmer­
innen ein Handlungswissen zu verm it­
teln, ihre Tätigkeit entsprechend den 
Gegebenheiten „vor O rt" gestalten 
und kontextspezifische Handlungs­
pläne entwickeln zu können.

3. Das Arbeitskreismodell

Neben den beiden inhaltlich und fo r­
mal vorstrukttrie rten  W eiterbil- 
dtngsgängen bietet die DGVT die 
offene W eiterbildung in Arbeitskrei­
sen an. Hierbei können die inha ltli­
chen Schwerpunkte selbst gewählt 
werden, und zwar sowohl Psychothe- 
rapieNerhaltenstherapie als auch 
präventive Arbeitsansätze, Krisenin­
tervention, Rehabilitation oder Bera­
tung. Manche Arbeitskreise treffen 
sich in erster Linie zur kollegialen 
Supervision.

Die Fort- und W eiterbildung dieser 
Organisationsform ist nach den Prin­
zipien der Selbstorganisation und des 
selbstgesteuerten Lernens ausgerich­
te t. Durch die weitgehende Selbstbe­
stimmung g ibt es Raum für die Wahl 
eigener Themenschwerpunkte und 
die Möglichkeit, sich Supervisorinnen 
eigenerW ahl auszusuchen. Professio­
nelle Anleitung fü r die Erarbeitung 
oder Vertiefung einzelner Themen 
bietet die DGVT in regionalen und 
überregionalen Workshoptagungen 
sowie auf dem Kongreß. Außerdem 
unterstützt die DGVT die Arbeitskrei­
se bei der Suche nach geeigneten 
Referentinnen fü r eigene Veranstal­
tungen.

4. M itte lfris tige themenzentrierte  
Weiterbildungen

Diese Form der W eiterbildung soll die 
Möglichkeit bieten, sich gründlicher 
als es in einzelnen Workshops mög­
lich ist, in umschriebene Themen oder 
Arbeitsgebiete einzuarbeiten. Be­
gonnen hat die DGVT m it „E infüh­
rung in die therapeutisch-berateri- 
sche A rbe it m it Kindern", die 1997 
w iederholt w ird. Geplant ist z.Z. für 
1997 zudem eine W eiterbildung "Ko­
gnitive Therapie bei Persönlichkeits­
störungen" .

Zur Erweiterung und Vertiefung 
der o.g. Aktiv itäten werden fo rtlau ­
fend regionale und überregionale 
Fort- und Weiterbildungsveranstal­
tungen (Workshops, Fachtagungen 
e tc) angeboten und durchgeführt.

Regelmäßige überreg iona le  Veran­
staltungen sind dabei der a lle  2 Jahre 
(gerade Jahreszahlen) in B e r lin  s ta tt­
findende DGVT-Kongreß u nd a lter­
nierend dazu die übe rreg iona le  
Workshoptagung. Die 11. Ü be rre g io ­
nale Workshop-Tagung f in d e t  vom
26,-28. Februar 1997 in Tübingen 
statt m it anschließender Fachtagung 
"Quo Vadis? Ausbildung in Verhal­
tenstherapie" am 1. und 2. M ä rz  1 997. 
(Bei Interesse kann das W o rksh o p ­
Programm 1997 sowie der 1. A u fru f 
zum Kongreß fü r K lin ische Psycho­
logie und Psychotherapie 1998 bei 
der DGVT-Geschäftsstelle angefo r­
dert werden.)

Z u r P sycho the rapeu ten " 
gese tzgebung

M it dem 1989 vom Bundesm in iste­
rium für Jugend, Frauen u n d  Gesund­
heit in Auftrag gegebenen "G utach­
ten zu Fragen eines Psychotherapeu­
tengesetzes" wurde das Gesetzge­
bungsverfahren nach dem  Scheitern 
im Jahr 1978 wieder au fgenom m en . 
Der Vorstand der DGVT h a t m it 
Zustimmung durch die M itg lie d e r­
versammlung beschlossen, an der 
Ausformulierung und D urchsetzung 
des Psychotherapeutengesetzes m it­
zuwirken, u.a. im Rahmen der A r­
beitsgemeinschaft Psychotherapie  
(AGPT) und dem Gesprächskreis Psy­
chotherapeutengesetz. D ie  M itg lie ­
der und viele andere In teressierte  
werden hierüber v ie rte ljä h rlich  aus­
führlich über die sog. "ro s a  B lä tter" 
inform iert. (Bei Interesse k ö n n e n  die­
se bei der DGVT-Geschäftsstelle zu 
einem Unkostenbeitrag in Höhe von 
DM 3,- in Briefmarken a n g e fo rd e rt 
werden.)

Während der Gesprächskreis Psy­
chotherapeutengesetz n e b e n  Aus­
tausch und "i m G espräch b le ib e n "  die 
Verabschiedung eines Psychothera­
peutengesetzes als gem einsam e A r­
beitsgrundlage hat, b esch ä ftig t sich 
die Arbeitsgemeinschaft Psychothe­
rapie (AGPn auch m it a nd e ren  inha lt­
lichen Bereichen. So hat d ie  AGPT 
Ende 1995 nach intensiver Diskussion 
eine "Rahmen-Ausbildungs- und Prü­
fungsordnung fü r Psychologische 
Psychotherapeutinnen" verabschie­
det. Diese Rahmen- und P rü fun gso rd ­
nung soll dem Gesetzgeber als Vorla­
ge zur Erstellung einer A u sb ildungs­
und Prüfungsordnung fü r  d ie  Umset­
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zung des Psychotherapeutengesetzes 
dienen. Bis zur Verabschiedung eines 
solchen Gesetzes hat sie übergangs­
weise G ültigkeit als verbandsüber- 
greifende Richtlinie. Die Verbände 
der AGPT haben sich verpflichtet, 
diese Ausbildungs- und Prüfungs­
ordnung als Leitlinie fü r ihre eigene 
W eiterbildung anzusehen. Innerhalb 
des durch sie defin ierten Rahmens 
erlaubt die Ausbildungs- und Prü­
fungsordnung die konkrete Ausfor­
mulierung von Ausbildungsinhalten 
und organisatorischen Strukturen, 
die fü r die einzelnen Verbände Be­
deutung haben.

Seit 1994 trug  sich die AGPT mit 
dem Gedanken einer verbindlicheren 
Struktur, da dem nunmehr seit vielen 
Jahren bestehenden Vertretungsgre­
mium mehr als 10 nationale Fach- und 
Berufsverbände angehören, die ca. 
95% aller Psychologischen Psycho­
therapeutInnen in Deutschland ver­
treten.

Aus diesem Grund steht die DGVT 
wie die anderen Verbände in der 
AGPT dem Deutschen Dachverband 
fü r Psychotherapie der EAP sehr skep­
tisch gegenüber. Die In itiative dieses 
Dachverbandes ging vom Europäi­
schen Psychotherapieverband (EAP) 
aus, dervor allem durch die Arbeit der 
Österreichischen und Englischen Psy­
chotherapieverbände geprägt ist. So­
wohl der englischen als auch der 
österreichischen Psychotherapiege­
setzgebung feh lt aber das Leistungs­
recht, so daß diese Modelle nicht auf 
deutsche Verhältnisse anwendbar 
sind.

Die Arbeitsgemeinschaft Psycho­
therapie (AGPT) hat nunmehr am
10. 5. 1996 den „Deutschen Dachver­
band fü r Psychotherapie -  Sektion 
Psychologische Psychotherapeutin- 
nen und -therapeuten" -  gegründet. 
Über die ständig Konferenz w ird der 
Dachverband Kontakt zu den ärztli­
chen Verbänden und über den Ge­
sprächskreis Psychotherapeutenge­
setz zu den Kinder- und Jugendlichen 
PsychotherapeutInnen haben, um 
langfristig sowohl die Psychologi­
schen als auch die Ä rztlichen und 
Kinder- und Jugendlichen Psychothe- 
rapeutinnen und -therapeuten unter 
einem Dach zu vereinen. Das Anlie­
gen der AGPT war, der Vereinheitli­
chung und damit auch der Transpa­
renz der Psychotherapie einen Dienst 
zu erweisen und nicht durch eine

vorschnelle Dachverbandgründung 
wichtige Verbände auszuschließen. In 
Fragen von Qualitätsstandards und 
Fragen der berufspolitischen Ausrich­
tung besteht nach wie vor erheblicher 
Diskussionsbedarf bei den verschiede­
nen Berufsgruppen, so daß es bisher 
nur zur Gründung der „Sektion Psy­
chologischer PsychotherapeutInnen" 
innerhalb des Dachverbades kam.

Der „Deutsche Dachverband fü r 
Psychotherapie" hat im § 2 seiner 
Satzung als Zweck und Aufgaben 
form uliert: „Der Verein d ient der 
Förderung, W eiterentw icklung und 
Verbreitung der Psychotherapie in 
Forschung, Aus-, Fort- und W eite rb il­
dung sowie in der Krankenbehand­
lung, der Rehabilitation, der psycho­
sozialen Versorgung und der Gesund­
heitsförderung. Der Verein t r i t t  ein 
fü r die fachlichen und berufspo liti­
schen Interessen der Psychologischen 
Psychotherapeutinnen und Psycho­
therapeuten Deutschlands gegen­
über Institutionen, Körperschaften 
und gegenüber der Ö ffentlichkeit. 
Das Eigenvertretungsrecht der jew e i­
ligen Mitgliedsverbände bleibt unbe­
rührt." M itglieder des Dachverbands 
wurden am Gründungstag die Ar-

D. Kam m er

Nach den vielfä ltigen Debatten der 
letzten Jahre schwingt sich die Diskus­
sion um einen erneuten Referenten­
entw urf fü r das deutsche Psychothe­
rapeutengesetz (PTG) nun auf eine 
m odifizierte Version des von der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) vorgeschlagenen Integrations­
modells ein. Dieses sieht die gleichbe­
rechtigte Integration der Psychologi­
schen PsychotherapeutInnen in die 
Kassenverbände (KVen), ihre Q ualifi­
kation entsprechend den Psychothe­
rapierichtlinien sowie ihre Vertretung 
bei der Beschlußfassung zu Psycho­
therapie- und Bedarfsplanungsricht­
linien vor. Die M odifika tion des Mo­
dells w ird derzeit in bilateralen Ge-

beitsgemeinschaft Psychotherapeuti­
scher Fachverbände (AGPF), der Be­
rufsverband Deutscher Psycholo­
ginnen und Psychologen (BDP), die 
Deutsche Gesellschaft f ü r  Psychologie 
(DGPs), die Deutsche Gesellschaft 
fü r Verhaltenstherapie (DGVT), der 
Deutsche Psychotherapeuienverband  
(DPTV), die Gesellschaft fü r  Neuropsy­
chologie (GNP) und d ie  Gesellschaft 
fü r wissenschaftliche Gesprächspsy­
chotherapie (GwG).

Die Arbeit der DGVT im „D e u t­
schen Dachverband fü r  Psychothera­
pie -  Sektion Psychologische Psycho­
therapeutInnen" u n te rs tü tz t als ei­
nen Zweig ihrer satzungsgemäßigen 
Ziele die Förderung und  V ertre tung  
der Psychotherapie im  Bereich der 
psychologischen (und ä rztlichen) Psy­
chotherapie. Daneben ve rfo lg t die 
DGVT zahlreiche A k tiv itä te n  vo r a l­
lem im Bereich der Fort- und W e ite r­
bildung, die der Zusam m enarbeit der 
verschiedenen Berufsgruppen  d ie ­
nen.

Deutsche Gesellschaft f ü r  
Verhaltenstherapie e. V. (DGVT) 
Postfach 1343, D-72003 Tübingen  
Bundesrepublik D eutschland

sprächea m it allea B e te ilig ten  voa 
seiUea des Buadesmi n isUeriums fü r  
GesuadheiU (BMG) e ra rb e ite t uad soll 
im September der Regieruagskoa- 
liUioa vorgelegU uad aaschließead 
ias GeseUzgebuagsverfahrea eiage- 
brachU werdea. Die kritische  Diskus- 
sioa zeaUrierU sich aach w ie  vor um die 
folgeadea drei Them enbereiche:

1. Die ArU der In teg ra tion  der Psycho- 
logischea PsychoUherapeuUlaaea ia 
d ie KBV uad KVea: H ier werdea 
verschiedeae M ode lle  durchge- 
spielU, wobei die ArbeiUsgemeia- 
schafU PsychoUherapie (AGPT, Zu- 
sammeaschluß m ehre re r psycholo­
gischer Berufs- uad Fachverbäade)

Zum aktuellen Stand der Diskussion 
um das deutsche 
Psychotherapeutengesetz
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derzeit einem Fachgruppenmodell 
den Vorzug gibt.

2. Die Frage der Übergangsregelung 
fü r die bisher mehrjährig außer­
halb des Delegationsverfahrens in 
Institutionen ode rfre ie r Praxis psy­
chotherapeutisch tä tigen  Psycho­
logInnen: Hier zeichnet sich im 
wesentlichen eine Ergänzung des 
Integrationsmodells um die im al­
ten  Referentenentwurf enthalte­
nen Übergangsbestimmungen ab. 
Entsprechende W eiterbildungsan­
gebote werden bereits zuneh­
mend nachgefragt.

3. Die Frage der Zuzahlung oder 
Selbstbeteiligung der Klientinnen 
an den Kosten der Psychotherapie: 
Hier stehen sich Regierung und 
Opposition nach wie vor m it unter­
schiedlichen Positionen gegen­
über. Während die Regierung die 
Zuzahlung fü r eine finanzpolitisch 
unverzichtbare Maßnahme hält,

I. Rosenbaunn-Mynsteirier

Der Streit um die „Laien" in der 
wissenschaftlichen Psychotherapie ist 
bereits so alt wie dieselbe, wenn w ir 
davon ausgehen, daß die Psychoana­
lyse die Ur-Mutter aller humanisti­
schen Psychotherapieformen ist.

Es ist daher nur nützlich, sich die 
Geschichte der sog. Laienanalyse ein­
mal näher zu betrachten, um so auch 
w ieder klarer sehen zu können, daß 
es keinesweg eine Selbstverständlich­
ke it ist, daß Medizin und Psychologie 
die wissenschaftliche Psychotherapie 
fü r sich reklamieren.

Freud selbst hatte nämlich bereits 
1913, vor jedem Streit um die Frage 
der Laienanalyse und zu einer Zeit, als 
diese noch ganz selbstverständlich 
praktiziert wurde, bereits in seinem 
Vorwort zu einem Buch des Psycho­
analytikers und Pfarrers Oskar Pfister 
sehr deutlich gemacht, daß er andere

* Überarbeitete Fassung eines Vortrags, 
gehalten auf dem Symposion „Über die 
Qualität von Psychotherapie und die Qua­
lifikation von PsychotherapeutInnen" des 
„Berufsverbandes Psychotherapeutisch 
Tätiger AkademikerInnen (BPtA)" am 6. 5. 
1995 in Köln.

spricht die Opposition von sozialer 
Unzumutbarkeit. An der Oppositi­
onshaltung war der vorherige Re­
ferentenentwurf, nachdem er den 
Bundestag passiert hatte, im Bun­
desrat gescheitert. Daher w ird es 
insbesondere in dieser Frage auf 
die gute Verhandlung der Parteien 
ankommen.

Insgesamt steht bei der jetzigen 
Diskussion viel auf dem Spiel, da ein 
erneutes Scheitern des Gesetzent­
wurfs voraussichtlich seine Vertagung 
ins neue Jahrtausend zur Folge hätte. 
Demnach erwartet uns in der Frage 
des Psychotherapeutengesetzes wohl 
noch ein heißer Herbst.

PD Dr. Daniele Kammer 
Abte ilung fü r Psychologie 
Universität Bielefeld 
Postfach 100131, 0-33501 Bielefeld 
Bundesrepublik Deutschland

Wissenschaftler als die Ä rzte fü r we­
sentlich geeigneter hielt, die Psycho­
analyse zu praktizieren: „Die Aus­
übung der Psychoanalyse fordert viel 
weniger ärztliche Schulung als psy­
chologische Vorbildung und freien 
menschlichen Blick, die Mehrzahl der 
Ä rzte aber ist fü r die Übung der 
Psychoanalyse nicht ausgerüstet und 
hat in der Würdigung dieses Heilver­
fahrens versagt."

Wenn Freud hier von „psychologi­
scher Vorbildung" spricht, hat er kei­
nesfalls eine universitäre Ausbildung 
vor Augen, sondern bezieht sich auf 
eine allgemeine tiefenpsychologische 
Vorbildung und Sichtweise. Freuds 
Position ist also eine sehr eindeutige 
von Anfang an. Ihm verdanken w ir 
aber auch den zwiespältigen und 
mißverständlichen Terminus der 
„ Laienanalyse", der die Möglichkeit 
der Diskriminierung gleich m itbe­
inhaltet. So versteht der Volksmund 
unter einem Laien schlicht einen 
Nicht-Fachmann, jemanden, der von 
einem bestimmten Fachgebiet kei­
nerlei Kenntnisse besitzt: „Da bin ich 
völliger Laie" ist ein geflügeltes Wort,

um deutlich zu machen, daß  man von 
einem Thema absolut n ichts versteht. 
"Laienanalytiker" dürfte  d a h e r bei 
Nicht-Psychoanalytikern e h e r  negativ 
besetzt sein, denn wer m ö c h te  sich 
schon gerne von jem andem  behan­
deln lassen, der nichts v o n  seinem 
Handwerk versteht? Hier sind w ir 
dann in der Tat dem sprichw örtlichen  
Scharlatan schon auf der Spur. Tat­
sächlich hatte Freud n a tü rlich , zum in­
dest bewußt, keinesfalls e in e  Diskri­
minierung im Auge, als er d e n  Begriff 
der Laienanalyse aus der T a u fe  hob. 
Vielmehr w ollte  er dam it zum  Aus­
druck bringen, daß es sich u m  einen 
Analytiker handelt, der vo n  der Vor­
bildung her kein Arzt, in d iesem  Sinn 
also Laie, ist. Vermutlich h a t  er sich 
hierbei angelehnt an die u rs p rü n g li­
che Bedeutung des "La ien " als "zum 
Volk gehörend", hierv.a. in bezug auf 
die Kirche, die den Unterschied von 
Kirchenvolk und Priester d a m it  zum 
Ausdruck bringt. Noch h e u te  heißen 
in der kath. Kirche die D ip lom -Theo­
logen m it Hochschulabschluß Laien­
theologen, sofern sie ke ine  Priester­
weihe besitzen.

So liegt doch auch in gewisser 
Weise eine Ironie in d iesem  Begriff, 
wähnten sich doch die Ä rz te  a lle in im 
Besitz der "höheren W e ih e n " , ähnlich 
w ie die Priester. Wie auch im m e r w ir 
heute diesen Begriff e m p fin d e n  mö- 
gen ,fü rF reudw ar seine e ig e n e  Positi­
on stets klar: er war zeit sei n es Lebens 
ein Kämpfer fü rd ie  Laienanalyse, und 
hat dies in erfreulicher E in d e u tig ke it 
und Klarheit immer w ieder zum Aus­
druck gebracht. Entscheidend für die 
Tätigkeit des Analytikers h ie l t  er die 
psychoanalytische A usb ildung , in kei­
ner Weise dagegen die V o rb ild u n g . 
Freud schwebte eine A rt "psychoana­
lytischer Hochschule" vor, a n der zwar 
vieles gelehrt werden w ü rd e , was in 
den Bereich der m edizin ischen Fakul­
tä t falle, "andererseits w ü rd e  der 
analytische Unterricht auch  Fächer 
umfassen, die dem Arzt fe rn lie g e n  ... 
Kulturgeschichte, M y tho log ie , Religi­
onspsychologie und L ite ra tu rw issen­
schaft ... Der U nterrich tsplan ... muß 
geisteswissenschaftlichen S to ff, psy­
chologischen, ku lturh istorischen, so­
ziologischen ebenso um fassen wie 
anatomischen, biologischen und en t­
wicklungsgeschichtlichen."

Schauen w ir uns nun a n , warum 
dieses Traumziel Freuds n ic h t erreicht 
werden konnte, wie es ü b e rh a u p t zur

Zur Geschichte der ffLaienanalyse"*
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Frage der und in der Folge davon zum 
Streit um die Laienanalyse gekom­
men ist.

Im Jahr 1906 zählte die Wiener 
Psychoanalytische Vereinigung 16 
Ärzte und 12 Nicht-Ärzte, wovon w ie­
derum 4 keine akademische Vorbil­
dung besaßen.

Im Verlauf der Entwicklung der 
Psychoanalyse beantragte man in 
Wien 1920 die Eröffnung eines 
psychoana lytischen Ambulatoriums, 
dem sich die offiziellen Gesundheits­
behörden, die der Psychoanlyse aus­
gesprochen feindlich gegenüberstan­
den, 2 Jahre lang widersetzten, bis sie, 
mehr nolens denn volens, 1922 zu­
stimmten. Die Entwicklung des Am ­
bulatoriums wurde jedoch äußerst 
mißtrauisch verfolgt, und 1925 fo lgte 
ein Erlaß, daß, im Fall einer Beschäfti­
gung von Nicht-Ä rzten, eine völlige 
Sperre fü r das Am bulatorium  drohte. 
Dazu muß man wissen, daß, anders als 
in Deutschland, in Österreich eine 
strenge gesetzliche Regelung be­
stand, nach welcher ausschließlich 
Ä rzten die Heilbehandlung gestattet 
war. Im selben Jahr wurde gegen den 
Psychoanalytiker Theodor Reik, von 
der Vorbildung her promovierter Phi­
lologe, ein Prozeß wegen Kurpfu­
scherei angestrengt, der zwar später 
eingestellt wurde, jedoch einige A u f­
regung verursachte. Das von Freud 
daraufhin verfaßte Gutachten wurde 
von ihm später erweitert zu dem 
Aufsatz „Die Frage der Laienanalyse", 
der 1926 veröffentlicht wurde und 
aufgrund dessen sich dann in den 
Heften 2 und 3 der Internationalen 
Zeitschrift "für Psychoanalyse von 1927 
ein heftiger Streit auf internationaler 
Ebene entzündete:

26 Analytiker meldeten sich zu 
Wort, davon 21 Ärzte und 5 Nicht­
Ä rzte sowie 2 Institute. Von den 21 
Ä rzten sprachen sich 10 für, 11 gegen 
die Laienanalyse aus, bei den Institu­
ten vertrat Budapest ein Klares Pro, 
New York eine ebenso klaren Contra.

Eine ursprünglich von außen kom­
mende Frage, nämlich die des A lle in­
rechts der Ä rzte auf Heilbehandlung, 
wurde nun rasch zu einem internen 
Problem, welches später fast zu einer 
Spaltung der Internationalen Psycho­
analytischen Vereinigung (lPV) ge­
füh rt hätte.

1925 schon hatte die Amerikani­
sche Psychoanalytische Vereinigung 
einen Beschluß gefaßt, der den Aus­

schluß von Nicht-Ärzten beinhaltete, 
die künftig nur noch als Gäste ge­
duldet wurden. Ferenczi hie lt diesen 
Beschluß fü r statutenwidrig, und es 
wurde beschlossen, die Frage bis zum 
nächsten Kongreß zu diskutieren und 
dann zu einem Beschluß zu kommen. 
Freud selbst zeigte sich von der sich 
abzeichnenden Entwicklung sehr be­
troffen, ließ sich in seinem Stand­
punkt jedoch in keiner Weise beirren. 
Dies w ird deutlich in seinem Brief an 
Paul Federn vom 27. 3. 1926, Dort 
fü h rt er zur Frage der Laienanalyse 
aus: "Ich verlange nicht, daß die M it­
glieder (der Vereinigung) sich meinen 
Anschauungen anschließen, aber ich 
werde dieselben privatim, ö ffentlich  
und vor dem Gericht ungehindert 
vertreten, auch wenn ich allein blei­
ben sollte. Vorläufig sind ja immer 
einige unter ihnen, die auf meiner 
Seite stehen. ... Gewinnt die Angele­
genheit an Bedeutung, werde ich al­
lerdings die Gelegenheit dazu benüt­
zen, ... den ... Vorsitz der Gesellschaft 
aufzugeben. Der Kampf fü r die Laien­
analyse muß irgendeinmal ausge- 
fochten werden. Besser je tz t als spä­
ter. Solange ich lebe, werde ich mich 
dagegen sträuben, daß die Psycho­
analyse von der Medizin verschluckt 
w ird ."

In der nun voll entbrannten Diskus­
sion wurden im folgenden die noch 
heute hinlänglich bekannten Argu­
mente ausgetauscht, und sie ließen 
vor allen auf seiten der ärztlichen 
Psychoanalytiker an Simplizität nichts 
zu wünschen übrig. So äußerte sich 
Felix Deutsch kurz und bündig: "Für 
Geld gesund machen darf nur der 
Arzt. Das steht im Gesetz." Einzig zu 
Erziehungs- und Lehrzwecken könne 
man die Laienanalyse eventuell ge­
statten.

Eine besonders unrühmliche Rolle 
spielte in der Folgezeit die Am erikani­
sche Psychoanalytische Vereinigung, 
die m it Vehemenz gegen die Laien­
analyse zu Felde zog, und die in der 
weiteren Entwicklung zunehmend 
eine Vormachtstellung in der IPV ein­
nahm. Im Vordergrund der Diskussion 
der Amerikaner stand bei der Ableh­
nung der Laienanlyse, zumindest vor­
geblich, die Tatsache, daß eine Reihe 
von sog. "w ilden Analytikern" das 
Ansehen der Psychoanalyse schädige, 
wobei sievergaßen, daß es sich bei den 
"w ilden Analytikern" sowohl um Ärz­
te als auch um Nicht-Ärzte handelte.

Auch diese Argum enta tion  kennen 
w ir aus der heutigen Zeit, m it der 
Ä nderung, daß heute nicht m ehrvon 
„Kurpfuschern", sondern von ,,Schar­
latanen" die Rede ist und daß diese 
Verunglimpfungen n icht von den 
Ä rzten, sondern von seiten der DipL- 
Psychologen erhoben werden. So ver­
wischten sich damals in dem Streit 
allmählich auch d ie Grenzfragen: 
Ging es anfangs um das Ansehen der 
Psychonanlyse, die zu damaliger Zeit 
noch allgemein auf M ißtrauen und 
Widerstand stieß, und war man von 
daher -  verständlicherweise -  be­
müht, nicht gegen bestehende Ge­
setze, wie das des Arztrechtes, zu 
verstoßen, so spitzte sich die Diskus­
sion mehr und mehr au f die Frage zu, 
ob Laienanalytiker vo llw ertig  seien 
oder nicht. Therese Benedekt brachte 
damals schon die Diskussion auf den 
Punkt, indem sie die Frage zur Dispo­
sition stellte, ob die IPV in Zukunft 
eine Gesellschaft von Fachärzten im 
Sinne einer Standesvertretung oder 
vielmehr eine kreative wissenschaftli­
che Vereinigung sein w olle . Die Euro­
päer te ilten w eitgehend Freuds und 
Benedekts Meinung, und Robert Jokl 
stellte in einem Gutachten ausdrück­
lich fest, daß „die Erlernung der Psy­
choanalyse nicht an die übliche Aus­
bildung des Arztes gebunden ist, de­
ren Anwendung nicht nur in das In te r­
essengebiet der M edizin, sondern 
auch verschiedener anderer Wissens­
zweige wie Psychologie, Philosophie, 
Pädagogik, Theologie, Geschichtsfor­
schung usw. fä llt" , Er schlug daher 
eine Lösung vor, die 1972 in der BRD 
unter dem Stichwort "Delegations­
verfahren" zu finden sein würde, und 
die von der Britischen Psychoanalyti­
schen Vereinigung schon 1927 ange­
nommen wurde.

1927kam die In ternationa le  Unter­
richtskommission u n te r dem Druck 
der Amerikaner zu fo lgender Ent- 
scheidung-."Der Kongreß em pfieh lt 
den Unterrichtsausschüssen, bei den 
Ausbildungskandidaten zu psycho­
analytischen Therapeuten auf das 
Vorhandensein bzw. au f die Erwer­
bung der vollen ärztlichen Ausbil­
dung Nachdruck zu legen, jedoch 
keine Kandidaten e inzig  aus dem 
Grunde der feh lenden ärztlichen 
Qualifikation zurückzuweisen, wenn 
derselbe eine persönliche Eignung 
und eine entsprechende wissen­
schaftliche Vorbildung besitzt."
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1932, auf dem darauf folgenden 
Kongreß, wurden dann die „Richt­
linien fü r die Zulassung und Ausbil­
dung von Kandidaten" festgelegt, in 
welchen wiederum versucht wurde, 
weder pro noch contra Laienanalyse 
zu entscheiden. In der Frage der 
Laienanalyse wurde die Ausarbeitung 
der Richtlinien den einzelnen Unter­
richtsausschüssen überlassen.

Die Amerikaner gaben sich jedoch 
selbst m it der Tolerierung der Laien­
analyse auf die Dauer nicht zufrieden, 
sondern ließen die Streitigkeiten so 
w e it eskalieren, daß sie sich nicht 
mehr in der IPV vertreten ließen. 
Darüberhinaus faßten sie einen Be­
schluß, daß kein in den USA lebender 
oder praktizierender Analytiker mehr 
die Möglichkeit hatte, M itg lied der 
IPV oder einer ausländischen Psycho­
analytischen Vereinigung zu werden.

Die Gefühle Freuds angesichts die­
ser Entwicklung sind zwei Briefen zu 
entnehmen, die er 1938 und 1939 
schrieb: „I feel hurt bythe  behavior of 
American Analysts in the m atter of 
Lay-Analysis. They it seems are not 
very fond of me." Und weiter: „A  
remark of yours saying th a t Psycho­
analysis has spread in US more widely 
than deeply has struck me as praticu- 
larly true."

Der damals todkranke 83jährige 
Freud war weitgehend verb ittert, und 
die Entwicklung der Psychoanalyse 
aufgrund der politischen Lage in Eu­
ropa weitestgehend zum Erliegen ge­
kommen.

Die Machtübernahme der Natio­
nalsozialisten und schließlich der 2. 
Weltkrieg gerieten zu einem umfas­
senden Vernichtungsschlag gegen die 
Psychoanalyse in Kontinentaleuropa, 
und vor allem in Deutschland ist diese 
Zeit eines der düstersten Kapitel über­
haupt (doch dies ist wiederum ein 
anderes Thema).

Nach dem Krieg gelang es zwar, die 
IPV wieder aktiv werden zu lassen, 
doch die Vormachtstellung der Ame­
rikanischen Psa. Vereinigung war, 
nicht zuletzt durch die Emigration der 
bedeutendsten europäischen Psycho­
analytiker, eindeutig geworden. 
Nachdem diese hier in Europa häufig 
nur in letzter M inute ihrer drohenden 
Vernichtung entronnen waren, hat­
ten sie Zuflucht in den USA gefunden, 
und es w ird eine Mischung aus Dank­
barkeit und Einschüchterung (durch 
die restriktiven innenpolitischen

Maßnahmen während der Mc Carthy- 
Ä ra) gewesen sein, die es ihnen w eit­
gehend unmöglich machte, sich ge­
gen die Doktrin der Amerikaner zu 
stellen. In Europa selbst aber waren 
keine Kräfte mehr übriggeblieben, 
die den Amerikanern die Stirn hätten 
bieten können. Eine wirklich ernst­
hafte Diskussion des Themas Laien­
analyse kam so auf internationaler 
Ebene nicht mehr zustande. Insge­
samt hatten die meisten europäi­
schen Vereinigungen sich stets einen 
Raum fü r die begrenzte Zulassung 
von Nichtärzten (und später Nicht­
Psychologen) offengelassen, nur in 
Großbritannien ist die Zahl der „Lai­
en" vergleichsweise hoch.

Ich muß an dieser Stelle noch ein­
mal deutlich machen, daß bei der 
Darstellung der Entwicklung der 
Laienanalyse immer nur auf die in der 
IPV zusammengeschlossenen Freudia- 
nischen Vereinigungen bezug ge­
nommen wird. Wie die Entwicklung 
dieser Frage in anderen Gesellschaf­
ten aussieht, ist mir leider nicht weiter 
bekannt. Das CG.-Jung-Institut in Zü­
rich aber beispielsweise kennt den 
Begriff der Laienanalyse und die Zu­
lassung nur im Ausnahmefall nicht, 
hier werden gleichberechtigt Absol­
venten aller Fakultäten als Ausbil­
dungskandidaten, im Falle der per­
sönlichen Eignung, versteht sich, an­
genommen.

Sehen w ir uns nun die Entwicklung 
in der BRD nach dem Krieg an: Hier 
wurde das Problem der Laienanalyse 
aus äußeren Gründen erstmals im 
Rahmen des Berliner Instituts fü r  Psy­
chotherapie aufgeworfen. Es ging 
dort v.a. um die Frage des "behan­
delnden Psychologen", dessen Aner­
kennung als "H ilfskraft in der Ge­
sundheitspflege" noch während der 
NS-Zeit von Hermann Göring durch­
gesetzt worden war. Bis zur Einfüh­
rung des sog. „ Delegationsverfah­
rens" als Kassenregelung im Jahr 1972 
wurden so in der BRD neben den 
psychologischen "Laien" durchaus 
noch Wissenschaftler anderer Fakul­
täten ausgebildet. Dieser Tatsache ist 
es zu verdanken, daß es heute den 
Theologen Beland als stellvertreten­
der Vorsitzenden der Deutschen Psy­
choanalytischen Vereinigung (DPV) 
g ib t und außer ihm noch so heraus­
ragende "Laienanalytiker" wie bei­
spielsweise Tilmann Moser oder Peter 
Fürstenau.

Schon 1925 war in D eutsch land die 
psychoanalytische Behandlung o ffiz i­
ell in die neue "Preußische G e b ü h re n ­
ordnung fü r Ä rzte (PREUGO) und die 
Allgemeine Deutsche G ebüh  renord- 
nung fü r Ärzte (ADGO) a u fg e n o m ­
men worden. Erst 1967 je d o c h f m it 
erstmaliger Einführung der so g . «Psy­
chotherapie-Richtlinien", w u rd e  die 
analytische Behandlung als Leistung 
in die Kassenärztliche V e rso rgung  
aufgenommen, durfte a lle rd in g s  aus­
schließlich von Ärzten e rb ra c h t w er­
den.

1972 ist dann das Jahr, in w e lchem  
das sog. "D e legationsverfahren" e in­
geführt wurde, das die H inzuz iehung  
von Dipl.-Psycho/ogen re g e lt. Im sel­
ben Zug wurden erstmals R ich tlin ie n  
fü r die Anerkennung von  Ausbil­
dungsinstituten erstellt und beides -  
und das ist die Krux -  m ite in a n d e r 
gekoppelt! Das ganze A usm aß  der 
Macht der Krankenkassen in  de r Fra­
ge der Laienanalyse läßt sich un­
schwer daran ablesen, daß s ie  es w a­
ren, die damit ein Q uasi-Verbot der 
Ausbildung von anderen "L a ie n "  als 
der psychologischen durchse tzten.

Die bis 1972 ausgebildeten oder in 
Ausbildung befindlichen "L a ie n a n a ­
lytiker" wurden nur unter d e m  Vor­
behalt zu der neuen Kassenregelung 
zugelassen, daß fürderhin k e i ne w e i­
teren Nicht-Ä rzte und N icht-Psycholo­
gen ausgebildet werden d u r f te n ! Bei 
Verstoß gegen dieses V e rb o t drohte  
den gerade neu anerkannten  Ausbil­
dungsinstituten der Verlust d e r  Kas­
senzulassung. Das heißt: k e in  an ih ­
rem Institut ausgebildeter Psychoana­
lytiker, gleichgültig ob A r z t  oder 
Nicht-Arzt, hätte seine Kassenzulas­
sung erhalten können! W a s  heute 
gerne auf die mangelnde K o m pe ten z  
der "Nicht-N ichte" z u rü ckg e fü h rt 
w ird, nämlich die Tatsache^ daß sie 
von den kassenärztlich ane rka nn te n  
Instituten nicht ausgebildet w erden, 
erweist sich bei genauerem H insehen 
schlicht als ein Resultat gesundhe its ­
politischer M achtpolitik.

Doch zurück zur Psychoanalyse: 
M it dem Eingehen auf den doch er­
presserischen Vertrag der Kassen ha t­
te die Psychoanalyse in D eutsch land 
ihre vollständige Anpassung an die 
institutionalisierte M edizin vo llzo ­
gen, was von den M itg lie d e rn  zwar 
durchaus kontrovers d is k u tie r t w u r­
de, sich im Laufe der Zeit abe r als 
nahezu selbstverständlich e ta b lie r te .
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Die Frage der Laieaanalyse tchiea 
damit eia fü r allemal erled igt. Eiazig 
das Sigmuad-Freud-Iastitut bildete, 
a llerd iagt aur zu wisseaschaftlichea 
Zweckea, weiterhia auch Akademiker 
aaderer Fakultätea aus, so u.a. dea 
Soziologea uad jahrelaagea M ither­
ausgeber der „Psyche", Helmut Dah- 
mer. Vielleicht aucC dadurcC war die 
Diskussioa um die Laieaaaalyse aur ia 
tiefea Schlaf gesuakea, aber aie gaaz 
gestorbea. Ia dea letztea Jahrea 
(etwa seit 1982) aämlich gewaaa sie, 
zumiadest ia der DPV, w ieder mehr 
uad mehr aa Gewicht. Vor allem wohl 
im Hiablick auf die „wisseaschaftli- 
chea Kreativitätsprobleme der DPV" 
(Vogt, S. 169), die sich zwaagsläufig 
ergebea müssea, weaa sich eia Ver- 
fahrea w ie die -  ehemals gesell­
schafts- uad kulturkritische Psycho- 
aaalyse -  auf aur zwei Wisseaschafts- 
gebiete beschräakea läßt, eatschloß 
maa sich vor ca. IV 2 Jahrea, die 
„Laieaaaalyse" w ieder eiazuführea. 
Leider wurde dieser Beschluß aie 
eiaer breiterea Fachöffeatlichkeit zu- 
gäaglich gemacht, eher beiläufig uad 
verscCämt taucht er daaa auch aur als 
kleiae Fußaote ia dea Ausbilduags- 
richtliaiea auf: „Ia der Psychoaaalyse 
eatspricht es eiaer bewährtea Traditi- 
oa, auch Bewerber aus aaderea aka- 
demischea Berufea bei besoaderer 
Eigauag zur Psychoaaalytischea Aus- 
bilduag zuzulassea."

Die Krux ist: berufspolitisch  vertritt 
die DPV aämlich als (führeades) M it­
glied der Deutschea Gesellschaft fü r 
Psychoaaalyse, Psychotherapie uad 
Psychosomatik (DGPT) die klare Aus­
grenzung  der voa ihr just wieder 
zugelasseaea "Laiea". Da erscheiat es 
ia der Tat eher klug, das Gaaze zu

verschweigea uad die Frage der 
Laieaaaalyse besteafalls als eia iater- 
aes uad eher aur akademisches The­
ma zu betrachtea. Ich vermute, daß es 
die Aagst vor eiaem Imgage-Verlust 
ist, die aicht aur die DPV, soadern alle 
psychotherapeutischea Fachverbäa- 
de ergriffea hat: die Zulassuag voa 
"Laiea" scheiat eia schlechtes Licht 
auf das Verfahrea zu werfea, scCeiat 
dea Aascheia voa "Uawisseaschaft- 
lichkeit" zu weckea. Eag verbuadea 
m it der Frage der Wisseasshaftlish- 
keit ist aämlich die Aaerkeaauag als 
Richtliaieaverfahrea durch die Kraa- 
keakassea, uad die Aagst vor derea 
Allmacht scCeiat alle Verfahrea ia 
Atem zu haltea. So drückt aucC der 
Schriftführer der "Arbeitsgemeia- 
schaft fü r Katathymes Bilderlebea 
uad imagiaative Verfahrea ia der 
Psychotherapie" (AGKB) Dr. med. Ul­
rich Sachsse, seiae Befürchtuagea ia 
eiaem Brief aa micC aus: "Die kata- 
thym-imagiaative Psychotherapie ist 
eia eigeastäadiges VerfaCrea tiefea- 
psycCologisch fuadierter Psychothe­
rapie uad als solcCes ausschließlicC 
der W eiterbilduag voa PsycCologla- 
aea, Ä rztlaaea uad Kiader- uad Ju- 
gead licheapsycho thera  p eu tla  aea 
vorbehaltea. Ausnahmen von dieser 
Regelung könnten sich berufspoli­
tisch negativ au f das Verfahren aus­
wirken."  (Hervorhebuagea voa mir.)

Ia diesem Licht betrachtet, zeugt 
der Schritt der DPV durchaus voa, 
weaagleich möglicherweise eher ua- 
freiw illigem , berufspolitischem Mut. 
Gaaz sicher hat maa sich aber bei 
dieser Eatscheiduag die Frage ge­
stellt: W o stüade die Psychoaaalyse 
heute oCae ihre großea Laieaaaalyti- 
ker, die z.T. gaaze ScCulrichtuagea

begrüadet habea w ie  etwa Melaaie 
Kleia, die ihr Studium der Kuastge- 
schichte aicht beendete oder wie 
Aaaa Freud, die Lehreria war. Aus der 
Reihe der illustrea Namea derjeaigea, 
die sicC um die Psychoaaalyse ver- 
dieat gemacCt haben uad weder Ä rz­
te aoch Psychologen warea, w ill ich 
aur aoch zum Abschluß die bekanate- 
sten nennen: August A ichhorn, Oskar 
Pfister, Theodor Reik, O tto  Rank, 
James StracCey, Erik Eriksoa uad Jaai- 
ae Chasseguet-Smirguel sowie Til- 
maaa Moser uad Peter Fürsteaau, die 
beide fü r die heutige Zeit eia erheb­
liches Stück zur W e ite rea tw ick luag  
eiaer kreativea Psychoaaalyse ia 
Deutschlaad beigetragea haben.

Ich betrachte es als uasere A u fga ­
be, der Ö ffea tlichke it w ieder deutlicC 
zu machea, wie w ich tig  die anderea 
Wissseaschaftsgebiete uad derea 
Vertreter fü r eiae lebeadige Psycho­
therapie siad. Für e ine Psychothera­
pie, die sich aicCt knebela läßt, um 
daaa letzteadlicC an der Eiaschräa- 
kung durch die U aterw erfuag  uater 
zweife lhafte Kassenregeluagen zu- 
gruade zu geCea.

L ite ra tu r

Freud S (1925-1931) G W  X  IV. D ieFrageder  
Laienanalyse 

Leupold-Löwenthal (1984) Zur Geschichte 
der „Fage der Laienanalyse" . Psyche 38: 
97-120

V o gt R (1992) Aktuelle Bemerkungen zu 
Freuds Abhandlung „D ie  Frage der Lai­
enanalyse", Psyche 46: 1465-177

Inge Rosenbaum-Munsteiner M .A.,
1. Vorsitzende des BPtA 
Westerwaldweg 12 
0-40822 Mettmann  
Bundesrepublik Deutschland
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L gemeinen und Nachrich ten über 
Österreich im besonderen in  der ita ­
lienischen Presse kommt d ie se m  ver­
gleichsweise ausführlichen Bericht 
doch einige Bedeutung zu.

Ich überm ittle Ihnen d ieses Blatt 
fü r eine allfä llige D oku m e n ta tio n  des 
Presseechos des von Ihnen v e ra n s ta l­
teten Kongresses.

Ich verbleibe mit fre u n d lich e n  Grü­
ßen

Dr. Anton Szanya 
Volkshochschule 
Rudolfsheim-Fünf haus 
Schwendergasse 4 t  A-1150 W ie n

"C o rrie re  d e lla  Sera"* 1, 7. 1996

Vienna* terapisti d'ogni origine per "salware il mondo"

Sciamani, stregoni e psicanalïsti 
Tutti i n sieroe da JJpapa Freud##

BERLINO-(p.va.) La psicoanalisi torna 
a casa. Da ieri, quattrom ila "strizza- 
cervelli" da ogni parte del mondo 
sono a Vienna, la citta natale di Sig­
mund Freud, per il primo congresso 
mondiale di psicoterapia. Sciamani 
dall'Africa, santoni e guru asiatici, 
analisti da mille dollari I'ora 
dell'Upper East Side newyorkese 
rimarranno insieme fino al 4 luglio 
per scambiarsi e confrontare idee, 
esperienze e metodi per guarire i mali 
del mondo. Dalle sindromi depressive 
dei manager di Manhattan ai cata- 
clismi emotivi provocati dalla guerra 
civile in Jugoslavia.

"Vienna è la patria della psico­
analisi -  spiega Alfred Pritz, presiden­
te del Consiglio Mondiale della Psico- 
te ra p ia -e  questa è la prima conferen- 
za che abbraccia tu tte  le sue branche 
e tu tti i suoi campi di applicazione".
Provenienti da oltre 70 Paesi, i parteci- 
pantí rappresentano una cinquantina
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di scuole e potranno sceg i iere tra 
quasi 1700 seminari.

E' soprattutto  la p resenza degli 
psicoterapeuti non o cc id en ta li a ren- 
dere unico I'happening V iennese. I 
saggi della Siberia o gli s tre g o n i delle 
tribu  africane portano su lle  rive del 
Danubio esperienze a lte rn a tiv e  al 
classico lettino freudiano. " N e i loro 
contesti culturali sono rep o n sa b ili del 
benessere spirituale dei lo ro  d ie n t i -  
spiega Pritz -. La diversita e  v ita le  al 
successo del convegno".

I seminari sono stati o rg a n iz z a ti 
intorno a temi guida come g li stan­
dard etici, I'ambiente di ia v o ro  e, 
nuovissimo, I'uso della ps ico te rap ia  in 
rapporto a contesti p o lit ic i g loba li: 
cosi, gli analisti croati, s loven i, serbi e 
bosniaci discuteranno un p ro g e tto  
per preparare i popoli d e ll'e x  Jugosla­
via a vivere nuovamente ins ie m e . Che 
Freud riesca dove hanno fa l l i t o  le 
diplomazie?

Herrn Dr. A lfred Pritz 
Krieglergasse 11/5 
A-1030 Wien

Sehr geehrter Herr Doktor!

Der von Ihnen organisierte Psycho­
therapiekongreß hat auch ein inter­
nationales Echo gefunden. Als Beleg 
lege ich Ihnen ein Blatt des „Corriere 
della Sera" vom 1. 7. 1996 bei, auf das 
ich während meines Urlaubs aufmerk­
sam geworden bin und auf dem über 
den Kongreß in Wien berichtet w ird. 
Angesichts der allgemeinen D ürftig ­
ke it von Auslandsmeldungen im all-



Vera nstaltun gskale nder
ÖAGCI-Oe-Weiterb5fldungs-
lehrgang 1996-1999 
Fünfsemestriger berufsbegleitender 
W eiterbildungslehrgang des Öster­
reichischen Arbeitskreises fü r Grup­
pentherapie und Gruppendynamik 
Beginn: 21. September 1996 
Auskunft: Manfred Kohlheimer 
Beatrixgasse 14A. A-1 030 Wien 
Tel. und Fax 0043/1/715 16 62

S tud iengang  P sych om o to rik  und 
M o to p ä d a g o g ik
Viersemestriger Studiengang der NÖ
Landesakademie
Beginn: Anfang Oktober 1996
Auskunft: NÖ Landesakademie
Bereich Soziales und Gesundheit
Dl  Karl Dorrek Straße 30
A-3500 Krems
Fax 0043/2732/76 761

1.-5. O k to b e r 1996, 
Rust/Neusiediersee 
Frauen und M änne r
17. Wiener Trainings-Seminar für 
Gruppenmethoden
M it Raoul Schindler, A lfred Pritz, 
Ursula Margreiter, Susanne Schulze 
und Manfred Kohlheimer 
Auskunft: ÖAGG 
Lenaugasse 3, A-1080 Wien 
Tel. 0043/1/403 39 93, Fax 403 39 93 20

18.-20. O k to b e r 1996, O tten s te in
14. A rb e its ta g u n g  d e r 
Öste rre ich ischen  G esellscha ft fü r  
Psychosomatik in  d e r 
Gynäkologie und G e b u rtsh ilfe  
Hauptthema: Organsprache -  Fremd­
sprache: Sexualstörungen in der Gy­
näkologie; Geburtshilfe: Babylon im 
Kreißsaal
Tagungsleitung: Dl  Ulrike Wisleitner- 
Fennesz, Ignaz-Semmelweis-Frauen- 
klinik, Wien
Auskunft: Tel. 0043/1/476 15-379 
(Fr. Wöchtl), Fax 0043/1/476 15-369 
Dienstag und Donnerstag nachm.:
Tel. und Fax 0043/1/815 94 09

18.-20. O k tobe r 1996, Salzburg 
Psychoanalytisch o r ie n tie r te  
In te rve n tio n e n  in O rgan isa tionen  
Prof Dr. A. Obholzer, Tavistock Klinik, 
London

Auskunft: M/A/PS -  Institut fü r Sozio- 
analyse und Organisationsentwicklung 
Griesgasse 4, A-5020 Salzburg 
Tel. und Fax 0043/662/84 57 24 
(Dl  Erich Gattinger)

18.-20. O k tobe r 1996, W ien  
Pre-Therapy amd Pre-Sym bolic 
E xpe riendng
Seminar zur Psychotherapie von Psy­
chosen m it Garry Prouty (Chicago) 
und Marlies Pörtner (Zürich) 
Auskunft: VRP 
MMag. Thomas Oberlechner 
Mariahilfer Straße 149/25 
A-1150 Wien 
Tel. 0043/1/892 47 14

20.-25. O k to b e r 1996,
Bad G le ichenberg
27. In te g ra tive s  S em inar fü r  
Psychotherap ie
Das Anliegen dieses Seminars ist es, 
Aus- und Fortbildungsschritte in w e­
sentlichen Psychotherapiekonzepten 
zu ermöglichen. Die jeweiligen Grup­
penleiter sind autorisierte Lehrer der 
von ihnen vertretenen Spezialdiszipli­
nen.
Auskunft: Sekretariat der Universi­
tätsklinik fü r Medizinische Psycholo­
gie und Psychotherapie 
Postfach 25, Auenbruggerplatz 39 
A-8036 Graz
Di. u. Do. 8.00 bis 12.00 Uhr
Tel. 0043/316/385-2292, Fax 385-3155

21. und 22. O k to b e r 1996, 
Innsbruck
Psychodynam ik in S u ch tk iin ike n  
Prof. Dr. A . Obholzer, Tavistock Klinik, 
London
Auskunft: Psychiatrisches Kranken­
haus Hall
Univ.-Doz. Dl  Christian Haring 
Thurnfeldgasse 14, A-6060 Hall/Tirol 
Tel. 0043/5223/508-2031

24.-26. O k to b e r 1996, B o ide rn , 
M ä n n e d o rf Zürich  
SGGT-Fachtagung 
Auskunft: SGGT -  Schweizerische Ge­
sellschaft fü r Gesprächspsychothera­
pie und personenzentrierte Beratung 
Sekretariat: Brühlbergstrasse 56 
CH-8400 W in te rthur 
Tel. 0041/52 23 40 45

26. O k to b e r 1996, Z ö rich -Irch e i 
G a n z h e itiic h - In te g ra tiv e  
A te m th e ra p ie  IKP -  
B e hand iungsw e isen  und  
Konzepte
Organisation: Institu t fü r  Körperzen­
trie rte  Psychotherapie IKP und Ganz­
heitliche Atemschule IKP 
Auskunft: Sekretariat IKP 
Kanzleistraße 17, CH-8004 Zürich 
Tel. 0041/1/242 29 30, Fax 242 72 52

8. u nd  9. N ove m b e r 1996, W ien 
IV. S ta te -o f- th e -A rt-S ym p o s iu m  -  
S pek trum  d e r Z w a n g s s tö ru n g e n  
"Z w ischen  Z w ang  u nd  D ra n g " 
Auskunft: Univ.-Prof. D l  G. Lenz 
Universitätsklinik fü r Psychiatrie 
W ähringer Gürtel 18-20 
A-1090 Wien 
Fax 0043/1/40400-3560

8. und  9. N ove m b e r 1996, 
F lensburg , M ü rw ik  
W orkshop  -  S ys tem ic  Thinkdng 
f o r  M anagers
Nano McCaughan und Barry Palmer
Auskunft: projekt system
Norderweg 14
D-24980 Meyn
Tel. 0049/4639/75 06

114.-17. N ove m b e r 1996, Graz
11. In te rn a tio n a ie s  S ym p os ium : 
P u b e rtä t -  P rägung  e in e r
Entwicklung
Auskunft: Frau Klug, Sekretariat der 
Universitätsklinik fü r Psychiatrie 
Auenbruggerplatz 22, A-8036 Graz 
Tel. 0043/316/385-3612, Fax 385-3556

15. N ovem ber 1996, Bad Ischi 
Leben m it  Krebs 
Inform ationsveranstaltung der 
Österreichischen Gesellschaft fü r 
Psychoonkologie

19. und 20. O k to b e r 1996, W ien 
P rovoka tive  Therap ie / 
E in füh run g  und A u ffr is c h u n g  
Referent: P ro f Frank Farrelly 
Auskunft: Social Development 
Berggasse 20/11/11, A-1090 Wien 
Tel. 0043/1/319 27 53-14 (Hr. Gross) 
Fax 0043/1/3 19 27 53-15
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Veranstaltungskalender

Auskunft: Leben m it Krebs 
c/o Social Development 
Berggasse 20/2/11 
A-1090 Wien 
Tel. 0043/1/319 27 53-0 
Fax 0043/1/319 27 53-15

15, und 16, N ovem ber 1996, W ien 
Der ve rs te ck te  P roteus, Z u r 
g e g e n w ä rtig e n  und  z u k ü n ft ig e n  
Verfassung des U n b e w u ß te n  
Hauptreferenten: Peter Fonagy 
(London), Peter Fuchs (Neubranden­
burg), Slavoj Zizek (Ljubljana) 
Auskunft: Ulli Geppert 
Universitätsklinik fü r Tiefenpsycholo­
gie und Psychotherapie 
Währinger Gürtel 18-20 
A-1090 Wien
Tel. 0043/1/40400-3061 oder 
Tel. und Fax 0043/1/406 68 03

15 ,-17, N ovem ber 1996, Bad Ischl 
Das A g g re ss io nsp rob lem  in d e r 
O nko log ie
12. Arbeitstagung der
Österreichischen Gesellschaft fü r
Psychoonkologie
Auskunft: Social Development
Berggasse 20/2/11
A-1090 Wien
Tel. 0043/1/310 90 59-0
Fax 0043/1/310 90 59-15
e-marl: socdev@ibm.net

16, N ovem ber 1996, Zürich  
10® Jahre D, W. W in n ic o tt 
Schweizerische Gesellschaft der 
Psychotherapeuten fü r Kinder und 
Jugendliche (SPK)
Auskunft: Sekretariat SPK 
B. Hofstetter 
Herdschwandstrasse 5 
(H-6020 Emmenbrücke 
Tel. 0041/260 77 22

22, b is 24. N ovem ber 1996, B erlin  
Kongreß der A llgem einem  
Ä rz tliche n  G esellschaft fü r  
Psychotherap ie  (AÄ GP)
Aktuelle Psychotherapie­
Methodenkombination als Standard? 
Themen: Angst, Depression, Schmerz, 
Sucht, Anorexia nervosa, Bulimie, Dia­
betes mellitus
Auskunft: Annemarie Hae'fs
Sekretariat der A,Ä GP
Friedrich-Lau-Straße 7
D-40474 Düsseldorf
Tel. und Fax 0049/211/450741 oder
Dr. med. R. Hirsch
Geschäftsführer der AÄGP
Sauwiese 12a
D-82234 Wessling
Tel. und Fax 0049/8153/95089

P ostg radua te  Lehrgang in 
P sychoonko log ie  d e r 
Öste rre ich ischen  G esellschaft fü r  
Psychoonko lo g ie  1996-1998 
Beginn: 29. November 1996, Wien 
Auskunft: Social Development 
Berggasse 20/2/1, A-1090 Wien 
Tel. 0043/1/319 27 53-0 
Fax 0043/1/319 27 53-15 
e-mail: socdev@ibm.net

26, Januar -  1, Februar 1997, 
K itzbühe l
3, In te rn a tio n a le s  Sem inar fü r
A u togenes T ra in ing , A u to ge ne
P sychotherap ie  und Hypnose
Autogenes Training Grundstufe,
Oberstufe, Autogene Psychotherapie
und Hypnose in Psychosomatik und
Psychotherapie
Auskunft: ÖGATAP
Eduard Süßgasse 22/10
A-1150 Wien
Tel. 0043/1/98 33 565
Fax 0043/1/98 33 566

27 . Februar -  1, W irz  1 9 9 7 # 
Salzburg
Sexua lw issenscha tliche  T a g u n g  
Themen: Psychoanalyse zwischen
Trieb- und O bjektbeziehungstheorie, 
Sexualität jenseits der G eschlechter­
differenz, sexualpolitische O rien tie ­
rungen, Transsexualität, sexua lthe ra ­
peutische Behandlungskonzepte und 
der Beitrag der Psychoanalyse 
Auskunft:
Sexualberatungsstelle Salzbu rg 
Auerspergstraße 10/30 
A-5020 Salzburg
Tel. 0043/662/87 08 70, Fax 87 69 99

8, M ärz 1997, Bonn
"D ie  G ruppe als th e ra p e u tis c h e s
Agens -  e ine  w e rn a e h iä ss ig te
D yna m ik? "
Symposium der A rbe itsg ruppe  
„Therapie und Gruppendyna m ik " 
in der Sektion G ruppendynam ik 
und des Däumling-Instituts 
Das Symposium ist Prof. A. M . Däum­
ling zum 80. Geburstag g e w id m e t. 
Auskunft: Däumling-Institut. 
Georgstraße 12, D-53721 S iegburg  
Tel. 0043/2241/53102

2.-5, O k to b e r 1997, M ü n c h e n  
"W elche  B edeu tung  h a t d ie  
V e rg a n g e n h e it fü r  d ie  Z u k u n f t?  
Phänom ene, S tru k tu re n , E n tw ü r ­
fe  th e ra p e u tisch e r G e g e n w a r t "  
Erster gemeinsamer K ongreß  der A r­
beitsgemeinschaft Psychotherapeuti­
scher Fachverbände (AGPF)
In der AGPF sind die Fachverbände 
der Gestalt- und In teg ra tiven  Thera­
pie, Familientherapie, T ransaktions­
analyse, Psychodrama, Bew egungs­
und Kunsttherapie ve rtre ten . 
Auskunft: GFE, Zw itzen lehen 2 
D-82547 Eurasburg
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