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1. Problementwicklung

Im Jahre 2010 feierte das Osterreichische Psychotherapiegesetz sein 20jahriges
Bestehen. In diesem Gesetz werden Zugangsregelungen und gesetzliche
Voraussetzungen, Curricular und gesetzliche Bedingungen fur die Anerkennung
von Psychotherapeuten und Ausbildungsinstitutionen festgelegt. Die
Psychotherapie wird gesetzlich als eigenstandiger Beruf anerkannt und die

Aufgabe des Psychotherapeuten wird wie folgt beschrieben:

81. (1) Die Ausibung der Psychotherapie im Sinne dieses
Bundesgesetzes ist die nach einer allgemeinen und besonderen Ausbildung
erlernte, umfassende, bewusste und geplante Behandlung von psychosozial oder
auch psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen und Leidenszustéanden
mit wissenschaftlich-psycho-therapeutischen Methoden in einer Interaktion
zwischen einem oder mehreren Behandelten und einem oder mehreren
Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende Symptome zu mildern oder zu
beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einstellungen zu &ndern und die

Reifung, Entwicklung und Gesundheit des Behandelten zu férdern.

Die Wissenschaftlichkeit der Psychotherapie ist in diesem Gesetz verankert.
Diese ist notig, um die Eigenstandigkeit der Psychotherapie als Profession und
Disziplin zu entwickeln und festigen und damit ,... deren Position und Image in
der Gesellschaft und im Rahmen des Gesundheitswesen zu verbessern®
(SPIELHOFER 2011). MUCKSTEIN (2010) weist darauf hin, dass eine
Herausforderung auch darin liegt, dass die Psychotherapie aus verschiedenen
wissenschaftlichen Gebieten entstammt. Auch die Psychotherapie in der Praxis
und die Ausbildung sind dahingehend gefordert, die besondere Interaktion und
Beziehung zwischen Therapeuten und Klienten mit Wissenschaft und
Forschungsergebnissen zu verschranken und theoretische Begrindungen fiur die
klinische Praxis zu finden und diese in die Praxis mit einzubeziehen, so die Worte
von BRAAKMANN (2010). Dies wird auch im 0&sterreichischen

Psychotherapiegesetz gefordert:



§ 14. (1) Der Psychotherapeut hat seinen Beruf nach bestem Wissen und
Gewissen und unter Beachtung der Entwicklung der Erkenntnisse der
Wissenschaft auszuliben. Diesem Erfordernis ist insbesondere durch den
regelmanigen Besuch von in- oder auslandischen Fortbildungsveranstaltungen

Zu entsprechen.

Doch welche Mdglichkeiten hat ein angehender Psychotherapeut bzw. ein
praktizierender Therapeut, die Praxis mit der Wissenschaft zu verschranken und

welche Disziplin ist dafur zustandig?

Im Mérz 2010 fand eine Konferenz an der Sigmund Freud PrivatUniversitat statt
mit dem Titel: Psychotherapiewissenschaft und die Akademisierung der
Psychotherapie in Europa und namhafte Autoren setzten sich mit dieser
Thematik auseinander. Hier wird der Akademisierungsprozess der
Psychotherapie diskutiert, wissenschafts-theoretische Zugange vorgestellt,
Projekte und Studiengange prasentiert  und der  Stand der
Psychotherapieforschung naher gebracht. Im Mai 2010 fand in K&In eine Tagung
der Deutschen Gesellschaft flir Psychotherapiewissenschaft und der Charta statt.
Das Thema: Psychotherapie auf dem Weg zur eigenstandigen
wissenschaftlichen Disziplin. Schon allein an dieser kurzen Aufzahlung von
Konferenzen kann man erkennen, dass der universitare Diskurs sehr intensiv

gefuhrt wird. Die dazugehérigen Themen sind vielfaltig.

In vielen Werken geht es um die Begrindung, warum eine Akademisierung der
Psychotherapie als notwendig erachtet wird und vor allem wie sie begrtindbar ist.
Verschiedene Autoren, wie FISCHER Gottfried (2008), PRITZ (1996),
SCHULTHESS (2008), STRAUSS (2009) uvm. verweisen auf die Wichtigkeit
und Notwendigkeit der Akademisierung der Psychotherapie um die
Eigenstandigkeit und Selbstandigkeit der Psychotherapie als wissenschaftliche
Disziplin zu ermoglichen und zu festigen. Es geht in weiterer Folge auch darum,
die interdisziplinare Zusammenarbeit zu férdern und die Geisteswissenschaften
an psychologischen Instituten wieder verstarkt zu etablieren. SCHLEGEL (2009)
sieht den derzeitigen Schwerpunkt an den deutschsprachigen Universitaten im
Bereich der behavioristischen Psychologie, die die psychotherapeutische
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Beziehung zu wenig in den Mittelpunkt rickt. Derzeit wird insbesondere die
Wirksamkeit von Therapie in Form von Zahlen aufgezeigt. Auch FISCHER,
EICHENBERG wund VAN GISTEREN (2009) kritisieren, dass in der
Psychotherapie die naturwissenschaftliche Sichtweise vorherrschend ist und der
Mensch und dessen Individualitdt aus dem Fokus entschwindet und als
Organismus ohne freien Willen gesehen wird. Um dem Entgegenzuwirken wird
.L---] eine echte Professionalisierung der Psychotherapie und ihr Ausbau zu einer
eigenstandigen wissenschaftlichen Disziplin in Deutschland und Europa“
gefordert (FISCHER; EICHENBERG und VAN GISTEREN S 4, 2009).

Wenn man nun von der Notwendigkeit einer Akademisierung ausgeht, steht
schon allein aufgrund der vielen verschiedenen Psychotherapieschulen vor vielen
Herausforderungen. Gibt es ein allgemeingiltiges Theoriekonstrukt? Wie bindet
man eine therapeutische Ausbildung in einen universitaren Rahmen ein? Soll
man die verschiedenen Ansétze integrieren oder ein gultiges Paradigma
entwickeln? Verschiedene wissenschaftstheoretische Anséatze wurden in dem
Buch von Alfred Pritz (1996) ,Psychotherapie — Die neue Wissenschaft vom
Menschen“ zusammengefasst. Diese reichen von der Entwicklung eines
Paradigmas bis hin zur Integration der unterschiedlichen Psychotherapieschulen
oder die Entwicklung eines geeigneten wissenschaftlichen Rahmens fur die
Psychotherapie. Fur FISCHER (2009) ist die Entwicklung eines eigenstandigen
Paradigmas noétig und dies erfordert die intensive Auseinandersetzung mit der
Philosophie und Themenbereichen aus den Sozial- und Geisteswissenschaften.
DEURZEN-SMITH u. SMITH (1996) bezeichnen die Psychotherapie als
praparadigmatische Wissenschaft und beziehen sich dabei auf Thomas Kuhn. So
wird die Vielfaltigkeit der verschiedenen Ansatze nicht im Widerspruch zur
Wissenschatftlichkeit gesehen. Vielmehr wird es als eine Phase betrachtet, die
jede Wissenschaft laut KUHN (zit. Nach DEURZEN-SMITH u. SMITH 1996)
durchlauft. SLUNECKO (1996) hingegen sieht im Umgang mit Heterogenitat
eine Moglichkeit der Abgrenzung zu anderen wissenschaftlichen Disziplinen und
I6st sich von der negativen Sichtweise bezogen auf die Vielfalt. Er Gberlegt in
weiterer Folge, ,welcher wissenschaftstheoretische Rahmen brauchbar ware, um

die Heterogenitat der Psychotherapie(n) beinhalten zu konnen® (SLUNECKO



1996 S301). Ich werde im Verlauf der Arbeit noch genauer auf diese Aspekte

eingehen.

Aufgrund dieser verschiedensten Sichtweisen, hier nur bezogen auf den
Wissenschaftscharakter der Psychotherapie, ist es verstandlich, dass die
Umsetzung der Akademisierung sich schwierig gestaltet. Derzeit gibt es in
Osterreich die Mdglichkeit des Studiums der Psychotherapiewissenschaft an der
Sigmund Freud PrivatUniversitat. Eine Ausbildung fir Psychodrama ist an der
Universitat in Innsbruck maoglich. Die Ausbildung von Psychotherapie wird in
erster Linie in privaten und 6ffentlichen Institutionen durchgefiihrt. MUCKSTEIN
meint hierzu, dass die derzeitigen Ausbildungsinstitutionen eine innere
Geschlossenheit und Integration der auf Personlichkeitsentwicklung
ausgerichteten Ausbildung gewahrleisten wollen, dies jedoch derzeit im
universitaren Rahmen nicht geboten werden kénne (2010). Wie sollte nun die
Ausbildung gestaltet werden, dass eine qualitativ hochwertige Ausbildung und
Personlichkeitsbildung gewéhrleistet werden kann? Wie schon erwahnt gibt es
den Studiengang Psychotherapiewissenschaft an der Sigmund Freud
PrivatUniversitat (SFU). Es gibt viele kritische Stimmen bezlglich dieser
Ausbildung. Dabei geht es oftmals darum, dass es sich hier um eine
Erstausbildung handelt. Das damit verbundene Mindestalter (24. bzw. 28 Jahre)
wird dadurch unterboten. In Osterreich wie auch in der Schweiz und Deutschland
ist die Psychotherapie-ausbildung in erster Linie eine Zweitausbildung. Somit ist
auch das Einstiegsalter und die damit verbundene Lebenserfahrung hoher.
Welche Auswirkungen dies auf die Psychotherapeuten haben wird, wird in Form

eines Forschungsprojektes an der SFU evaluiert.

Obwohl, laut SPIELHOFER (2011), die Dauer, der Umfang wie auch die Qualitat
der Ausbildung einer akademischen Ausbildung entspricht, sieht er bei einer
Anbindung an einer Universitdt die Mdoglichkeit, dass die wissenschaftliche
Forschung verstarkt werden konnte. Dafir ist jedoch eine Forschung vonndten,
die die Prozesse von Psychotherapie erfassen kann, und somit die Ergebnisse
wiederum in der Praxis an-gewendet werden koénnen bzw. Impulse aus der
Praxis in der Forschung verwendet werden kann. Die dazu nétigen

Forschungsmethoden, die dabei in erster Linie im qualitativen Bereich liegen,
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mussen in der Psychotherapiewissenschaft weiter entwickelt oder gar neu

entwickelt werden.

Ich denke, dass allein die Entwicklung im Bereich der Psychotherapieforschung
Carl ROGERS sehr interessant gefunden hatte. Er forderte schon frih, dass der
Prozess der Beratung wissenschaftlicher Forschung zuganglich gemacht werden
sollte. Er forschte in Bezug auf die Wirksamkeit und der wissenschaftliche
Fortschritt war fur ihn von grofRer Bedeutung. Es war ihm klar, dass er fur die
Wissenschaft vor allem Hypothesen bendtigte, die es dann galt zu Gberprifen um
so den Ansatz weiterentwickeln zu konnen. Die Verknlpfung von Praxis mit
Wissenschaft war fur ROGERS somit schon frih ein Anliegen (ROGERS
1942/2007). FROHBURG (2007) bezeichnet ROGERS als den Begrunder der
empirischen Psychotherapieforschung. Er entwickelte Forschungs-

instrumentarien und konnte so Therapieverlaufe transparent machen.

Doch formale Anerkennungen, Zertifizierungen, Bewertungen oder Grindungen
von Personenzentrierten Schulen entsprachen jedoch nicht den Vorstellungen
von Carl R. ROGERS (SCHMID 1996, ROGERS 1942/2007). Er war gegenuber
Ausbildungscurricula und dem Bildungssystem kritisch eingestellt. In einem
Artikel aus dem Jahr 1939 kritisierte er die Ausbildung klinischer Psychologen
und stellte fest, dass die Ausbildung viele Seminare beinhaltete, in denen es um
Testungen, Erziehungspsychologie und Statistik ging, die Psychologen jedoch,
trotz wissenschaftlichen Arbeitens, ebenso die Fahigkeiten bendtigen, mit
Menschen in Beziehung treten zu kdnnen. ROGERS forderte schon damals,
dass Psychologen sich ebenso Wissen in Disziplinen wie Soziologie, Padagogik
oder Medizin, aber auch im Bereich wissenschaftlichen Arbeitens aneignen
sollten. Zudem forderte er, die Persodnlichkeitsentwicklung der Studenten und
deren Selbstreflexion zu férdern um den Studenten die Moglichkeit zu geben sich
selber kennenzulernen, sowie die Vermittlung von Praxis in Kliniken (ROGERS
1939). 72 Jahre spater sieht SPIELHOFER (2011) ebenfalls Gefahren im Bereich
der Personlichkeitsentwicklung. Inwieweit ist es mdglich Empathie- und
Reflexionsfahigkeit an der Universitat zu férdern und die Beziehung im Studium

in den Mittelpunkt zu riicken?
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Im ersten Teil der Diplomarbeit setze ich mich mit dem Prozess der
Akademisierung der Psychotherapie auseinander. Insbesondere interessiert
mich, welche Auswirkungen dieser auf die Ausbildungslandschaft haben bzw.
schon hat. Um dies zu verstehen, erachte ich als noétig die derzeitige
Ausbildungssituation kurz zu skizzieren und die Entwicklungen zu erfassen.

Die personenzentrierte Psychotherapie kann sich diesen Vorgdngen nicht
entziehen. Die kritische Haltung ROGERS (1942/2007) gegeniber
Zertifizierungen und Benotungen, aber auch der Institutionalisierung steht fur
mich in einem starken Widerspruch zu dem Prozess der Akademisierung der
Psychotherapie. Doch zugleich forderte ROGERS schon frih auf,
wissenschaftliches Arbeiten zu férdern und dies auch in Ausbildungsplanen zu
verankern (1939). Er wunschte sich eine verstarkte interdisziplinare
Zusammenarbeit und arbeitete Bedingungen fur eine therapeutische Beziehung
aus, die er fur allgemeine Bedingungen der Psychotherapie betrachtete
(ROGERS 1942/2007) und gilt als Pionier der empirischen
Psychotherapieforschung (JANDL-JAGER & al. 1997). So mdchte ich im zweiten
Teil insbesondere die Ausbildungssituation der personenzentrierten
Psychotherapie in den Fokus ricken — beginnend mit dem Entstehungsland

Amerika und in weiterer Folge Deutschland und Osterreich.
Im vorliegenden Text wird vorwiegend die méannliche Form benutzt. Im Sinne des

Gleichbehandlungsgesetzes sind diese Bezeichnungen als nicht geschlechts-

spezifisch zu betrachten.
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2. Methode

Methodisch gesehen handelt es sich hier um die Aufarbeitung von vorhandener
Literatur. Der Schwerpunkt der Fragestellung liegt darin, ob die Etablierung von
Personenzentrierter Psychotherapie an der staatlichen Universitat im
Widerspruch mit den Wurzeln und Basisvariablen dieser Therapieform steht. Um
dies erfassen zu kénnen, ist es notig, die Forderungen und Anforderungen fir die

Ausbildung des Begrinders herauszuarbeiten.

Aber auch die derzeitigen Forderungen und Anforderungen, Psychotherapie
Luniversitatstauglich“ zu machen in Form von Psychotherapiewissenschaften, gilt

es zu beachten.

Die daraus folgenden Aspekte fordern qualitative und quantitative Forschung und
bieten so wiederrum die Moglichkeit von Verknipfung von Psychotherapie und
Wissenschaft. Diese Forschungsaufgabe wirde jedoch den Rahmen dieser

Arbeit Giberschreiten.
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3. Psychotherapie als eigenstandige
wissenschaftliche Disziplin —

Psychotherapiewissenschaft

Wenn man nach einer Definition fir Psychotherapie auf die Suche geht, findet
man auf der Homepage des Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie
(OBVP) folgende Definition: ,Psychotherapie ist die Heilboehandlung fiir psychisch
und psychosomatisch bedingte Leidenszustande durch das
psychotherapeutische Beziehungsangebot auf wissenschaftlicher Basis”

(www.psychotherapie.at eingesehen am 16.12.2011). Hauptanliegen des OBVP

ist die Forderung und Weiterentwicklung als eigenstandige Wissenschaft und die
Weiterentwicklung von Theorie und Praxis in der Psychotherapie. Doch warum ist

die Weiterentwicklung als eigensténdige wissenschaftliche Disziplin so wichtig?

Wenn es um die Anerkennung von Psychotherapie als Wissenschaft geht,
handelt es sich darum, die Eigenstandigkeit der Psychotherapie als
wissenschaftliche Disziplin anzuerkennen. Dabei geht es einerseits das bisher
Erreichte zu festigen und andererseits die Zukunft der Psychotherapie zu sichern
(SCHLEGEL 2009, FISCHER 2008). Es geht in weiterer Folge um die rechtliche
und sozialpolitische Absicherung der praktizierenden Therapeuten und die
Starkung der Verankerung der Psychotherapie im Gesundheitswesen, sowie die
Qualitatssicherung. Auch der Schutz der Klienten steht bei dieser Diskussion oft
im Fokus. Insbesondere wird hdufig genannt, dass durch die Akademisierung
Lehre und Forschung verstarkt geférdert und gefordert waren. Fischer (2009)
beflrchtet gar einen ,Statusverfall und Trivialisierung der Psychotherapie (S 3),
falls die Psychotherapie es nicht schafft sich als eigenstandige wissenschaftliche

Disziplin zu etablieren.
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3.1. Geschichtliche Entwicklung

Mitte des 19. Jahrhunderts im Jahr 1811, wurde die Psychotherapie erstmals
wissenschaftlich anerkannt - durch Berufung von Johann Heinroth als Professor
fur den Lehrstuhl fur ,psychische Therapie“. Ebenso der Arzt Johann Christian
Reil, der 1803 die Schrift ,Psychische Curmethode® veroffentlichte wird als
Vertreter der modernen Psychotherapie genannt. FISCHER (2008) sieht in Pierre
Janet (1859-1947) den Vorlaufer fur die moderne Psychotraumatologie und
Traumatherapie, in dessen Schriften schon Erkenntnisse der heutigen

Psychotraumatologie beinhaltet waren.

In Osterreich ist die Geschichte der Psychotherapie eng mit Wien, vor allem mit
Siegmund Freud verbunden. So findet VAN GISTEREN (2010) sogar, dass der
ent-scheidende Professionalisierungsschub durch die Psychoanalyse erfolgte. Er
bezeichnet die Entwicklung der Psychoanalyse als ,[...] Meilenstein der
eigenstandigen wissenschaftlichen Disziplin als Teilbereich der Psychotherapie®.
KIEREIN (1991) beschreibt auch weshalb: ,Der entscheidende Durchbruch zu
einer systematisch-wissenschaftlichen Durchdringung der Psychotherapie gelang
jedoch erst Sigmund Freud (S 109). Die befindet auch WALDHERR (2003a), der
feststellte, dass die Psychoanalyse aufgrund der wissenschaftlich
dokumentierten Falle sich weiterentwickeln konnte. Es folgten die Grindungen
des psychoanalytischen Ambulatoriums, der individualpsychologischen
Erziehungsberatungsstellen sowie des Psychotherapeutischen Ambulatoriums
an der Wiener psychiatrisch-neurologischen Universitatsklinik. Die Entwicklung
der Psychotherapie wurde jedoch aufgrund des zweiten Weltkrieges fast

gestoppt. Nur wenige Psychotherapeuten kehrten nach Kriegsende zuriick.

Die Psychotherapie wurde von der Medizin wie auch von der akademischen
Psychologie heftig kritisiert. Mit der Entwicklung der Psychosomatik durch Viktor
von Weizacker (1886 — 1957) kam es in der Medizin jedoch zu einer
Veranderung. Therapeutische Behandlungen und psychodynamische Prozesse
wurden bei der Behandlung von Patienten beachtet und eingesetzt. In den 70er

Jahren erlebt die Psychotherapie einen enormen Aufschwung und verschiedene
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Schulen und Ansatze entwickelten sich. Zwanzig Jahre spéater wurde in
Osterreich das Psychotherapiegesetz verabschiedet. Dies kommentiert KIEREIN
(1991) mit folgenden Worten:

In konsequenter Fortsetzung der historischen Ereignisse vollzieht das
Psychotherapiegesetz nach zéhem und hartem Ringen und mehr als 50 Jahre
nach dem Tode Sigmund Freuds die seit langem geforderte rechtlich, im
gesellschaftlichen Bereich jedoch schon langst erfolge Anerkennung der
Psychotherapie als eine mit anderen gleichberechtige wissenschaftliche Disziplin
(S 112).

KIEREIN bezeichnet die Psychotherapie schon 1991 als wissenschaftliche

Disziplin.

Die Psychotherapieforschung war schon zu Freuds Zeiten von besonderer
Bedeutung. Freud ging sogar soweit, dass er meinte, dass nur das Heilen in
Kombination mit dem Forschen zum Erfolg fUhren wirde. ,In allgemeiner
Formulierung kénnte man sagen: Aus dem Verlauf einer psychotherapeutischen
Behandlung gewinnen praktizierende Psychotherapeutinnen Erkenntnisse, die
sowohl direkt im Behandlungsprozess zum Tragen kommen als auch als
gehaufte Eindriicke in theoretische Uberlegungen, im Sinne eines ersten
Abstraktionsprozesses  einflielen*  (JANDL-JAGER/PRESSLICH-TISCHER
/ISPRINGER-KREMSER/MARITSCH 1997 S 2).

In der Studie von JANDL-JAGER, PRESSLICH-TISCHER, SPRINGER-
KREMSER und MARITSCH (1997) wurde der Stand der wissenschaftlichen
Psychotherapie in Osterreich untersucht. Es wurden in der Datenbank PSYNDEX
vergOffentlichte Arbeiten und Publikationen zum Thema Psychotherapie im
Zeitraum 1977-92 (von 1972-77 wurden wissenschaftliche Zeitschriften
ausgewertet) untersucht. Hauptaugenmerk wurde vor allem auf die
Psychotherapieforschung gelegt. Dabei wurde festgestellt, dass zwischen der
guantitativen Psychotherapieforschung und der Praxis ein Konflikt besteht und
die Forschungsergebnisse fir die Praktiker oftmals nicht natzlich sind. Zugleich
konnten die Autoren aber auch herausfinden, dass es in Osterreich einen
positiven Praxisbezug zu erkennen gibt und schulenibergreifende Diskurse
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stattgefunden haben. Dies hat nattrlich positive Auswirkungen auf die derzeitige
Akademisierungsdiskussion, da es um eine schulenibergreifende Ausbildung

und Forschung geht.

SPIELHOFER (2011) geht davon aus, dass der Bologna-Prozess den
Akademisierungsprozess der Psychotherapie verstarkt vorangetrieben hat. In
den folgenden Jahren entwickelt sich eine Diskussion, inwieweit die
Psychotherapie als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin anzuerkennen ist

und welche Auswirkungen dies auf die Zukunft der Psychotherapie hat.

Auf die Entstehung des Psychotherapiegesetzes von Osterreich und die daraus
entwickelten Veranderungen in der Ausbildungslandschaft gehe ich in Kapitel

Zwei noch naher darauf ein.

3.2. Die Wissenschaftlichkeit und Eigenstandigkeit der
Disziplin Psychotherapie

Wissenschaftstheoretisch versucht man sich der Wissenschaftlichkeit und der
Eigenstandigkeit einerseits Uber den naturwissenschaftlichen Ansatz, Gber die
Hermeneutik oder dber den philosophischen Zugang zu nahern. Die
Schulenvielfalt der Psychotherapie stellt in Bezug auf die Wissenschaftlichkeit

und der Eigenstandigkeit der Psychotherapie eine groRe Herausforderung dar.

So gehen DEURZEN-SMITH u. SMITH (1996) davon aus, dass eine Disziplin
aufgrund der ,[...] Art und Weise, wie sie ihren Gegenstandsbereich untersucht —
oder zu untersuchen vorschlagt (S 22)“ zur Wissenschaft wird. Um objektives
Wissen zu erhalten versucht man die erstellten Hypothesen wissenschaftlich zu
Uber-prifen. Um den Minimalanforderungen der Naturwissenschaft und der
Hermeneutik zu entsprechen fassen DEURZEN-SMITH und SMITH (1996 S 29)

die Wissenschaft-lichkeit der Psychotherapie wie folgt zusammen:

Psychotherapie ist insofern eine mdgliche Wissenschaft, als es sich um eine
eindeutig abgegrenzte Disziplin mit einem klar definierten Gegenstandsbereich
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handelt; sie will fundierte Aussagen Uber ihren Gegenstand treffen, die sich auf
Untersuchungsverfahren stitzen, deren Resultate von den Standpunkten
einzelner Forscher unabhangig sind. Psychotherapie versucht weiters, aus ihrem
gesicherten Wissensstand effektive Anwendungsmoglichkeiten fur praventive,
lindernde und therapeutische MaRnahmen abzuleiten, und verwendet umgekehrt
die in der Praxis etablierten Methoden als Grundlage, um ihr theoretisches
Wissensgebaude weiter zu erschlieBen. Schliel3lich strebt die Psychotherapie
die Entwicklung objektiver Methoden an, mit denen die relativen Vor- und
Nachteile konkurrierender Hypothesen Uber ihren Gegenstandsbereich bewertet

werden.

Die Eigenstandigkeit der Disziplin wird laut DEURZEN-SMITH u. SMITH (1996)
Uber die Theorie definiert. Die Theorie einer eigenstandigen Disziplin muss sich
von den Theorien anderer Disziplinen unterscheiden und es darf auch nicht bei
der Theorieentwicklung auf die Theoriekonstrukte der abzugrenzenden

Disziplinen zurtickgegriffen werden.

STEINLECHNER (1996) definiert fur sich Wissenschaft als ,[...] methodische
Organisation eines beliebigen Gegenstandes aus der menschlichen Welt zum
Zweck der neugierigen Erkundung und zur Herstellung von Ergebnissen, die von
anderen Menschen prinzipiell Uberprifbar sind® (S 123). Als
Gegenstandsbereich der Psychotherapie sieht er ,[...] das lebensgeschichtlich
vermittelte psychische Leid im Rahmen der Lebenswelt® (1996 S 132). Die dazu
entstehenden und entstanden Hypothesen sind von anderen Menschen

Uberprufbar.

SLUNECKO (1996) geht davon aus, dass die Heterogenitat der Psychotherapie
sich nicht negativ fir die Wissenschaftlichkeit der Psychotherapie auswirkt. Er
geht vielmehr davon aus, dass ein wissenschaftstheoretischer Rahmen gefunden
werden soll, der die Vielfaltigkeit der Psychotherapie einschlief3t. ,Das Paradoxon
soll hier nicht in die eine oder andere Richtung hin geldst werden; die Spannung
zwischen dem Einen und dem Vielfaltigen bewahren zu kdnnen, darin besteht ja
gerade die Starke sowohl von gelungener Psychotherapie als auch von
Wissenschaftstheorie“ (319).
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.l...] Als Wissenschaft von bewusster und unbewusster Intentionalitat
(FISCHER 2008 S 40) definiert FISCHER die Psychotherapie. Ein wichtiger
Punkt fur FISCHER (2008, 2009a) ist Ruckbesinnung auf die philosophischen
Wurzeln und die Einbindung der Philosophie und Geisteswissenschaften in die
Ausbildungsplane der angehenden Psychotherapeuten. Er geht davon aus, dass
Psychotherapiewissenschaftler die Traditionen und Sprachen der psycho-
therapeutischen Richtungen kennen und respektieren sollten und sich im
Austausch mit den unterschiedlichen Ansétzen sich ein psychotherapeutisches
Paradigma findet, ,[...] das in sich pluralistisch ist* (FISCHER 2009a S 29).

PRITZ u. TEUFELHART schreiben 1996, dass die Psychotherapie in die Rolle
einer eigenstandigen Disziplin hineingewachsen ware. Doch zugleich bestéatigen
sie, dass man noch auf der Suche nach einem konsistenten Erklarungssystem
sei (S1f.) FISCHER (2008) wie auch DEURZEN-SMITH u. SMITH (1996) sind
der Meinung, dass sich die Psychotherapiewissenschaft in einer
praparadigmatischen Phase mit Theorienpluralismus Dbefinde und sich
weiterentwickeln wirde zu dem Stadion des Paradigmas, dass die anderen
ersetzen wirde. Bei dieser Einordnung bezieht man sich auf den Ansatz von
Thomas Kuhn. Diese Vereinheitlich sieht VAN GISTEREN (2010) nicht als
erstrebenswert. Er verweist auf die Arbeit von GRAWE, der durch den
Ausschluss der psychodynamischen Ansatze eine Allgemeine Psychotherapie zu
begrinden versucht hat. VAN GISTEREN (2010) geht davon aus, dass man die
unterschiedlichen Methoden und die unterschiedlichen Ansatze der
Psychotherapien nicht vereinheitlichen kann, sondern er spricht sich fur eine
Einbindung und Integration aus, die einher geht mit dem Respekt gegenuiber den

unterschiedlichen Zugéangen.

DATLER u. FELT (1996) gehen davon aus, dass verschiedene Kriterien bei der
Unterscheidung zwischen einer eigenstandigen Disziplin und einer  Nicht-
Disziplin notwendig sind. Es gilt einen Gegenstand und die dazugehdrigen
Methoden und das Interesse zu definieren, sowie einer klaren Abgrenzung
gegenuber den Forschungsgegenstand einer anderer Disziplinen zu formulieren.
Doch fir DATLER u. FELT (1996) reichen diese Anforderungen nicht aus:
,Prozesse der Etablierung von Disziplinen bedurfen vielmehr daruber
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hinausgehender Prozesse der sozialen Differenzierung, die bestimmte
Institutionalisierungen hervorbringen, welche von malgeblichen Vertretern
bereits bestehender Disziplinen, von gesetzgebenden Gremien, von politischen
Entscheidungstragern etc. explizit oder implizit mitgetragen werden® (S53).
Durch die Institutionalisierung und die sozialen Differenzierungen soll zum Einen
Wissen gebildet werden und in Form von Schriften verfligbar gemacht werden —
fur die innere Stabilitdt und zum Bestehen der Wissenschatftlichkeit auf3erhalb der
Disziplin.  Zum anderen geht es um das Entwickeln der Personlichkeit der
Disziplin mit der Begrindung von Kommunikationsstrukturen und den, zur
Disziplin, gehdrenden Standards, Regeln und Zugangsregelungen fir mdgliche
Angehorige. Desweiteren soll die Moglichkeit geboten werden die Geschichte der
Disziplin nachvollziehen zu kdnnen um eine gemeinsame Basis zu finden und so
eine Identitat zu begrinden (DATLER u. FELT 1996).

Trotz Vielfalt psychotherapeutischer Schulen gibt es einen gemeinsamen Gegen-
stand der Psychotherapie: die Heilbehandlung der menschlichen Psyche. Auch in
Bezug auf das gemeinsame erkenntnisleitende Interesse, die Heilung, gibt es
eine groRe Ubereinstimmung. In Bezug auf den Methodenaspekt befindet
DATLER u. FELT (1996 S 56), dass

[...] sich namlich die Arbeitsweisen der wissenschaftlich anerkannten
psychotherapeutischen Ansatze und Schulen dadurch“ auszeichnen, ,
dass in wissenschaftlich fundierter Weise versucht wird, die Psyche [...]
von Menschen in der Absicht anzusprechen, Veranderungen im Bereich
des Psychischen anzuregen oder zu unterstitzen, die unmittelbar mit der
Linderung oder Auflésung bestimmter Symptome,
Personlichkeitsstrukturen und/oder Leidenszustande einhergehen oder

solche zur Folge haben.

Den Wissensbestand in Form von Lehrbuchern oder Handbuchern fallt nach der
Beurteilung DATLERs und FELTs (1996) positiv aus. In Bezug auf die
Kommunikationsstrukturen der Disziplin kann festgehalten werden, dass es diese
in Form von Fachzeitschriften, z.B. Psychotherapie Wissenschaft, Zeitschrift fur
Psychotraumtologie, Psychotherapiewissenschaft, Psychologische Medizin
(ZPPM) ohne schulen spezifischer Ausrichtung gibt. Ebenso werden
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wissenschaftliche Konferenzen und Tagungen lber Psychotherapie abgehalten
wie z.B. Konferenz im Jahr 2010 ,Psychotherapiewissenschaft und die
Akademisierung der Psychotherapie in Europa an der Sigmund Freud
PrivatUniversitat (SFU) WIEN, oder die Tagungen der Deutschen Gesellschaft
fur Psychotherapiewissenschaft (DGPTW) und der Schweizer Charta flr
Psychotherapie im Mai 2010 und 2011 abgehalten. An der SFU Wien gibt es das
Studium der Psychotherapiewissenschaft seit 2005. Die Ausbildung ist gesetzlich
geregelt und die Berufsgruppe Psychotherapeuten wird als eigenstandige
Gruppe anerkannt. Auch die vorhin genannten disziplinenspezifischen
Sozialisationsprozesse sind vorhanden. Eigenstandige Vereine wurden
gegrindet und kinftige Absolventen werden ausgewéhlt. Doch zuerst gilt es ein
allgemein gehaltenes Propadeutikum zu absolvieren, bevor man das
Fachspezifikum wahlen kann. Zudem koénnen auch in Osterreich von den
Studienrichtungen Padagogik, Medizin oder Psychologie Ausbildungsmodule,

falls diese gleichwertig zur Ausbildung sind, angerechnet werden.

Als letztes Kriterium sieht DATLER und FELT (1996) den ,[...] Vollzug der
historischen Rekonstruktion der Enstehungs- und Entwicklungsgeschichte einer
Disziplin [...]* (S64). Die unterschiedlichen Schulen setzen sich intensiv mit ihrer
Entwicklungsgeschichte auseinander. Oftmals geht es um die jeweiligen
Grunderpersonlichkeiten. Doch es gibt auch Publikationen, die
schulentibergreifend einen Uberblick tiber die historischen Entwicklungen und
Zusammenhange, sowie der Geschichte der Institutionalisierung der
Psychotherapie.

In Osterreich ist es weiterhin mdglich, ohne abgeschlossenes Studium in der
Liste der Psychotherapeuten eingetragen zu werden — dies ist z.B. ein Kriterium,
das gegen die Konstituierung einer wissenschaftlichen Psychotherapie spricht.
Doch die, 1996, noch fehlenden Merkmale, laut DATLER u. FELT (1996), wie
das Fehlen von Psychotherapieforschern oder eines spezifischen
Universitatsstudium werden im nachsten Abschnitt, der derzeitige Stand der
Akademisierung der Psychotherapie, aufgearbeitet.
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3.3. Perspektive

Bei der Akademisierung der Psychotherapie geht es laut BRAAKMANN (2010)
einerseits darum, dass das Ausbildungscurriculum in ein universitares Curriculum
umgewandelt wird, andererseits geht es auch darum Studiengénge zu entwickeln
und zu erweitern, bei denen das wissenschaftliche Arbeiten, unabh&ngig von
den Schulen, Eingang findet. Fir BRAAKMANN beinhaltet Akademisierung auch
die Verknupfung von Wissenschaft und Praxis und sie pladiert dafuir, Studierende
so frih wie mdglich zur wissenschaftlichen Mitarbeit zu motivieren und sie in
weiterer Folge dahin zu bringen, auch nach Beendigung der akademischen
Ausbildung sich weiterhin fir Neuerungen zu informieren. Sie bezeichnet dies als
,wissenschaftliche  Sozialisierung®. Dazu sollte der Zugang  fur
Forschungsprojekte fur die Studierenden erleichtert werden. Als Voraussetzung
ware daflr, eine Projektlandschaft anzubieten, die Interesse bei den Studenten
erzeugt und zugleich die Studierenden bei der Weiterentwicklung mit
einzubeziehen. Aber die Akademisierung von Psychotherapie bedeutet auch die
Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit und der internationalen
Vernetzung zwischen den Forschern und jeweiligen Instituten. (BRAAKMANN
2010). Die, fur die ,Scientific Community“ notwendige, weltweite Zusammenarbeit
bei der wissenschaftlichen Forschung ist z.B. durch die The Society for
Psychotherapy Research (SPR) gegeben. Dies ist eine internationale
fachlibergreifende wissenschaftliche Vereinigung, die sich der Psychotherapie-

forschung widmet.

Die Psychotherapie soll also eine eigenstdndige wissenschaftliche Disziplin und
somit auch zum Forschungsgegenstand werden - in Zusammenarbeit mit den
Lehrenden und Lernenden. Als Ziel gilt die Etablierung der Psychotherapie-
wissenschaft an den Universitaten, wobei die Verbindung bzw. Rickbesinnung
auf die Geistes- und Sozialwissenschaften gefordert wird (FISCHER 2008,
SCHLEGEL 2009). Um diese Entwicklung zu fordern wurde in Deutschland im
Jahr 2007 die Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapiewissenschaft (DGPTW)
gegrundet. Diese hat sich zur Aufgabe gemacht, die Psychotherapie als

eigenstandige Wissenschaft an den Universitditen zu etablieren mit der
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Einbeziehung der Geistes- und Sozialwissenschaften, sowie die Entwicklung
eines eigenstandigen Methodenkanons unabhangig von den psycho-
therapeutischen Schulen. Fur FISCHER (2009b) weist das derzeitige deutsche
Ausbildungsmodell grof3e Nachteile auf. So sieht er in der Zugangsregelung,
dass nur Arzte oder Psychologen bzw. Padagogen fir Kinder- und
Jugendpsychotherapeutenausbildung zugelassen sind, eine Verschwendung von
zeitlichen und Okonomischen Ressourcen. Er weist darauf hin, dass die
psychotherapeutischen  Ausbildungen in erster Linie an verhaltens-
therapeutischen Instituten ausgebildet werden, da er die Psychotherapie ins-
besondere in den Sozial- und Geisteswissenschaften verbunden sieht. Die Nahe
zur Medizin und Psychologie fuihrten zu einer verstarkten naturwissenschaftlichen
Ausrichtung (FISCHER 2008a, SCHLEGEL 2009). Um dem entgegenwirken zu
kénnen, erachtet FISCHER eine Zugangsoffnung des Masterstudiengangs
Psychotherapiewissenschaft flr Bachelor-Absolventen fur Padagogik, Soziologie
und Philosophie als notwendig (ITTEN 2008). Die Ausbildung, die derzeit oftmals
von privaten Institutionen tbernommen werden und soll dadurch nicht zur Ganze
an die Universitat verlegt werden. Vielmehr gilt es, eine gute Zusammenarbeit zu
etablieren, sodass einerseits private Institute von universitdren Forschungs-
aktivitaten und wissenschaftlichen Arbeiten profitieren kdnnen. Und zugleich soll
es, durch die Vernetzung zwischen praxisnaher Ausbildung und
wissenschaftlichen Arbeiten, fur die Universitat moglich werden, Impulse aus der
Praxis untersuchen und beforschen zu kénnen (FISCHER 2008).

FISCHER (2008, 2011) hat klare Vorstellungen von den Inhalten und Aufbau, die
er fur die Entwicklung eines Studiengangs Psychotherapiewissenschaft in
Deutschland als notwendig erachtet. Das Studium besteht aus Bachelor, Master-
und Doktorstudiengang. Eine Durchlassigkeit im Masterstudiengang zu anderen
Dis-ziplinen wie Psychologie, Medizin, Philosophie und Soziologie mit
dazugehdrigen Aufbaukursen in PTW befindet er fur wichtig. Die praktische
Tatigkeit der Psycho-therapie steht fur ihn als tGibergeordnetes Lernziel. So ist die

Praxis, aber auch die Ausbildung im Bereich der Forschung sehr wichtig.

Im Forschungsgutachten von STRAUSS et al. aus dem Jahr 2009 wird ein
Ausbildungsmodell vorgeschlagen, dass zwar an einem Schwerpunktverfahren
ausgerichtet ist, jedoch die Inhalte anderer Verfahren vermittelt. Zugleich soll das
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Ausbildungsmodell wissenschaftliche Informationen zur Verfiigung stellen und in
diese in der Ausbildung integrieren, und zugleich den Auszubildenden die
Fahigkeiten vermitteln, kritisch mit Forschungsdrang Grundannahmen zu
betrachten und zu hinterfragen, umso die eigene Kompetenz weiterentwickeln zu
kénnen (2009a).

In Osterreich wird laut MUCKSTEIN (2010) die Psychotherapie im Rahmen der
Universitat noch zu wenig integriert und die Eigenstandigkeit der Profession
Psychotherapie muss sich noch festigen. Es wurde zwar nach dem
Psychotherapeutengesetz das Propadeutikum teilweise von Universitaten

tbernommen, doch es fehlen die notwenigen Institutionen fur die Forschung.

Bei der Konferenz an der SFU Wien im Marz 2010 sagte VAN GISTEREN
(2010), dass es zwar einen Studiengang Psychotherapiewissenschaft an der
Sigmund Freud Universitat gibt, es jedoch die Psychotherapiewissenschaft noch
gar nicht gabe. Er erklart zwar in diesem Zusammenhang, dass sich schon einige
Psychotherapie-schulen professionalisiert und akademisiert haben, aber die

Entwicklung der Psychotherapiewissenschaft noch ganz am Anfang stehe.

DATLER und FELT kritisieren 1996, dass es noch an Psychotherapieforschern
fehlt. Dem qilt es entgegenzuhalten, dass durch die Vereinigung Society for
Psychotherapy Research eine international tatige Plattform zur Férderung von
Psychotherapieforschung vorhanden ist. Das Studium der
Psychotherapieforschung ist derzeit in Osterreich nur an der Sigmund Freud
PrivatUniversitdt mdglich, doch gibt es mittlerweile schon Studiengdnge mit
akademischen Abschluss wie z.B. die Psychodrama — Ausbildung an der
Universitat in Innsbruck. Es gibt aber auch verschiedene Kooperationen mit der
Donau-Universitat Krems mit verschiedenen Fachspezifika. Wobei hier zu
erwahnen ist, dass die Donau-Universitdit Krems eine Universitat fur
Weiterbildungslehrgange ist. Der Grol3teil der Ausbildung wird derzeit jedoch
weiterhin bei den Ausbildungseinrichtungen absolviert, ,[...] weil ein universitarer
Ausbildungsbetrieb eine solche Geschlossenheit und Integration einer
personlichkeitsorientierter Ausbildung in der Regel nicht bieten kann®, so die
Kritik von MUCKSTEIN (2010).

24



Es gibt also verschiedene Wege der Akademisierung der Psychotherapie in
Osterreich und der Prozess schreitet voran. Die Zugangsmdglichkeiten aus den
humanistischen Grundberufen ermdglichen eine breite Palette aus den
unterschiedlichen Bereichen und so wird die Interdisziplinaritat, den historischen
Wurzeln entsprechend geférdert. PAWLOWSKI (2011b) ist nicht sicher, ob ein
akademischer Abschluss Einfluss auf die Praxis haben wirde. Vorteile sieht er im
Bereich der Forschung, die sich verstarkt mit der Psychotherapie beschéftigen
wirde und in der Verbesserung der gesellschaftlichen Verankerung im
Gesundheitswesen bzw. in Bezug auf eine mogliche Forderung der Ausbildung
den Staat.

Einen Uberblick ber die europaischen Entwicklungen in Bezug auf
Psychotherapieausbildung und Akademisierung bietet das Forschungsgutachten
von STRAUSS und KOHL (2009b). Hier wird zur Diskussion gebracht, dass
zukunftig daran gearbeitet werden sollte, die Psychotherapie in der EU im
Bereich der Bildung und Praxis zu vereinheitlichen. Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen unterscheiden sich sehr in den europaischen Landern und
es erscheint zunehmend notwendig die Diskussion auf das politische Terrain zu
verlagern um ,[...] die Ausbildungsstandards auf wissenschaftlicher Ebene in
Europa vermehrt zu férdern (STRAUSS und KOHL 2009 S 463).
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4. Psychotherapieausbildung in Osterreich und

Deutschland

4.1. Die Ausbildung in Osterreich

Die Psychotherapieausbildung wird als Zweitausbildung gesehen. Ausgehend
davon, dass schon eine abgeschlossene Ausbildung in den sogenannten
Zugangsberufen vorhanden ist. Die Ausbildung teilt sich zwei Teile - das
Psychotherapeutische Propadeutikum und das Fachspezifikum, die jeweils aus

theoretischen und praktischen Abschnitten bestehen.

Im Propadeutikum werden vor allem theoretische Grundlagen, Einfihrung in die
Entwicklung und Geschichte der unterschiedlichen therapeutischen Schulen
vermittelt, sowie auch Einblicke in Psychologie, Rehabilitation, Heil- und
Integrative Padagogik aber auch Diagnostik ermdglicht. Die Einfihrung in die
medizinische Terminologie mit Schwerpunkt Psychiatrie, Psychopathologie und
Psychosomatik aller Altersstufen werden ermdglicht sowie Grundlagen in
Wissenschaft und Forsch-ung. Aber auch die Rahmenbedingungen fur die
Ausibung von Psychotherapie bzw. gesundheitsrechtliche und psychosoziale

Rahmenbedingungen werden naher gebracht.

Der praktische Teil umfasst 550 Stunden in dem es zum Einen um Einzel- und
Gruppenerfahrung geht, sowie ein Praktikum in einer psychosozialen Einrichtung

absolviert werden muss mit begleitender Supervision.

Die Institutionen an denen dieses Propadeutikum absolviert werden kann,
erhalten nach einer Anhdrung des Psychotherapiebeirates vom Bundeskanzler
im Einvernehmen mit dem Bundesminister flr Wissenschaft und Forschung
einen Ausbildungsbescheid. @ Diese Anerkennung wird erteilt, wenn das
Ausbildungscurriculum die Ausbildungsziele ermoéglicht bzw. das dafir

notwendige Lehrpersonal vorhanden ist.
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Das theoretische Fachspezifikum beinhaltet die Theorie von gesunder und
psychopathologischer Personlichkeitsentwicklung, Methodik und Technik,
Personlichkeits- und Interaktionstheorien sowie psychotherapeutische Literatur.

Der praktische Teil besteht aus Lehrtherapie, Lehranalyse, Einzel- oder Gruppen-
selbsterfahrung, ein weiteres Praktikum in einer psychotherapeutisch-
psychosozialen Einrichtung mit Supervision, sowie psychotherapeutische
Tatigkeit mit begleitender Supervision. Es beinhaltet ca. 400 Stunden Theorie

und ungefahr 1500 Stunden praktische Ausbildung.

4.1.1. Voraussetzungen fur die Ausbildung zum Psychotherapeuten

Zur Absolvierung des Propadeutikum sind jene zugelassen, die eigenberechtigt
und entweder die Reifeprufung oder eine Studienberechtigungsprifung bzw. eine
im Ausland erworbenen gleichwertigen Abschluss in Osterreich nostrifiziert
erworben haben. Oder aber eine Ausbildung im Krankenpflegefachdienst oder
medizinisch-technischen Dienst absolviert haben oder aufgrund seiner Eignung
Uber ein Gutachten des Psychotherapiebeirates zum psychotherapeutischen

Propadeutikum zugelassen worden ist.

Fur das Fachspezifikum sind die Vollendung des 24. Lebensjahres, die
Absolvierung des Propadeutikum, sowie die Erklarung einer Ausbildungs-
einrichtung, dass ein Ausbildungsplatz zur Verfiigung steht, Voraussetzung.
Desweiteren sind jene zugelassen, die eine Ausbildung fir Sozialarbeit,
Padagogischen Akademie oder oOffentliche Lehranstalt far Ehe- und
Familienberater oder aber ein Kurzstudium flr Musiktherapie vorweisen kénnen.
Durch den Abschluss des Studiums der Medizin, Padagogik, der Philosophie,
Psychologie, Publizistik und Theologie oder Lehramt ist der Zugang zur

Psychotherapieausbildung méglich.
In vielen européischen Landern gibt es keine Altersgrenze (STRAUSS/ KOHL

2009b). Aufgrund des Studiums der Psychotherapiewissenschaft an der SFU

wird die Altersbeschrankung wieder neu diskutiert. Kritische Stimmen befinden,
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dass eine gewisse Lebenserfahrung vonnoéten ist, daher st die

Psychotherapieausbildung als Zweitausbildung zu sehen.

Im weiteren Verlauf der Gesetzesvorlage werden noch die Anrechnung,
Berufsbezeichnungen sowie Berufspflichten und Psychotherapeutenlisten, aber

auch die Erléschung der Berufsbezeichnung und Strafbestimmungen festgelegt.

Der Osterreichische Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) bezeichnet sich
als unabhangige Interessensvertretung fur Psychotherapeutinnen. Im Jahr 2010,
im Supplement des Psychotherapieforums wird berichtet, dass 2479
Ausbildungs-kandidaten (Stichtag 1.6.2007) die Ausbildung absolvieren. Es
schlieBen ca. 200 Personen pro Jahr ihre Ausbildung ab und bis zu 7000
Psychotherapeuten sind berufsberechtig (MUCKSTEIN 2010).

Die anerkannten Psychotherapieverfahren werden in vier Orientierungen
eingeteilt:

- Tiefenpsychologische — psychodynamische Orientierung mit der
Unterteilung in psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte
Methoden

- Humanistisch — Existentielle Orientierung

- Systemische Orientierung

- Verhaltenstherapeutische Orientierung
Derzeit gibt es neunzehn anerkannte Institutionen, die das Propadeutikum
anbieten und 35, bei denen das Fachspezifikum absolviert werden kann
(PAWLOWSKI 2011b).

4.1.2. Das 0Osterreichische Psychotherapiegesetz
Im Psychotherapiegesetz von 1990 werden die Voraussetzungen fir die

Ausbildung, die Ausbildung selbst und gesetzliche Bedingungen fiir Anerkennung

fur Psychotherapeuten festgelegt.
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Die Entstehung des Psychotherapiegesetzes

Gesellschaftspolitische, wirtschaftliche und rechtliche Entwicklungen stellten an
die Psychotherapie neue Anforderungen. Um diesen gerecht zu werden, wurde
Jahrzehnte um das Bundesgesetz Uber die Austbung der Psychotherapie
gerungen.

Bei der Entstehung dieses Gesetzes waren verschiedene Interessens-
vereinigungen aus dem medizinischen, psychologischen Bereich, sowie Vertreter
der Personen, die schon seit Jahren Beratung durchfihrten, jedoch weder zur

einen noch zur anderen Gruppierung gehorten, tber Jahre hinaus beteiligt.

Bevor das Gesetz eingefluihrt wurde, gab es zum Einen eine rasante Entwicklung
im psychotherapeutischen Bereich und vielfaltigste Beratungsangebote aus den
unter-schiedlichsten  Bereichen. Es wurden  Selbsterfahrungsseminare,
Ausbildungen und Therapien durch verschiedene Schulen angeboten. Den
Uberblick hierbei zu behalten, erwies sich als sehr schwierig. Zum Anderen
fehlten aber auch Ausbildungsregelungen bzw. eine geregelte Legitimation der
Lehrtherapeuten und eine Form der Qualitatssicherung. Therapeutisch Tatige
ohne abgeschlossene medizinische Ausbildung und Psychologen bewegten sich
zudem in einer Art Graubereich des Gesetzes (Wissgott 2009). Psychotherapie
wurde als Zweig der Medizin gesehen und so konnten nur Arzte Psychotherapie
ausfiihren. Fur Arzte galt, dass sie auch ohne Zusatzausbildung Psychotherapie
ausuben konnte (WIRTH 1988). Um der Rechtsunsicherheit entgehen zu
kénnen, konnten therapeutisch tatige Nichtarzte psychologische Beratung,
jedoch nicht arztliche Psychotherapie, als ein freies Gewerbe anmelden und so

entwickelte sich eine starke Vertretung durch die Wirtschaftskammer.

Die vorhin genannte Rechtsunsicherheit fuhrte zu dem Wunsch einer
gesetzlichen Regelung bei den nicht medizinisch ausgebildeten
Psychotherapeuten, aber auch bei den Psychologen. Die psychologische
Beratung wurde gewerberechtlich als Lebens- und Sozialberatung geregelt. Dies
hat sich insofern auf die Psychotherapie ausgewirkt, indem es die gesetzliche

Reglung vorangetrieben hat.
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Im Zuge der Gesetzesbildung arbeiteten verschiedene Interessensgruppen zu-
sammen, beginnend von der Arztekammer bis hin zum Berufsverband
osterreichischer  Psychologinnen und Psychologen (BOP) und einer
Gewerkschaftsgruppe, die Psychologen und Psychotherapeuten, aber auch
nichtarztliche und nicht psychologische Psychotherapeuten vertraten. Desweitern
wurde ein Dachverband psychotherapeutischer Vereinigungen gegriindet, der
nach Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes aufgelost wurde. Der
Psychohygienebeirat spielte ebenso bei der Entstehung des Gesetzes eine
wichtige Rolle. Es war ein Gremium des Ministeriums, das von dem
Gesundheitsministerium und der Bundesregierung den Auftrag hatte, eine
Expertise zu erstellen (WISSGOTT, 2009).

Das Psychotherapiegesetz soll die Position der Psychotherapie starken, Rechts-
sicherheit schaffen fur die nichtarztlichen Psychotherapeuten, wirtschaftliche
Absicherung und Klarung der Ausbildung sowie eine Qualitatssicherung ge-

wahrleisten.

4.2. Die Ausbildung in Deutschland

Der Zugang zur Psychotherapieausbildung ist in Deutschland ausschlieRlich
Arzten und Diplom- Psychologen mdglich. Ausnahmen gibt es fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten — diese Ausbildung konnen auch Diplom-
Padagogen oder Sozialpadagogen absolvieren. Durch die Veranderung der
Studiengange aufgrund des Bologna-Prozesses gibt es die Forderung nach der
Veranderung von den Zugangsvoraussetzungen, wobei STRAUSS et al. vor
allem im Bereich der Kinder- und Jugendlichentherapie Veréanderungsbedarf
festgestellt haben (2009a).

Die Ausbildung ist geteilt in das Studium - Medizin, Psychologie mit Fach

klinischer Psychologie oder Lehramt, Padagogik oder Sozialpddagogik fir

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und die therapeutische Ausbildung.
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For

die Ausbildung der arztlichen Psychotherapeuten gelten eigene

berufsrechtliche Regelungen und Ausbildungsrichtlinien.

a)

b)

Die psychologischen Psychotherapeuten und die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Es missen eine Gesamtanzahl von 4200 Ausbildungsstunden absolviert
werden. Davon sind jeweils 200 Theoriestunden fur die Grundkenntnisse
und jeweils 400 Theoriestunden fur die vertiefende Ausbildung, 120
Stunden flr Einzel- oder Gruppenselbsterfahrungen veranschlagt.
Gefordert sind auch Stunden in einer psychiatrischen und
psychotherapeutischen Praxis. Hier variiert die Stundenanzahl zwischen
psychologischer und Kinder- u. Jugendpsychotherapeuten von 1200 zu
600 Stunden, hinzu kommt noch die praktische Ausbildung (eigene
Therapiedurchfiihrung) mit 600 Stunden, sowie Fallsupervision einzeln
und in der Gruppe. Die frei verfigbaren Stunden stehen zur Vertiefung

oder Schwerpunktsetzung zur Verfigung.

Die arztlichen Psychotherapeuten

Die Arzte haben die Maoglichkeit, die Facharztausbildung fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie oder Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
absolvierten. Oder sie erwerben eine berufsbegleitende
Zusatzqualifikation fir Psychotherapie oder Psychoanalyse. Hierfur
bendtigen sie eine Gesamtstundenanzahl zwischen 500 und 1240
Stunden, abhangig von der gewéhlten Therapierichtung. Im Vergleich zu
den Psychologen benétigen die Arzte lediglich zwischen 206 und 240
Theoriestunden oder im Bereich der Selbsterfahrung Schwerpunkt
Verhaltenstherapie  werden  keine  Einzelselbst-erfahrungsstunden
gefordert. Auch bei der Durchfuhrung eigener Therapie variieren die
Ausbildungsstunden  stark. So  braucht ein  Arzt fir die
tiefenpsychologische fundierte Therapie lediglich 150 Stunden fur die
Durchfihrung, wahrend ein fiur Arztlichen Psychotherapeut mit der
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse eine Stundenanzahl von 600 Stunden

zur Durchfuihrung einer eigenen Therapie veranschlagt werden.
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Die derzeit sozialrechtlichen anerkannten wissenschaftlichen Therapieverfahren
sind Verhaltenstherapie, Psychoanalyse und tiefenpsychologisch fundierte
Psycho-therapie. Diese sind in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte

und Krankenkassen festgelegt.

Die Ausbildung wird durch 173 Ausbildungsstatten abgedeckt, wobei nur ein
Drittel beide Ausbildungen, also Psychologische Psychotherapie und Kinder- und
Jugend-lichenpsychotherapie anbieten. Die Ausbildung zum Psychologischen
Psycho-therapeut findet zu zwei Drittel an verhaltenstherapeutischen
Ausbildungsstatten statt, wobei STRAUSS et al.(2009) dies darauf zurtickfihren,
dass hier mehr Ausbildungsplatze zur Verfugung stehen und dabei nicht
auszuschliel3en ist, dass dies mit der Dauer und den damit verbundenen Kosten
zu tun hat. Auch geben die Autoren des Forschungsgutachten zu bedenken,
dass , [...] insbesondere in der Psychologie ein Monopol der VT
(Verhaltenstherapie Anmerk. Der Verf.) als Ausrichtung klinisch-psychologischer
Lehrstihle besteht und damit die Studierenden dementsprechend sozialisiert
werden (STRAUSS et al. 2009a S 335). Im Bereich der Kinder- und
Jugendlichentherapeuten ist die Ausbildung noch gleichmafiig auf psycho-
dynamische und verhaltenstherapeutische Verfahren verteilt. Bei den schon
zuvor genannten Forschungsgutachten (STRAUSS et al. 2009) wurde zudem
festgestellt, dass die Psychotherapieausbildung weiterhin als Zweitausbildung

beibehalten werden sollte.

4.2.1. Das deutsche Psychotherapeutengesetz

Das Psychotherapeutengesetz gilt in Deutschland seit 1.1.1999 und regelt den
Zugang zur Ausbildung, legt den gesetzlichen Rahmen fiur die Ausbildung und
Ausbildungsstatten fest und schitzt die Berufsbezeichnung Psychotherapeut.
Die, im  Psychotherapiegesetz, anerkannten Verfahren sind die
Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sowie die
analytische Psychotherapie. Fur Heilpraktiker wird jedoch weiterhin eine

Erlaubnis zur Austibung von Psychotherapie erteilt. Der Heilpraktiker muss dies
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jedoch mit der Abkirzung HPG kennzeichnen und auf die Bezeichnung
Psychotherapeut verzichten, da dies eine geschitzte Bezeichnung ist. Der
Verband Psychologischer Psychotherapeuten sieht bei Verwendung der
Bezeichnung Psychotherapeut - HPG (nach dem Hei-lpraktikergesetz) eine
bewusste Tauschung, da nur wenige Klienten wissen, dass dies bedeutet, dass
der Therapeut nicht approbiert hat. ,Praxis- oder Berufsbezeichnungen unter
Verwendung des Begriffs Psychotherapie sind mdglich, solange keine
Bezeichnung gewahlt wird, die der des Psychotherapeuten zum Verwechseln

H 113

ahnlich ist (http://vpp.org/politik/02/20300 psychotherapeut-hpg.shtml

eingesehen am 23. Dezember 2011).

Die Entstehung des Psychotherapeutengesetzes

Im Jahr 1946 wurde der Berufsverband der Deutschen Psychologen (BDP) -
heute: Berufsverband der Deutschen Psychologinnen und Psychologen -
gegrindet. In den darauf folgenden Jahren wurde in Berlin das Institut far
Psychotherapie wiedergegrindet, die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft
wurde wieder ins Leben gerufen und die Deutsche Gesellschaft fir
Psychoanalyse, Psychotherapie und Psychosomatik (DGPT) wurde gegriindet.
Seelische Erkrankungen wurden korperlichen Leiden durch Kriegsschaden durch
Urteile des Bundessozialgerichts gleichgestellt. Die Versorgung durch
Psychotherapie wurde dadurch gestarkt und dies hatte massiven Einfluss auf die
gesetzlichen  Krankenkassen.  Kosten-ubernahmen  wurden  gerichtlich
eingefordert und im Jahr 1967 wurde die analytische Psychotherapie in der
Gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen. Zu Beginn war es nur Arzten
vorbehalten, psychotherapeutische Behandlungen durchzufiihren. Es gab jedoch
einen Mangel und so wurden auch Diplom-Psychologen zugelassen. Anfang der
60er konnte der Behaviorismus an den Universitaten Ful3 fassen und verbreitete
sich, Forschung im Bereich der Verhaltenstherapie wurde durchgefiihrt und 1968
wurde die Gesellschaft zur Férderung der Verhaltenstherapie (GVT) gegriindet.
Die Nachfrage nach psychotherapeutischer Behandlung war weiterhin grof3er als
das Angebot, welches durch die Gesetzliche Krankenversicherung gestellt
wurde. So bildete sich ein ,grauer Psychotherapiemarkt, so WALDHERR
(2003b). In den 70iger Jahren etablierte sich die Verhaltenstherapie zusehends
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und es dauerte noch bis 1980, bis diese Therapieform in die Gesetzliche
Krankenkasse vorlaufig eingefihrt wurde. 1983 wurde durch das
Bundesverwaltungsgericht festgelegt, dass psychotherapeutische Tatigkeit eine
Heilbehandlung sei und so die Psychologischen Psychotherapeuten eine
Zulassung nach dem Heilpraktikergesetz bendétigten. Der erste Versuch einer
gesetzlichen Regelung, 1978 scheiterte, ebenso der Zweite im Jahre 1993. Der
dritten Versuch gelang und am 1. Janner 1999 trat das Psychotherapeutengesetz
in Kraft und der Psychologische Psychotherapeut und der Kinder- und
Jugendlichentherapeut wurden als neue Heilberufe anerkannt. (WALDHERR
2003b).

Schon 2006 setzte sich Jurgen KRIZ bei einer Fachtagung von ver.di (Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft) kritisch mit dem Psychotherapeutengesetz
auseinander. So sieht er zwar positive Errungenschaften, wie die Etablierung des
Berufsstandes ,Psychotherapeut® und die daraus resultierende steigernde
Akzeptanz im Gesundheitswesen, sowie die verbesserte Zusammenarbeit
zwischen den Psychotherapeuten aber unter den Arzten und Psychotherapeuten.
Doch formuliert KRIZ (2006) auch viele Kritikpunkte. Er geht davon aus, dass die
Vielfalt der Psychotherapieverfahren durch die Eingliederung in das medizinische
System stark gefahrdet bzw. zerstort wurde. KRIZ (2006) geht sogar noch weiter
und meint, dass ,[...] fast alle Verfahren ambulant in die lllegalitdt abgedrangt
wurden und sich die Gesundheitsbirokraten als Bollwerk gegen Pluralitéat in der
Ausbildung, Therapie und Forschung erweisen [...]* (S32). So wie auch KRIZ,
fordern auch HELLE (2007) wund LUBISCH (2009), dass das
Psychotherapeutengesetz reformiert werden sollte. Einerseits geht es darum,
dass Psychotherapeuten in Ausbildung eine flachendeckende Vergutung erhalten
sollten bzw. rechtlich besser gestellt werden sollten. Andererseits erfordert die
Reformierung der Hochschule durch den Bologna-Prozess eine Veranderung von
Zugangsrichtlinien (HELLE 2007, STRAUSS et al. 2009).

Der Berufsverband der Deutschen Psychologen vertritt die Interessen der
Psychologen aus allen Tatigkeitsbereichen. Er besteht aus elf Sektionen und
dazu gehort der Verband Psychologischer Psychotherapeuten (VPP). Die
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) ist die grofdte
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Interessensvertretung fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen (BKJ) kimmert sich speziell um die

Interessen der Kinder- und Jugendpsychotherapeuten.
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5. Die Personenzentrierte Psychotherapie

5.1. Ein kurzer Uberblick

Die personenzentrierte Psychotherapie geht zurtick auf Carl R. Rogers,
entwickelte sich aus der Kinder- und Erwachsenenpsychiatrie und wurzelt in
verschiedenen Konzepten wie zum Beispiel in der Beziehungstherapie aus dem
Feld der Sozialarbeit basierend auf Otto Rank, aber auch Freud’s Analyse und
die Spieltherapie sowie auch die Gruppentherapie, verbunden mit den Namen
Helen Durkin, waren von Bedeutung. Das besondere dieser ,neuen” Richtung in
der Psychotherapie war vor allem, dass sich diese aus der Praxis heraus
entwickelt hat. Auch das Ziel war ein anderes. ROGERS geht davon aus, dass
das Individuum Mensch das Streben nach Wachstum und Gesundheit in sich hat.
Es ging um die Forderung des Wachstums des Individuums, damit es zukunftig
mit  seinen  Problemen verantwortlich umgehen kann und neue
Herausforderungen unabhangig bewaéltigen kann. Der Schwerpunkt liegt vor
allem im emotionalen Bereich und bezieht sich auf die Gegenwart. Der
therapeutische Kontakt, die Beziehung zwischen Therapeut und Klient,
ermdglichen Personlichkeitsentwicklungen durch das Hilfesuchen des Klienten
sowie durch die Achtsamkeit, Kongruenz und Einfihlungsvermégen durch den
Therapeuten (ROGERS 1942/2007). Diese Bedingungen fur eine
personlichkeitsverdndernde Beziehung wurden in der Literatur schon oftmals
aufgearbeitet. So mochte ich in meiner Arbeit diese nur kurz erwahnen und nicht

weiter ausfuhren:

1. zwei Personen befinden sich im psychologischen Kontakt

2. Die erste, die wir Klient nennen werden, befindet sich in einem Zustand
der Inkongruenz, ist verletzbar oder angstlich.

3. Die zweite Person, die wir Therapeut nennen werden, ist kongruent oder
integriert in der Beziehung.

4. Der Therapeut empfindet eine bedingungslose positive Zuwendung dem

Klienten gegentiber.
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5. Der Therapeut empfindet ein empathisches Verstehen des inneren
Bezugsrahmens des Klienten und ist bestrebt, diese Erfahrung dem
Klienten gegentber zum Ausdruck zu bringen.

6. Die Kommunikation des empathischen Verstehens und der
bedingungslosen positiven Zuwendung des Therapeuten dem Klienten
gegenuber wird wenigstens in einem minimalen Ausmalf? erreicht.
(ROGERS 1957/1995)

ROGERS” Konzept der Psychotherapie hat sich von der non-direktiven bis hin
zur Klientenzentrierten und Personenzentrierten Psychotherapie entwickelt. Der
Begriff nicht-direktiv stand vor allem fur den nicht lenkenden Therapeuten. Haufig
wurde dies jedoch als passiv oder inaktiv missverstanden. Um sich davon
abzugrenzen und den Fokus auf die innere Erlebenswelt zu richten, verwendete
den Begriff ,client-centered”. Im weiteren Verlauf der Entwicklung wurde der
Aspekt des Dialoges, ausgehend von Encounter-Gruppen, immer wichtiger. Die
therapeutische Beziehung ,person to person® stand nun im Mittelpunkt und so

entstand die Bezeichnung ,personzentriert (FRENZEL u. a. 2001).

Die weltweite Verbreitung der Personenzentrierten Psychotherapie flhrt
TAUSCH (2002) auf mehrere Aspekte zuriick. Zum Einen waren die von
ROGERS eingefuhrten Tonbandaufnahmen eine absolute Neuerung und
ermdglichte die Erforschung des Prozesses der Psychotherapie. Zugleich waren
die Bucher und Veroffentlichungen von ROGERS so geschrieben, dass sie fur
viele Leser verstandlich waren und bezogen sich auf Forschungsergebnisse und
auf die Praxis. Als dritten Aspekt sient TAUSCH die Transparenz in der
Klientenzentrierten Psychotherapie und abschlieliend nennt er die Haltung des

Therapeuten gegentber des Klienten, die zu der weltweiten Verbreitung fihrten.

Im Jahr 2002 stellt TAUSCH fest, dass das Konzept von Rogers in den USA an
Stellenwert verloren hat. Zum einen sieht er den Grund in der Besetzung der
Professuren an den Universitaten, wo nur wenige klientenzentriert orientiert sind
und so ein Mangel in Forschung, Praxis und Lehre eintritt. Er kritisiert jedoch

auch, dass kein geschlossener Verband Kklientenzentrierte Psychotherapie
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existiert, der die Interessen von Therapeuten vertritt bzw. die klientenzentrierte
Psychotherapie fordert (2002).

Im Gegensatz zur Ausfiihrung von TAUSCH steht der Artikel von KIRSCHBAUM
und JOURDAN. Anhand von einer Vielzahl von Publikationen gehen
KIRSCHBAUM und JOURDAN (2005) davon aus, dass die Personenzentriete
Therapie weiterhin sehr aktuell ist. Sie fanden heraus, dass es 200
Organisationen und Trainingscenter gibt, die sich mit ROGERS und seinen
Prinzipien auseinandersetzen und es wurde Dachverbande gegrindet, um so
Vernetzungsarbeit zwischen den Organisationen und Vereinen zu ermoglichen.
Durch diese Vielfalt von Institutionen gibt es ebenso eine Vielfalt von
wissenschaftlichen Zeitschriften. ROGERS Hypothese, dass die, schon oben
genannten Bedingungen, fir eine Personlichkeitsveranderung notwendig und
hinreichend seien, wurde vielfach Uberprift und die verschiedensten Ergebnisse
erreicht — sie wurde verifiziert, aber auch widerlegt. In den Untersuchungen von
Lambert (1992) wurde festgestellt, dass mehrere Faktoren fur den Erfolg von
Therapie wichtig sind: ungefahr 45% hangt ab von der Psychotherapie, 15% vom
Placebo-Effekt und bis zu 40% hangt von sogenannten extratherapeutischen
Faktoren wie soziales und familidres Helfersystem ab. In der Studie von Sexton,
Whiston, Bleuer & Walz wurde 1997 festgestellt, dass der Erfolg der Therapie
nicht vom therapeutischen Ansatz abhéngt, sondern von gemeinsamen Faktoren.
Der Personenzentrierte Ansatz ist weiterhin prasent, auch wenn sich viele
Therapeuten nicht in erste Linie als klient- oder Personenzentrierte Therapeuten
bezeichnen. Doch sehen KIRSCHENBAUM and JOURDAN (2005) in der
verstarkten Etablierung von der Ausbildung zum personenzentrierten
Therapeuten an der Universitdt noch einen wichtigen aktuellen und zukinftigen
Aspekt fur den Personenzentrierten Ansatz. Doch die Zukunft des
Personenzentrierten Ansatzes sehen sie als gesichert (KIRSCHENBAUM and
JOURDANZ2005). Fur Deutschland sieht TAUSCH (2002) hingegen
Handlungsbedarf um die Personenzentrierte Psychotherapie zu erhalten und zu
fordern. Zum Einen bedarf es intensiver empirischer Forschung um die
Effektivitat der Klientenzentrierten Psychotherapie, auf verschiedene Stérungs-
und Krankheitsbilder bezogen, zu belegen. Zum Anderen sieht er einen aktiven
Berufsverband als unerlasslich um die Interessen der Psychotherapeuten zu
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vertreten. In weiterer Folge ist es fur TAUSCH noétig die Forderung der
Wirksamkeit der Klientenzentrierten Psychotherapie in der Praxis voranzutreiben.
Dies soll durch die Kombination Muskel- und/oder Atementspannung geschehen,
es sollte verstarkt Gruppentherapie angeboten werden und Stressminderung
durch bestimmte Interventionen erreicht werden, sowie die die Berticksichtigung
vom Sprachverhalten. In Bezug auf die Ausbildung kann durch die Teamtherapie
nicht die Ausbildung kostengunstiger gestaltet werden, sie beinhaltet fur den
erfahrenen wie auch fur den lernenden Therapeuten Lernmdglichkeiten. Auch
durch Videoaufnahmen, die der Gesellschaft  wissenschaftlicher
Gesprachspsychotherapie (GwG) zur Entlehnung zur Verfiigung gestellt wirden.
Es gibt noch weitere Moglichkeiten fir TAUSCH, die Klientenzentrierte
Gesprachs-psychotherapie zu fordern und weiterzuentwickeln, die von der
Forderung der Personenzentrierten Beratung bis hin zur Forderung von

Personenzentrierten Verhalten in der Politik reichen (2002).

Ich verwende in dieser Arbeit vorrangig den Begriff ,Personenzentrierte
Psychotherapie“ da fir mich diese Begrifflichkeit einen Hinweis darstellt, dass
diese Form von Therapie fur unterschiedlichste Menschen unterstiitzend wirken
kann und die Beziehung zwischen den Personen im Mittelpunkt steht,
unabhangig von der Erkrankung oder von einer psychischen Stdrung. Die
Beziehung zwischen Therapeut und Klient ermdglicht die
Personlichkeitsentwicklung, aber nicht nur die des Klienten, auch die des
Therapeuten. Werden von den jeweiligen Autoren andere Begriffe verwendet,
halte ich mich an deren Vorgaben.
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6. Ausbildung zum Personenzentrierten

Psychotherapeuten

Aufgrund gesellschaftlicher, gesetzlicher und wissenschaftlicher Veranderungen
ver-andern  sich  nicht nur die Ausbildungen und dazugehérigen
Qualitatsstandards. In den USA veranderte sich insbesondere der Status der
personenzentrierten Psychotherapie. In Deutschland kampft die Gemeinschaft
der personenzentrierten Therapeuten (in Deutschland Gesprachspsychotherapie
genannt) um die gesetzliche Anerkennung. In Osterreich konnte sich diese
Therapieform  sehr gut etablieren und mit ihr auch einige

Ausbildungsinstitutionen.

Dieser Teil der Arbeit setzt sich mit den Veranderungen der
Ausbildungssituationen vom Zeitpunkt der Entwicklung bis zur Jetzt-Zeit
auseinander, ausgehend von Amerika zu Osterreich nach Deutschland. Ich
beginne die Zeit- und Landerreise in Amerika, im Ursprungsland der

Personenzentrierten Psychotherapie.

6.1. Ausbildung zum Psychotherapeuten zu der Zeit
ROGERS

ROGERS sprach sich gegen formale Anerkennungen, gegen Zertifizierungen ab-
solvierter Therapeutenausbildungen aus und war gegen die Grundung einer
klienten-zentrierten Schule (SCHMID 1996, ROGERS 1942/2007). In Bezug auf
die Ausbildung klinischer Psychologen formuliert ROGERS (1951b) einige
Spannungs-felder. Um ein Mindestmal® an qualitativen Standards entwickeln und
halten zu kénnen, wurden Ausbildungsplane, Prufungen eingefuhrt und in
weiterer Folge Definition des Berufes entwickelt. Die Gefahren, die ROGERS
darin sieht, sind vielfaltig. Zum Einen sieht er eine Begrenzung der Kreativitat —
bezogen auf die Ausbildung aber auch auf die Forschung. Zum Anderen meint
er, wirden viele Studenten sich in erster Linie mit mdglichen Inhalten des
Prifungsausschusses beschéftigen, anstatt sich mit den Themen
auseinanderzusetzen, die sie interessieren. Fir ROGERS stellt sich die Frage,
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wie Professionalitdit und Qualitat gehalten werden kdnne ohne zugleich die
Kreativitdt zu begrenzen und in weiterer Folge sogar neue Ideen wertgeschatzt
werden. Zu dieser Zeit ging es auch um die Weiterentwicklung der klinischen
Psychologie — sollte sie sich spezialisieren, in welcher Beziehung stand sie zur
Psychiatrie und inwieweit sollte die Beziehung zum Klienten verstarkt im
Vordergrund stehen (1951b). Ca. 20 Jahre spéater ist ROGERS (1973) tUberzeugt,
dass die Festlegung von Zertifizierungskriterien zu einem Stillstand fuhren wirde
— bei Psychologen, Psychiatern genauso wie im therapeutischen Setting. Und er
ist Uberzeugt, dass Priafungen und Diplome nicht unbedingt vor Pfuschern
schitzen. Er prangert auch die Birokratie und die dazugehorigen Regeln an.
Denn dadurch steht nicht mehr der einzelne Auszubildende im Vordergrund,
sondern wiederum nur die Nachweise z.B. von Supervisionsstunden. Inwieweit
jedoch der Einzelne therapeutische Qualitaten mit sich bringt, kann dadurch nicht
erkannt werden (1973). HINZ u. BEHR (2002) stellen ROGERS Einstellung zur

Ausbildungssituation wie folgt dar:

Rogers hasst das System der Ausbildung von Psychologen, da durch die
Ausbildungsrichtlinien und durch den Zwang zu Statistik und
Methodenlehre Kreativitat und Originalitat zerstort werden, weil neue ldeen
bekampft werden, weil man eifersiichtig auf die eigenen Vorteile achtet

und sich in Grabenkampfen verausgabt (205).

Der Personenzentrierte Ansatz stellt die Beziehung in den Vordergrund und
ROGERS ist fur Neues offen. Dies sollte auch in die Ausbildung mit einflieB3en. Er
betrachtet die Personenzentrierte Psychotherapie als offene Bewegung und zeigt
.l--.] Offenheit daflr, dass man korrigiert wird, die Idee, dass die eigenen
theoretischen Annahmen eines Tages wieder umgeschrieben werden, [...]¢
(HOGER S 156). Die therapeutische Beziehung zwischen Therapeut und Klient
stellt das Kernstick, die Basis dar, die es dem Individuum erméglichen soll zu
.,wachsen“. Um diese Basis herstellen zu kdnnen braucht der zukunftige
Therapeut bestimmte Fahigkeiten, denen ROGERS sich schon 1942 literarisch
zuwendet. Er lehnt den ,allwissenden“ Berater ab und konzentriert sich auf
emotional-soziale Personlich-keitsmerkmale mit dem dahinter stehenden
Menschenbild.
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It has seemed clear, from our clinical experience as well as our research,
that when the counselor perceives and accepts the client as he is, when
he lays aside all evaluation and enters into the perceptual frame of
reference of the client, he frees the client to explore his life and experience
anew, frees him to perceive in that experience new meanings and new
goals (ROGERS 1949 S 94)

Als wichtigste Voraussetzung fur den guten Berater sieht ROGERS (1942/2007)

die

Soziale Feinfuhligkeit: Dabei gilt es, gegenlber Beziehungen, feinfihlig
zu sein und zu spuren ob zwischen Berater und anderer Person eine
freundliche oder feindselige Beziehung besteht. Diese Fahigkeit kann man

natiurlich entwickeln und fordern.

Auch die weiteren Bedingungen sind als wichtige Voraussetzungen fur einen

Berater zu sehen. Diese Bedingungen leitet ROGERS von der Arbeit mit Kindern

ab, (1939), halt diese aber fir allgemeingltig.

Objektivitat: Ein Berater bendétigt eine objektive Einstellung. Diese grenzt
sich klar von einer kalten und unpersonlichen, sowie von einer mitleidigen
Einstellung ab. Die Objektivitat, die ROGERS hier beschreibt, ist eine
einfihlende und eine echt interessierte Einstellung, es geht um ein tiefes
Verstehen, macht aber Gefiihle wie Abscheu oder Verurteilung unmaglich.
Achtung vor dem Individuum: Um die Entwicklung des Individuum zu
stutzen, schafft der Berater eine achtsame und akzeptierende
Atmosphére. Der Berater gibt dem Klienten die Freiheit selbst Losungen
zu finden und daflr ist die Achtung vor der Integritat des Kindes
Voraussetzung.

Selbstverstehen: Fir den wirksamen Therapeuten ist eine umfangreiche
Selbsterfahrung und Reflexion von Néten um die eigenen emotionalen
Strukturen und Grenzen zu verstehen. Dadurch wird es dem Therapeuten

erst moglich zu verstehen, warum er z. B.: bestimmten Menschen nicht bei
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der Heilung helfen kann. Dieses Selbstverstehen soll durch

supervisorische Begleitung geférdert werden.

Abschlielend nennt er das psychologische Wissen, also das Wissen Uuber
menschliche Verhaltensweisen, Uber physische, psychische und soziale
Grundlagen eine Voraussetzung. Fur ihn steht dieses Wissen jedoch in der
Psychotherapie nicht an oberster Stelle, da es in der Therapie vorrangig um
Emotionen, um Einstellungen und Einsichten geht (1942/ 2007 S 223 ff.). Er ist
Uberzeugt, dass ein Therapeut nicht unbedingt eine genaue Diagnose bendtigt,
vielmehr geht er sogar so weit, dass er die dafiir aufgewendete Zeit als
Verschwendung betrachtet. Nur wenn es darum geht, dass die Diagnose eine Art
Sicherheit fur den Therapeuten bietet, befindet ROGERS diese als nitzlich
(1957). Auch bei den Voraussetzungen fir Therapeuten liegt der Schwerpunkt
nicht im Wissensbereich, vielmehr ist die Einstellung in Bezug auf personliche
Beziehungen, Erfahrungen mit Menschen von Bedeutung. ,Intellectual training
and the acquiring of information has, | believe, many valuable results — but
becoming a therapist is not one of those results® (ROGERS 1957). Das Erleben
einer eigenen Therapie dient als Erfahrungsschatz, anhand von dem der
zukunftige Therapeut einfihlender gegentber Haltungen und Einstellungen von
Klienten sein kann und wird als wiinschenswerte Vorbildung des zukinftigen
Therapeuten gesehen (ROGERS 1951/2005).

Fur die Auswahl von Ausbildungskandidaten bezieht sich ROGERS (1951/ 2005)
auf die Kriterien fur klinische Psychologen der APA — American Psychological
Association. So werden hier intellektuelle Fahigkeiten, die Selbststandigkeit und
Vielseitigkeit, Fleil3, Interesse an dem Individuum, aber auch die Fahigkeit von
Selbstreflexion und Achtsamkeit, Toleranz, sowie auch die Fahigkeit zum
Einnehmen einer therapeutischen Haltung und Herstellung einer wirksamen
Beziehung als Parameter genannt. ROGERS (1951/2005) setzt bei der Auswahl
insbesondere auf die Selbstverantwortung der jeweiligen Auszubildenden, d. h.
dass diese erkennen sollten, ob und inwieweit sie den Anforderungen

entsprechen.
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Fur eine zufriedenstellende Ausbildung legt er bestimmte Kennzeichen dar, die

da wéren:

- Ein Auswahlverfahren, bei dem Menschen ausgesucht werden sollten, die
Interesse an menschlichen Beziehungen zeigen und Uber die oben
beschriebenen persodnlichen Qualifikationen besitzen.

- Eine grundlegendes Wissen, das zum tieferen Verstandnis fur
menschliche Beziehungen fuhrt, gewonnen durch Kurse in Soziologie,
Sozialpsychologie , Anthropologie und Gruppenarbeit und Lehrbereich.

- Ausbildungsschwerpunkte liegen im Bereich der psychischen und
biologischen Entwicklung sowie den Anpassungsmechanismen des
Individuums.

- Um die eigene Arbeit als Berater bewerten zu kdnnen, ist es wichtig im
Bereich der Forschungsmethoden eine Ausbildung zu erhalten.

- Ausbildung in den verschiedenen Techniken der Beratung um sich mit den
verschiedenen Schwerpunkten der jeweiligen psychotherapeutischen
Schulen vertraut zu machen.

- Supervisorische Begleitung der Beratungseinheit durch einen erfahrenen

Berater.

Im Jahre 1942 kann ROGERS noch keine Ausbildung benennen, welche die von
ihm geforderten Voraussetzungen und Kennzeichen erfillt. Er fordert eine neue
Art von Ausbildung, die sich von den Ausbildungszweigen der verschiedenen
Berufsgruppen wie z.B. der Sozialarbeit, klinischen Psychologie, Psychiatrie...
unterscheidet. Die neue Form der Ausbildung sollte vor allem Fahigkeiten und
Fertigkeiten beinhalten um bei den Anpassungsschwierigkeiten der Menschen
mehr Nutzen zu erbringen. (1942/ 2007 S 224f.)

Im Laufe der Jahre gab es verschiedene Ausbildungsprogramme, die trotz grol3er
Licken schon an diese Vorgaben herankommen und weiterentwickelt wurden.
Bei einem Praktikum zur Ausbildung fir Beratung und Psychotherapie von 1940
bis 1944 an der Ohio State University, wurde den Auszubildenden die
Maoglichkeit ge-boten, Klienten zu behandeln, sobald sie sich dazu in der Lage

sahen. Notizen oder Aufnahmen wurden auch an die anderen Teilnehmer verteilt
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und die Falle in der Grol3gruppe bei Bedarf und auch in Einzelgesprachen
besprochen. Die kurze Ausbildungszeit aber auch der Druck, der von den
Lehrenden durch die Ablehnung oder Anerkennung ausging, bezeichnet
ROGERS als Schwachpunkte. Durch die Beurteilung von direktiv und nicht-
direktiv kam es zu dem Hervorheben einer Gesprachstechnik und nicht zum
Hervorheben einer therapeutischer Haltung. Die Reflexion aufgrund der
gewonnen Interviewaufnahmen ermoglichten jedoch den angehenden Beratern
signifikantes Lernen — Lernen aus Erfahrung (ROGERS 1951/2005).

Aus den Erfahrungswerten und Kritikpunkten beziiglich dieses Ausbildungspro-
grammes entwickeln sich fir ROGERS weitere wichtige Bausteine der
Ausbildung. So ruckt die Haltung, die Orientierung des zukulnftigen Beraters in
den Mittelpunkt, weg von der Technikorientierung. Die Klarung der eigenen
Einstellung gegeniber Menschen und diese auch authentisch dem Klienten
vermitteln zu konnen, steht nun im Vordergrund und es geht nicht um die
Ausbildung zum ,klientzentrierten® Therapeuten, sondern um die Ausbildung von
Therapeuten allgemein. Welche Richtung der Auszubildende dann wahlen will,
soll er selbst entdecken. Die Techniken wurden dahingehend bendétigt, um die
Einstellung der zukunftigen Therapeuten dem Klienten vermitteln zu kébnnen und
in Form einer eigenen Therapie sollte das Verstdndnis und das
EinfUhlungsvermdgen in Bezug auf den Klienten gefordert werden. Die ehest
maogliche Durchfihrung von Behandlungen bezeichnet ROGERS (1951/2005) als
Moglichkeit der Erfahrung von einer helfenden Beziehung. Kenntnisse im Bereich
der Forschung und Psychologie sind dann von Vorteil, wenn der zukinftige
Therapeut sich in diesem Gebiet betéatigen will. Doch die Ausbildung in speziellen
Personlichkeitstheorien sieht ROGERS eher die Gefahr eines Dogmas. So sollte
der Auszubildende Theorien der Personlichkeit Uberprifen und wenn nétig
modifizieren oder gar verwerfen, wenn diese mit seiner Haltung nicht
Ubereinstimmte. Doch dies setzt Erfahrungswerte voraus und so entwickelt sich

die Theorie der Persdnlichkeit mit dem Kennenlernen der eigenen Personlichkeit.

Auch die Ausbildungsdauer legt ROGERS (1951/2005) nicht klar fest. Diese
hange von dem Ziel und der Brauchbarkeit ab. Der Ublichen Annahme, dass die
Ausbildung nach der Promotion beginnen sollte, setzt ROGERS entgegen, dass
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dies in der klientbezogenen Therapie nicht erforderlich sei, da das biologische

und diagnostische Wissen nicht im Vordergrund stehe.

6.1.1. Weitere Ausbhildungsprogramme:

Im Jahre 1946 wurde eine Kurzausbildung fir Personliche Berater fur die Kriegs-
opferversorgung durchgefihrt. Wichtig war schon damals, das selbstmotivierte
Lernen zu férdern und das dafur notige sozial-emotionale Klima zur Verfigung zu
stellen. So war fur dieses Klima wichtig, dass Lehrenden die Auszubildenden mit
ihren Werten, Vorstellungen und Gefilhle wahrnehmen und akzeptieren umso
das Erkennen und Kennenlernen der eigenen Werte und Haltungen und
Methoden durch selbstmotiviertes Lernen zu ermdglichen. Die Mitgestaltung,
Themenvorgabe, Diskussionen, Gruppenarbeiten, Erprobung ihrer Einstellungen
in der Praxis, und auch die Fallanalyse anhand von Aufnahmen und wiederum
die Mdoglichkeit der personlichen Therapie, sowie die vertraute Gemeinschaft
waren Bestandteile der Ausbildung. Diese Gemeinschaft stellte sich als
besonders bedeutungsvoll heraus, Gesprache, Diskussionen und Interaktion
zwischen den Lernenden forderten das Lernen besonders. Diese Ausbildung
wurde von BLOCKSMA und PORTER analysiert und es konnte festgestellt
werden, dass die Ausbildungsgruppe die ,Verfahren der klientbezogenen
Beratung bis zu einem bemerkenswerten Grad erlernt wurden“ (ROGERS
1951/2005). Doch zu sehr lag noch der Schwerpunkt auf dem ,klientbezogenen®
und zu wenig auf die Bildung des eigenen Standpunktes. Des Weiteren gab es
Kritik am mangelnden Vertrauen, in die Lernbereitschaft der Ausbildungsgruppe
und verspateten Kontakt mit Klienten. Das Fehlen eines nachfolgenden

Lehrgangs nach Arbeitserfahrungen wird als grof3ter Kritikpunkt gesehen.

In Chicago an der Universitat bei einer therapeutischen Ausbildung wurden
ebenfalls viele Erfahrungen gesammelt. Waren die notwendigen
Voraussetzungen vorhanden, wurden Studenten von den verschiedensten
Fakultaten zugelassen. Die Auswahl wurde aufgrund von Wissen in den
Bereichen der Psychologie, Soziologie und ver-wandten Gebieten, Erfahrung in
den Bereichen der Personlichkeit und Erarbeitung einer Lebensphilosophie
getroffen. Studenten in Gebieten von Berufsberatung, Padagogik oder dhnlichen
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wurden bevorzugt. Die Erfahrung, akzeptiert und verstanden zu werden, die
Verantwortung fur sich und das Lernen selbst zu Gbernehmen war auch hier ein
zentrales Thema. Lernmittel wie Buicher, Zeitschriften, Studien oder
Tonbandprotokolle wurden zur Verfigung gestellt. Der Kontakt mit Lehrenden
soll ebenso eine Madoglichkeit flirs Lernen darstellen. Doch besonders die
Beobachtung einer Therapie wurde von ROGERS (1951/2005) als wichtiges
Hilfsmittel dargestellt. Die Beachtung der, von den Lernenden eingebrachten,
Themen und insbesondere die gefuhrten Diskussionen stellten den Kern des
ersten Kurses dar. So gelangten die Lernenden zu einem Pool von
Erfahrungswerten in Bezug auf die Therapie, zu einem Kennenlernen von
verschiedenen Standpunkten und das Erarbeiten der eigenen Einstellung

gegenuber Menschen und wie er mit diesen arbeiten méchte.

Danach folgte ein zweigeteiltes Praktikum, mit dem Zweck Erfahrungen bei der
Ausubung der gewonnen F&higkeiten zu sammeln. Anhand von Tonband-
protokollen konnte der Beratungsprozess beobachtet und kritisch betrachtet
werden. So ist im ersten Teil des Praktikums der Auszubildende nicht allein
verantwortlich fir den Klienten, sondern sollte Erfahrung in der Gestaltung und
Erhalt der therapeutischen Beziehung gewinnen. Im Zweiten Teil trug der
Lernende die Verantwortung alleine, doch mit der Mdglichkeit von Assistenz. Der
Auszubildende gewann Erfahrungen, entwickelt seine Fahigkeiten mit Begleitung
eines Therapeuten, doch eine standige Beaufsichtigung wurde abgelehnt. Wie
und wann die Verantwortung fur einen Fall Gbernommen wurde, welche
Erfahrungsmdglichkeiten genutzt wurden, lag am Auszubildenden selbst. Nach
der Halfte des Praktikums hatten die Auszubildenden die Moglichkeit im
Beratungszentrum eine unbezahlte Assistenzstelle anzutreten um weitere
berufliche Erfahrungen zu sammeln mit Unterstitzung von einer Art von
Mentoren. Die Moglichkeit wahrend des Praktikums oder wahrend der

Assistenzzeit in die Forschungsarbeit einzusteigen, war ebenfalls gegeben.

ROGERS (1951/2005) fande es wiunschenswert, wenn schon auf der Gymnasial-
oder Universitatsebene Lernen im emotionalen-sozialen Klima fir, von und Gber
die menschliche und hilfreiche Beziehung moglich sei. Er ist sich bewusst
geworden, dass dies einen Wandel in Bezug auf das Machtverhaltnis zwischen
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Lehrenden und Lernenden bedeuten wirde, da der Lehrende nicht mehr der
Allwissende ist, sondern ebenso ein Lernender wird (ROGERS 1976). Das
Lernen spielt schon in den frihen Ausbildungsprogrammen eine besondere
Rolle. Das signifikante, eigenmotivierte Lernen steht im Vordergrund.

6.1.2. Signifikantes Lernen

ROGERS (1961/ 2006) geht davon aus, dass das Lernen, welches das Verhalten
signifikant beeinflusst, von Bedeutung ist. Das signifikante Lernen, so wie
ROGERS dies bezeichnet, ist mehr als ein Informationserwerb. Dieses Lernen
verandert etwas im Verhalten, in der Personlichkeit des Jeweiligen, es ermoglicht
Handlungs-alternativen und Entwicklung. In einer personenzentrierten Therapie
wird dieser Lernprozess gefordert und unterstitzt. Der Mensch erhélt einen
anderen Blick auf sich selbst und durch die Akzeptanz seiner Gefiihle entwickelt
er mehr Selbstbe-wusstsein. Er entwickelt Handlungsalternativen und verandert
dadurch eingefahrene Verhaltensmuster gegenuber sich selbst und anderen.
Das signifikante Lernen oder Erfahrungslernen fordert auch vom Ausbildner, vom
Dozenten, dass er eine angst-freie Atmosphare anbietet und die Basiselemente
von ROGERS (1961/2006) vorlebt.

Bei dem oben genannten Ausbildungsprogramm in Chicago wurde besonders im
Praxisbereich viel Wert auf das Erfahren oder auf das signifikante Lernen gelegt.
Der Lernende erfahrt die hilfreiche Beziehung in einer moglichst angstfreien
Atmosphéare, die eine Veranderung der Personlichkeit ermdglicht. Durch
Rollenspiele, in denen die Auszubildenden die Rolle eines Klienten oder Beraters
Ubernehmen, erhalten die Lernenden die Mdglichkeit ihre Einstellungen in Bezug
auf die Therapie von Menschen zu erproben bzw. die Mdglichkeit, sich in
Klienten einzufihlen. Es kénnen verschiedene Situationen durchgespielt werden
und der Fortschritt des Auszubildenden gesehen werden, ohne dass dieser
Verantwortung fur einen ,echten Klienten tragt. Das Uben von Einstellungen und
Orientierungen wird in Form von gelegentlichen Interviews mit Klienten
ermdglicht, wobei hier der Auszubildende wesentlich mehr Verantwortung tragt
und die gegenseitige Beratung weil3t ebenfalls den Charakter des signifikanten
Lernen auf. Einer aus der Lerngruppe ist der Klient und tragt ein geringes
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Problem vor, an dem nun gemeinsam gearbeitet wird. Ebenfalls ein Lernender
Ubernimmt die Aufgabe des Beraters. Das Gesprach wird aufgenommen und
kann spater noch analysiert werden. Die Rollen sollen getauscht werden. Es
wurde haufig beobachtet, dass nicht nur oberflachliche Probleme behandelt
werden. So kann jederzeit von beiden Seiten die Einheit abgebrochen werden
bzw. dem ausgebildeten Therapeuten Ubergeben werden. Das Erfahren
Therapeut zu sein ist Erfahrungslernen. Diese Erfahrungen fordern die Weiter-
entwicklung der Personlichkeit und das selbst motivierte Lernen.

Rogers machte die Erfahrung, dass er anderen Menschen nicht das Lehren
lehren konnte, stattdessen stellt er wiederholt fest, dass das Lehren folgenlos
oder sogar schadlich sei. Das fur ihn Hervorzuhebende ist vor allem das Lernen,
welches das Verhalten durch Selbst-Entdecken und Selbst- Aneignen
beeinflusst. Dieses Gelernte, das selbst entdeckt wird, kann aber den anderen
nicht direkt mitgeteilt werden. So kommt Rogers zu der Schlussfolgerung, dass
sein Interesse daran liegt, ein Lernender zu sein und so Einfluss auf sein

Verhalten zu haben.

Das Lernen bezeichnet Rogers als lohnend und vor allem durch die Aufgabe von
Widerstanden und das Verstehen von Erfahrungen anderer, entwickelt sich eine
sehr gute Lernmethode. Aber auch das Feststellen von eigenen Unsicherheiten
ist fur das Lernen hilfreich. Rogers versucht die momentane Bedeutung dieser

Erfahrungen zu verstehen und daraus ergeben sich neue Mdglichkeiten.

Die Voraussetzungen, dass sich signifikantes Lernen in einer Therapie
entwickeln kann, sind die oftmals erwahnten ,necessary and sufficient conditions
of therapeutic personality“: Kongruenz, Bedingungslose positive Zuwendung,

empathisches Verstehen und Authentizitat.

Die ,hilfreiche“ Beziehung ist das Kernstlick in der personenzentrierten Therapie,
die erst das signifikante Lernen ermoglichen. ,Wenn ich eine gewisse Art von
Beziehung herstellen kann, dann wird der andere die F&ahigkeit in sich selbst
entdecken, diese Beziehung zu seiner Entfaltung zu nutzen, und Veranderung
und personliche Entwicklung finden statt (ROGERS 1961/2006, S47)°.
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ROGERS (1961/2006) geht davon aus, dass dieser Lernprozess im Besonderen
in einer klientenzentrierten Therapie voranschreitet aber auch in Erziehung und
Bildung wiinschenswert sei. Dies hat fur die Ausbildung von personenzentrierten
Therapeuten weitreichende Konsequenzen. So kann man es als Notwendigkeit
bezeichnen, den angehenden Therapeuten ein sozial-emotionales Klima zur
Verfugung zu  stellen, um ein  aktives, selbstmotiviertes und
selbstverantwortliches Lernen zu ermdglichen. Es geht nicht um ,richtig“ oder
Jfalsch®, vielmehr geht es um das Kennenlernen der eigenen Einstellung
gegenuber von Menschen, das Kennen-lernen der Orientierung und um das
Erfahren welche Psychotherapierichtung, welche Methoden dem Menschenbild

entsprechen.

6.2. Ausbildungssituation in den USA heute

Ausbildungsmadglichkeiten in personenzentrierter Psychotherapie und Beratung
ist derzeit oftmals in kleinen Vereinen oder informellen Gruppen zu finden. Die
rein personenzentrierte Ausbildung ist nur noch z. B. am Argosy Campus in
Chicago oder in Saybrook moglich. Zu finden sind noch des Ofteren einige
einschlagige Fachbereiche, wodurch der personenzentrierte Ansatz in einigen
Ausbildungen einflieBen kann — oftmals abhangig von nur einer Lehrperson.
AulBeruniversitare  Trainings, sogenannte  Standalone-Trainings  oder
verschiedene Treffen und Konferenzen international tatiger Vereine wie z. die
»<Association for the Development of the person-Centered Approach“ haben regen
Zuspruch und personenzentrierte  Tatige besuchen internationale

Trainingsprogramme oder Foren.

Die derzeitigen Trainingsprogramme in den USA in der Therapieausbildung
allgemein unterstitzen meist Methoden, die von der jeweiligen Fakultat
erwinscht sind. Doch die theoretische Basis fehlt, mit dem Argument, dass es
bei der Ausbildung um das Kennenlernen und Wissen uber die historische
Entwicklung von Beratungstheorien geht, jedoch keine theoretische Orientierung

des Beraters notig ist. Der personenzentrierte Ansatz wurde in verschiedenen
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sozialen Berufsausbildungen absorbiert und in eklektischen Modellen
prasentiert. Empathie und Beziehung werden zwar in den Lehrbichern betont,
doch laut HANNON, CORNELIUS-WHITE und COLEMAN sind die
Ausbildungen meist direktiv. Sie ent-sprechen den Anforderungen von
Versicherungen und dem Gesundheitssystemen, wo es um die Objektivierung

von Diagnose und Therapien geht (2008).

Die sogenannte allgemeine Lizenz, um Beratung und Psychotherapie ausiiben
zu kénnen erhalt man tber Studienabschlisse in Human Services, Sozialarbeit
oder Missbrauchsberatung (nicht in jedem Staat), Mastergrade in Beratung,
klinischer und beratungsorientierter Psychologie (Beraterlizenz) oder Mastergrad
in Sozialarbeit (Lizenz fur Sozialarbeit), Doktorgrad in Psychologie oder
Beraterausbildung und Supervision, Sozialarbeit oder Psychiatrie. Es gibt in
einigen Staaten auch akademische Abschlisse in Ehe- und Familienberatung
und Spezialisten-Lizenzen, die die Auslbung von Beratung und Therapie
ermdglichen. Es werden bei all diesen unterschiedlichen Berechtigungen
Supervisionen verlangt, doch die Stundenanzahl variiert von 1000 bis
6000Stunden. Nach dem Abschluss wird keine Supervision verlangt, sondern
eine Weiterbildung alle zwei Jahre. Wichtig ist jedoch die eigenstandige Arbeit in
einer Praxis (HANNON; CORNELIUS-WHITE; COLEMAN 2008).

Ein personenzentrierter Berater oder Therapeut bendétigt in den USA folglich eine
personenzentrierte Ausbildung, an der Universitat oder auf3erhalb, eine der oben
genannten Lizenzen oder eine Anstellung bei einem freien Arbeitgeber (manche
Praktiker erhalten eine Lizenzbefreiung) und Mitarbeit bei informellen und
formellen personenzentrierten Gruppierungen und national und internationalen
Vereinigungen (HANNON; CORNELIUS-WHITE; COLEMAN 2008). In den USA
gibt es laut HANNON, CORNELIUS-WHITE und COLEMAN (2008) nur noch
zwei reine“ Ausbildung im personenzentrierten Ansatzes und zwar in Chicago
am Argosy Campus und in Saybrook. Doch sie schreiben auch, dass sie
akademische Grade im Bereich des personenzentrierten Ansatzes fir wichtig

erachten.
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Zusammenfassung:

ROGERS” Schwerpunkt in der Ausbildung verlagerte sich von der zu erlernenden
Technik zu der Haltung des angehenden Therapeuten gegeniber dem
Individuums. Es geht nicht so sehr darum den personenzentrierten Therapeuten
auszubilden, viel-mehr sollte es eine Ausbildung fur den Therapeuten allgemein
sein, der aufgrund seines Menschenbildes, seiner Haltung die Theorie der
Therapie abgleicht, kritisch hinterfragt und wenn notig modifiziert. Bestandteile
der Ausbildung wie die Begleit-ung durch Supervision, frihe Erfahrungen
Therapeut zu sein und auch das Erleben der Therapie selbst haben sich bis

heute in den verschiedenen Ausbildungen gehalten.

In der Ausbildung sollte den angehenden Therapeuten signifikantes Lernen durch
das zur Verfugung stellen einer hilfreichen Beziehung ermdéglicht werden.
ROGERS (1961/2006) geht davon aus, dass durch signifikantes Lernen dem
naturlichen Wachsen und Entwickeln des angehenden Therapeuten Rechnung
getragen werden kann und Erfahrungen gesammelt werden kénnen. HANNON;
CORNELIUS-WHITE; COLEMAN (2008) stellen fest, dass allgemeine Methoden
und verschiedenste Therapieausbildungen vom personenzentrierten Ansatz und
seinen Bedingungen beeinflusst werden, doch die Technikbetonung und
Direktivitat im Vordergrund stehen. Man kann zwar den Einfluss des
Personenzentrierten Ansatzes erkennen, doch ware eine intensive Etablierung in
der akademischen Welt winschenswert, um die Foérderung und

Weiterentwicklung des personenzentrierten Ansatzes zu gewahrleisten.

6.3. Personenzentrierte Psychotherapieausbildung in

Osterreich

In Osterreich sind fir die Aus- und Weiterbildung in personenzentrierter Psycho-
therapie drei Institutionen tatig. Die Osterreichische Gesellschaft fir
wissenschatftliche, klientenzentrierte Psychotherapie (OGWG), die

Arbeitsgemeinschaft fir Personenzentrierte Psychotherapie (APG) mit ihren
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Sektionen ,Forum® und Institut fir Personzentrierte Studien (IPS) und die

Vereinigung fur Rogerianische Psychotherapie (VRP).

Im Jahr 1999 stellt STUMM anhand von Studien (OBIG 1997, Jandl-Jager &
Stumm 1988) fest, dass die Gruppe von klienten- und personenzentrierten
Psychotherapeuten in Osterreich die zweitgroRte Gruppierung unter den
Psychotherapeuten darstellt. MaRRgeblich verantwortlich fir die Verbreitung der
Klienten- und Person-zentrierten Psychotherapie war und ist der OGwG. Im Jahr
1974 kam es zu der Grundung der Osterreichischen Gesellschaft fur
wissenschaftliche, klientenzentrierte Psychotherapie und personorientierte

Gespréachsfihrung — OGwG.

6.3.1. Osterreichische Personenzentrierte Ausbildungsinstitutionen

Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche, klientenzentrierte

Psychotherapie - OGwG

Geschichtliche Entwicklung

Ausgehend von Dr. Karl Windsperger wurde im Jahre 1973 bis 1974 eine
komplette Ausbildung in klientenzentrierter Psychotherapie ermdglicht. Hierfur
wurden Ausbilder von Hamburg der Gesellschaft fir wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie geholt. Nach Beendigung des ersten
Ausbildungsprogramms kam es im Méarz 1974 zur Griindung der OGwG. Ziel war
zum Einen die Verbreitung der klientenzentrierten Psychotherapie sowie die
Mdglichkeit von Fortbildungen innerhalb des Vereins. Die Ausbildung orientierte
sich an den von TRUAX und CARKHUFF entwickelten Programmen. Im
Vordergrund standen dabei das Einuben der Grundhaltungen, sowie die
Erfassung des inneren Bezugsrahmens des Klienten. Anhand von
Tonbandaufnahmen wurde Supervision durchgefiihrt. Die Ausrichtung war von

Beginn an eine praktisch klinische Orientierung.

Eine Vereinsmitgliedschaft, die nur flr zwei Jahre vergeben wurde, war verknipft
mit dem Nachweis von Weiterbildung, Praxis und Supervision, sowie auch mit

der Arbeit innerhalb einer regionalen Arbeitsgruppe. Die daraus entwickelten
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regionalen Arbeitsgruppen (RAG), bestehend aus drei bis acht Personen, werden
von KEIL (1997) als kollegiale Heimat bezeichnet. Die Regionalzentren in fast
allen Landeshauptstadten dienen der fachlichen Auseinandersetzung und
Fortbildung. Diese beiden Einrichtungen bilden laut KEIL (1997) die Basis fur die

fachliche Auseinandersetzung in der OGwG.

In den 80iger Jahren kam es zu einer Ausbildungsreform und es wurde ein
Auswahlverfahren in Form einer ausbildungsvorbereitenden Jahresgruppe, eine
dreijahrige geschlossene Ausbildungsgruppe von 16 Teilnehmern, eingefiihrt. So
ist die Ausbildungsgruppe eine Mdglichkeit der Selbsterfahrung, die durch die
Einzel-Lehrtherapie noch vertieft werden soll. Das therapeutische
Handwerkszeug soll in der Gruppe vermittelt werden, gestitzt durch
Kompaktseminare fur Theorie und Praxeologie. Die Ausbildung fordert eine
schriftliche Abschlussarbeit. Aufgrund dieser Reformen waren im Zuge der
Einfihrung des Psychotherapiegesetzes nur wenige Verénderungen noétig und
der OGWG erlangte sofort die staatliche Anerkennung als Fachspezifikum (KEIL
1997, FRENZEL u.a. 2001).

Klientenzentrierte Therapie — was bedeutet dies fir den OGwG:

Die Vertretung Klientenzentrierter Therapie und des Personenzentrierten
Ansatzes war fir den OGwG von groRBer Bedeutung, sowie auch die
Differenzierung derer. So gilt die Klientenzentrierte Therapie als professionelle
Situation mit einem ,spezifisch differentiellen Beziehungsangebot und nicht eine
beliebige Verwirklichung der Grundhaltungen® (KEIL 1997, S 113). Durch den
Einbezug Rogers” Personlichkeitstheorie inklusive der Begriffe der Abwehr und
Inkongruenz kommt es zu einer Abgrenzung gegentiber dem personenzentrierten
Ansatz. Gendlins Experiencingkonzept wird vom OGwG als Erganzung bzw. als
Prazisierung fur die klientenzentrierte Therapie gesehen und auch die
Focusingmethode wird so eingestuft.

Der Personenzentrierte Ansatz wird im Zuge einer Ausbildungsmadglichkeit in
personenzentrierten Beratung speziell geférdert. Doch das Programm wird 1987
wieder eingestellt. Durch Projekte wie GroRgruppen-Encounter, Weiterbildungen
in Familientherapie und Kindertherapie wird laut KEIL (1997) der

Personenzentrierte Ansatz weiterhin geférdert - vor allem durch die
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Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie,
Gesprachsfuhrung und Supervision (APG) und dem Institut fir Personzentrierte
Studien (IPS) aufgrund einer Ausbildung in personenzentrierter Supervision und
Organisationsentwicklung (KEIL 1997).

Ein Propadeutikum wird von der OGWG in Linz angeboten, wo auch der Sitz des
Vereins angesiedelt ist. Das Fachspezifikum wird in Kooperation mit der Donau-
universitdstt  Krems  durchgefihrt.  Ausbildungen in  Klientenzentrierte
Psychotherapie werden in Rumaénien, Russland und von 1994-1999 in der
Ukraine durch zum Teil unentgeltiche Mitarbeit von OGwG-Mitgliedern

ermoglicht.

Arbeitsgemeinschaft personzentrierte Psychotherapie, Gesprachsfihrung

und Supervision - APG

Entwicklung

Die APG wurde im Dezember 1979 gegrindet und entstand aus dem ,tas — team
fir angewandte sozialpsychologie“. Das ,tas“ wurde schon 1972 gegrindet mit
dem Ziel den genuinen Ansatz von Rogers zu studieren, zu lehren, zu férdern
und weiterzuentwickeln. Zu Beginn wurden Intensiv- spater auch
Ausbildungsseminare angeboten nach dem personenzentrierten Ansatz. Diese
wurden fur die verschiedensten Berufsgruppen — im psychosozialen, aber auch
im pastoralen Bereich angeboten. Psychotherapie war zu diesem Zeitpunkt noch

den Arzten vorbehalten.

Das ,tas“ pflegte eine enge Zusammenarbeit mit internationalen Institutionen,
insbesondere mit dem ,Center for Studies of the Person“ und im Besonderen mit
Doug Land. 1981 und 1984 wurde ROGERS von der APG nach Osterreich
einge-laden. Die internationale Zusammenarbeit hat einen hohen Stellenwert und

wird weiterhin gefordert.

In einem Positionspapier werden drei Charakteristika des tas besonders hervor-
gehoben. Zum Einen hatte die Orientierung auf die eigene Erfahrung einen

besonderen Stellenwert, zum Anderen galt es Flexibilitat im gro3tmaoglichen
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MalRe und zugleich die Burokratie und Institutionalisierung relativ gering zu
halten. Desweiteren stand insbesondere der erlebnistheoretische Ansatz im
Vordergrund. Auch die Encounter-Gruppe, als viertes Merkmal, wird als
wesentliche Dimension bezeichnet, da hier der Lernende Erfahrungen mit

Gesprachspartnern erleben kann.

Die Grundung des Vereins APG ergab sich vor allem durch die Zusammenarbeit
mit psychotherapeutischen Vereinen und Einbindung in die politische Mitarbeit.

Die APG hat sich die Verbreitung und Férderung des Personzentrierten Konzepts
in verschiedensten Bereichen wie z.B. in der Therapie, aber auch in Erziehung
und Erwachsenenbildung und Politik zum Ziel gesetzt. Fur die ordentliche
Mitgliedschaft war eine abgeschlossene Ausbildung, aktive Teilnahme am
Vereinsleben und Férderung der Vereinsziele Bedingung. Carl ROGERS wurde
wiederholt von der APG nach Wien eingeladen und war offizieller Ausbilder der
APG. Der APG distanzierte sich ganz klar, schon zu Zeiten der tas von den

Ausbildungsprogrammen, wie sie in Deutschland entwickelt worden sind.

SCHMID (1997b) beschreibt das Selbstverstandnis der APG wie folgt:

Das von der Anthropologie her vorwiegend  existentiell-
beziehungsorientiert ausgerichtete, von der Epistemologie her
konstruktivistische, von der Praxis her radikal an unmittelbarer Begegnung
statt an Methodik, von der Ausbildung her an Persoénlichkeitsentwicklung,
Selbsterfahrung und Gruppenarbeit und von der Weiterentwicklung her an
Pluralismus und verantwortungsvollem Experiment statt dogmatischen
Fundamentalismus oder Eklektizismus und Beliebigkeit orientierte
Verstandnis des Ansatzes, [...] darf aber mittlerweile als state of the art
bezeichnet werden (SCHMID 1997b).

International war bzw. ist die APG mit dem ,Center for Studies of a person“ und
mit dem ,Center for Cross Cultural Communication® in der Schweiz, sowie
weiteren internationalen Vereinigungen in Kontakt. Die APG war mafgeblich an
der Grundung der ,World Association for Person-Centered Counseling and
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Psychotherapy“  beteiligt sowie auch bei der Entwicklung des
Psychotherapiegesetzes. Die staatliche Anerkennung als fachspezifische
Ausbildungseinrichtung erhielt die APG 1993. Die Zusammenarbeit mit der
OGwG zeigt sich z.B. durch gemeinsam organisierte Veranstaltungen,
gemeinsame Redaktion der Zeitschrift PERSON und Supervisionsausbildung der
IPS und der OGwG.

Fur die Ausbildung bei der APG war das Prinzip, personenzentrierte
Quialifikationen in jenen Bereichen zu ermdglichen, in denen der Lernende tatig
ist oder sein will. Als Charakteristika bezeichnet SCHMID (1997b) die
Schwerpunktsetzung auf die Personlichkeitsentwicklung und personenzentrierter
Einstellungen. Das Lernen soll vor allem erfahrungsbezogen und praxisorientiert
sein, unterschiedliche Ausbildnerinnen und methodisch verschiedene Methoden
sollen einen individuellen Lernweg ermdglichen. Die Zusammenstellung von
Selbsterfahrungsseminaren,  Supervision und Theorie war bis zum
Psychotherapeutengesetz fur die Auszubildenden selbst zu wahlen. Ein Zertifikat

wurde in Form einer Selbstbeschreibung und Fremdbeschreibung erteilt.

Im Laufe der Jahre wandelte sich die Ausbildung von Personzentrierter
Gesprachsfuhrung zur Ausbildung ,Grundlagen und Praxis Personenzentrierter
Arbeit‘. Ab diesem Jahr wurde ,Personenzentrierte Psychotherapie® als
Ausbildung angeboten. Im Jahr 1993 wird die Ausbildung fir Personenzentrierte

Gruppenpsychotherapie eingefihrt.

Im Jahr 1994 kam es aufgrund vereinsinterner Differenzen zu Austritten mehrerer
Mitglieder und es folgte ein Umgestaltungsprozess mit langen Auseinander-
setzungen. 1996 folgten daraus die Neugrindungen von zwei autonomer
Sektionen: ,Forum Personenzentrierte Praxis, Ausbildung und Forschung -

Forum“ und ,Institut fur Personenzentrierte Studien — IPS*
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,Forum“ und ,,IPS*

Unterschiede lassen sich anhand der Zielsetzungen, Strukturen und auch Aus-
und Weiterbildungsangebote erkennen. Die Praxisorientierung des Forums, aber
vor allem die Offnung gegentiber verwandten klientenzentrierten Modellen wie
z.B. Focusing, tiefenpsychologische Konzepte und Auseinandersetzung mit
unterschiedlichen Strdomungen des personenzentrierten Ansatzes unterscheiden
sich von dem streng nach Rogers Ansatz arbeitenden IPS. Das IPS konzentriert
sich vor allem auf die Verbreitung des urspringlichen Ansatzes bzw. vermeidet
die Vermischung dessen mit methodenfremden Praktiken. So gilt es nach
FRENZEL (1998) das Theoriegebaude von ROGERS nicht als Dogma zu
verstehen, jedoch die theoretischen Kernaussagen aufzubewahren und
weiterzuentwickeln.  Die  fachliche  Auseinandersetzung mit anderen
psychotherapeutischen Schulen und die Weiterentwicklung des

personenzentrierten Ansatzes ist Bestandteil der Ausbildung. (SCHMID 1997b).

Das IPS sieht seine Hauptaufgabe in der Verwirklichung und Weiterentwicklung
von der Theorie und Praxis. Das IPS erachtet es jedoch als wichtig darauf zu
achten, dass eklektische Praktiken und die Vermischung von Methoden
vermieden werden. Die kritische Auseinandersetzung und der Austausch mit
anderen Ansatzen ist Bestandteil der Ausbildung ist. Das IPS befindet auch die
Zusammenarbeit mit der ,scientific community besonders wichtig. Besondere
Gewichtung in der Ausbildung legt das IPS im Bereich ,[...] der Bedeutung der
Geschlechterunterschiede, auf ganzheitliches, auch den Kérper einbeziehendes
Arbeiten, auf das Angebot zu kontinuierlichen, ausbildungsbegleitendem Lernen
in weitgehenden konstanten Teilnehmerinnengruppen [...] sowie auf
ProzefRlernen in laufenden Selbsthilfegruppen“ (SCHMID 1997 S 106).

58



Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP) — Association for

Rogerian Psychotherapy

Die gemeinnutzige Vereinigung VRP wurde 1994 gegrindet mit dem Ziel die
Personenzentrierte Psychotherapie weiterzuentwickeln. Besondere Schwer-
punkte liegen im Bereich der Forderung der Praxis und die , [...] Pflege der
Phanomenologie in Theorienbildung und praktischer Anwendung dieser
Psychotherapiemethode, desweiteren die Ausbildung, Supervision und
Weiterbildung in Rogerianischer Psychotherapie entsprechend ihrer wissen-
schaftlichen, theoretischen und praktischen Weiterentwicklung®

(http://lwww.vrp.at/ueber-die-vrp/statuten eingesehen am 17.12.2011).

Um diese Ziele zu erreichen gilt es Praktiker zu férdern durch Angebote zur
Weiterentwicklung der eigenen  Personlichkeit  durch  Weiter-  und
Supervisionsangebote. Aber auch die Praxis der Psychotherapie gilt es zu
Reflektieren und dokumentieren und in weiterer Folge auszuwerten und die
Ergebnisse zu veroffentlichen. Die Konzeption der Ausbildung beruht auf der
Psychotherapie nach Rogers und wissenschaftliche Forschungsergebnisse sowie
phanomenologische Theorienbildung werden in der Ausbildung bertcksichtig.
Desweiteren setzt sich der Verein mit berufs- und sozialpolitischen Fragen

auseinander sowie praxisrelevanten Themen.

Ein besonderer Aspekt bei der Ausbildung bei der Vereinigung ist das e-Learning
Angebot. So gibt es die Mobglichkeit, theoretische Inhalte selbststandig zu
erarbeiten und bietet flexible Lernzeiten fur die Auszubildenden an. Dies kann ftr

Berufstatige eine grol3e Erleichterung bieten.

Die VRP ist es ein besonderes Anliegen die Personenzentrierte Psychotherapie,
die als fachspezifische Ausbildungsrichtung anerkannt ist, in ihrer urspriinglichen
Form zu vermitteln. So legt sie besonderen Wert auf die Verbindung von Theorie
und Praxis. Die Psychotherapeuten-Personlichkeit hat einen zentralen
Stellenwert und so hat die Entwicklung der eigenen Personlichkeit, aber auch der
Wert der Psycho-hygiene eine besondere Stellung. Auch der individuelle
Lernweg mit der Forderung der eigenen Stérken wird als Charakteristika
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hervorgehoben. Das ganzheitlich-komplexe Lernen wird betont
(http://www.vrp.at/node/109).

Zusammenfassung:

Ausbildungsordnungen, formale Strukturen stehen in einem gewissen
Widerspruch zu ROGERS Ansicht bezulglich Ausbildungsschulen. Das, dadurch
entstehende Spannungsverhaltnis, fordert von den Begrindern der Vereinen und
Vereinigungen eine standige Auseinandersetzung. Zugleich fordern die sozial-
und berufspolitischen Entwicklungen ein Uberprifbares Ausbildungscurriculum,
das den Anforderungen des Psychotherapiegesetzes entspricht. Es gilt fir die
Personenzentrierten Psychotherapeuten die Vereinigungen zu pflegen und mit
Achtsamkeit weiterzuentwickeln, die einerseits ihre Interessen vertreten,
andererseits den Rahmen nicht zu eng stecken und so die von ROGERS
geforderte Kreativitdit und die Freude am Lernen zu erhalten. Inwieweit
Zertifizierungen helfen, qualifizierte Therapeuten von unqualifizierten zu
unterscheiden ist sicher ein strittiger Punkt. Doch es gibt den Klienten wenigstens
eine Orientierung. Die gesetzliche Verankerung im Gesundheitswesen hat
massiven Einfluss auf die Etablierung und Entwicklung der Personenzentrieren
Psychotherapie. Dies zeigt fur mich eindrucksvoll die Entwicklungen in
Deutschland.

6.4. Ausbildung zum Gesprachspsychotherapeuten in

Deutschland

6.4.1. Personenzentrierte Psychotherapie in Deutschland —
Geschichtlicher Abriss

Die personenzentrierte Psychotherapie wurde in den 60er Jahren von Reinhard
TAUSCH als ,,Gesprachspsychotherapie“ eingefiihrt. Im weiteren Verlauf dieses
Kapitels werde ich diesen Begriff beibehalten um etwaige Irritationen in Bezug
auf Verweise zu vermeiden. Reinhard TAUSCH und seine Frau Annemarie

Tausch sorgten fur eine weite Verbreitung und in Folge auch fir die empirische
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Therapieforschung. TAUSCH selbst betrachtet die Gesprachspsychotherapie
nicht immer als ausreichend und geht davon aus, dass verhaltenstherapeutische
Inputs von Noten sind (SCHMID & KEIL 2001, SACHSE 1999). TAUSCH &
TAUSCH engagierten sich sehr fir die Gesprachspsychotherapie, ver-
offentlichten Grundlagenbiicher zu dieser Therapieform und es entstanden an
der Hamburger Universitat viele praxisbezogene Forschungsarbeiten. Viele
Forschungsprojekte wurden mit Diplomanden gemeinsam durchgefthrt. In den
Jahren 1978 bis 1980 wurde in der Fernseh-Serie ,Psycho-Treff* Videos von
gesprachspsychotherapeutischen Gruppenarbeiten gesendet. Dabei ging es in
erster Linie die, an der Universitit gewonnen Erkenntnisse, der breiten
Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen und den Therapieprozess transparent zu
gestalten und zugleich den Bekanntheitsgrad der Gesprachspsychotherapie zu
erweitern (FROHBURG 2011).

Im Jahr 1970 wurde die Gesellschaft fiur wissenschaftliche Gesprachs-
psychotherapie (GWG) gegrindet, die malgeblich fur die Foérderung der
Gesprachspsychotherapie in Deutschland und International verantwortlich ist
TAUSCH (1976). Aus der GwG griindete sich 1986 die Gesellschaft fur Arztliche
Psychotherapie e.V. (AGG) und die Deutsche Psychologische Gesellschaft fiir
Gesprachspsychotherapie e.V. (DPGG). Auch die Besetzung von Lehrstiihlen an
mehreren Universitaten ermoglichte eine rasche Verbreitung (Tausch 2002). Laut
HENTZE (2011) entwickelte sich die Gesprachspsychotherapie zu der am
starksten verbreiteten Therapie. Schon nach vier Jahren wurden an jedem
zweiten Institut der BRD Lehraufgaben wahrgenommen und auch in der DDR
konnte die Gesprachspsychotherapie durch Prof. Dr. Johannes Helm Ful3 fassen.
Eine enge Zusammenarbeit mit den schweizerischen Arbeitsgruppen fand schon
seit der Einfuhrung dieser Therapieform regelmalig statt um so Kontrolle der
therapeutischen Praxis und Selbsterfahrung weiter zu ent-wickeln. die
Gesprachspsychotherapie hat sich im Lauf der Jahre weiterentwickelt,
differenziert und verschiedene Ansétze, Positionen haben sich entwickelt. So
werden zwar weiterhin die Basisannahmen geteilt, doch betonen sie
unterschiedliche therapeutische Konzepte und Theoriekonstrukte. Diese
Entwicklungen wurzeln in der Annahme, dass die innere Welt und die

Erfahrungen des Klienten die Grundlage bilden und es diese zu entdecken gilt. In
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fast allen Entwicklungen nimmt die Beziehung zwischen Therapeut und Klient
eine wichtige Position ein. Aber auch die Selbstbestimmung und das persoénliche
Wachstum eines Klienten, aber auch das neugewonnene Bewusstsein dienen
der Veranderung und Weiterentwicklung. Der Personenzentrierte Ansatz findet
aber auch in der Beratung, in der Padagogik, in der Seelsorge wie auch bei

Weiterbildungsprogrammen im medizinischen Bereich (SACHSE, 1999).

Das sich diese Therapieform im Gesundheitswesen etabliert hatte, belegt
HENTZE (2011) eindrucksvoll mit Statistiken der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und einer Untersuchung des ,Instituts fur freie Berufe® Bei
den Kostenerstattungs-verfahren war die Gesprachspsychotherapie mit 55% an
vorderster Stelle bei den verschiedenen Verfahren. Die Gesprachs-
psychotherapie wurde zwar als psychologische Therapiemethode von seitens der
Gesetzgebung gesehen und war und ist bis jetzt noch nicht als Heilbehandlung
anerkannt. Fur Tausch (2002) zeigt sich dringender Handlungsbedarf um die
Gesprachspsychotherapie im Gesundheitswesen zu etablieren. Denn in den
letzten 15 Jahren wurden z.B. nur wenige Effektivitatsstudien durchgefihrt,
jedoch konnte durch empirische Befunden aus anderen Disziplinen wie
Sozialpsychologie, Psychologie Bestatigungen der personenzentrierten
Psychotherapie erlangt werden. Aber auch Besetzung der Lehrstiihle - meist
durch Klinische Psychologen — haben gro3en Einfluss auf die Etablierung der

Gesprachspsychotherapie.

Doch immensen Einfluss auf die Entwicklung der Gesprachspsychotherapie
sowie auf die Ausbildungsinstitutionen hat die Nichtanerkennung als
Richtlinienverfahren in Deutschland. So meint HENTZE (2011) dazu: ,[...] dass
der an eigenen Werten und Uberzeugungen orientierte Zuspruch zu einer Idee,
hier zu den Inhalten und Wertorientierungen des Personzentrierten Ansatzes,
auch von dessen beruflichen Verwertbarkeit abhangt® (S 15). Daher erscheint es
mir wichtig, diese ,unendliche Geschichte“ und deren Auswirkungen im nachsten

Abschnitt kurz zusammenfassen.
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6.4.2. Die Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als

Richtlinienverfahren — eine kurze Zusammenfassung

Laut dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss erflllt die
Gesprachspsychotherapie nicht die verlangten Richtlinien. Die Gespréachs-
psychotherapie kampft seit Jahrzehnten darum, als viertes Richtlinienverfahren
zugelassen zu werden und kampft gegen die Aussperrung an. So wurde schon
in der Psychiatrie-Enquete von 1975, sowie im Entwurf des Psychotherapeuten-
gesetzes von 1978 die Gesprachspsychotherapie flir das Gesundheitswesen
empfohlen und als nitzlich erachtet. Kurz vor Inkrafttreten des Psychotherapie-
gesetzes wurde die Gesprachspsychotherapie nicht als eigenstandiges
Verfahren zugelassen. Im Jahr 1999 wurde die GPT als wissenschatftliches
Verfahren approbationsrechtlich anerkannt, jedoch nicht als Richtlinien-
Verfahren. Richtlinienverfahren sind jene Verfahren, deren Wirkung aufgrund
empirischer Untersuchungen als ausreichend nachgewiesen gilt, und dadurch die
Kosten von den Krankenkassen uUbernommen werden. Seit der Ablehnung
wurden Antrage zur Anerkennung gestellt, der Nachweis fir Ausbildungsstatten
erbracht, Fragenkataloge, zur Bewertung der Gesprachspsychotherapie nach
den gesetzlichen Vorgaben beantwortet, Fragen, in Bezug auf Formen der
Gesprachspsychotherapie und ihrem Nutzen gegeniber anderen Verfahren,
beantwortet . Die Psychotherapeutenkammern, die kassenarztliche Bundes-
vereinigung, der Gesprachskreis Il (hier sind alle auf Bundesebene organisierten
psychotherapeutischen Berufs- und Fachverbande vertreten) sprechen sich fir
die Gesprachspsychotherapie als Richtlinienverfahren aus. Im Jahr 2002 wurde
zwar die Gesprachspsychotherapie berufsrechtlich durch den Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie anerkannt, doch wurde es wiederholt als Richtlinien-
verfahren abgelehnt bzw. sozialrechtlich nicht anerkannt und war somit weiterhin
nicht als Kassenleistung abrechenbar. Am 21. November 2006 wird vom
Bundesausschuss gegenuber der Anerkennung der Gesprachspsychotherapie
als Richtlinienverfahren ein negativer Bescheid ausgegeben. Durch die
Beanstandung des Bundesministeriums fir Gesundheit bezuglich Anderungen
der Psychotherapie-Richtlinien durch den B-GA tritt dieser Beschluss nicht in
Kraft. Der Unterausschuss Psychotherapie bestreitet im Oktober 2006 die

Eignung der Gesprachstherapie als Richtlinienverfahren. Es folgen Stellung-
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nahmen der GPt-Verbande. Am 22. November 2006 lehnte der Gemeinsame
Bundesausschuss die Gesprachspsychotherapie als 4. Richtlinienverfahren ab.
Es folgen weitere Stellungnahmen, Beanstandung durch das Bundesministerium
fur Gesundheit, bis hin zu einer neuerlichen Ablehnung der Gesprachs-

psychotherapie im Mai 2008 (http://www.gwg-ev.org/cms/cms.php?pageid=37).

Die Auswirkungen fur die tatigen Gesprachspsychotherapeuten und fur die

Gesprachspsychotherapie in Deutschland reichen von der Hinderung des
Grundrechts auf freie Berufswahl bis hin zur Nichtaufnahme in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherungen. Aber auch eine
starker Kklinisch ausgerichtete Haltung ist zu bemerken sowie die Entwicklung von
integrierten Ansatzen und von Anséatzen mit Fokus auf die Behandlung von
unterschiedlichen  Klienten bezogen auf spezifische  Stérungsbildern
(KEIL/SCHMID 2001). Durch den Ausschluss entstand, laut HENTZE (2011), ein
sogenannter Etikettenschwindel. Viele Gesprachspsychotherapeuten haben sich
tber Nachqualifikationen die Berechtigung zur kassenarztlichen Abrechnung
geholt und arbeiten unter dem Deckmantel eines Richtlinienverfahrens
personenzentriert. So gibt es von 6ffentlicher Stelle noch weniger Grund, die
Gesprachspsychotherapie anzuerkennen, da ja viele Therapeuten sowieso
anerkannt sind — aber eben nicht als Gesprachspsychotherapeut. Ein weiterer
Punkt, der sich aus dieser Ausgrenzung ergibt, ist, dass verschiedene Verfahren
sich an den Inhalten der Gesprachspsychotherapie bedienen, so HENTZE
(2011). Er erwahnt hier in erster Linie die Verhaltenstherapie. Dabei geht es nicht
darum, dass Konzepte in anderen Therapierichtungen integriert werden, sondern,

dass dies geschieht ohne die urspriinglichen Quellen zu benennen.

Fur HENTZE (2011) uvm. (KRIZ 2011, FROHBURG 2011) liegt die Nicht-
Anerkennung nicht an der Professionalitat und der Fachlichkeit der Gesprachs-
psychotherapie. Der ganze Prozess weist vielmehr auf einen machtpolitischen
Widerstand hin, bei dem die medizinisch orientierten Verfahren bevorzugt

behandelt werden.
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6.4.3. Die Ausbildung im Speziellem

TAUSCH & TAUSCH gehen davon aus, dass das Verstehen der inneren Welt
des Klienten, die warmherzige Achtsamkeit, sowie die Echtheit und die
Wahrnehmung dieser Haltungen bei dem Klienten zur Verbesserung seiner
seelischen Funktionen fuhren kénne. Das Verstehen, die Achtsamkeit und die
Echtheit bezeichnet TAUSCH & TAUSCH, wie auch ROGERS (1942/2007) als
,die notwendigen und hinreichenden Bedingungen [...] fur die Forderung
wesentlicher seelischer Funktonen und zwischenmenschlicher Beziehungen
durch Gesprache* (TAUSCH& TAUSCH 1990, S 300). Diese Haltungen, wie
TAUSCH & TAUSCH die Bedingungen bezeichnen, fordern auch die
zwischenmenschlichen Beziehungen z.B. zwischen Lehrern und Schilern,
Kindern und Eltern, Chef und Mitarbeiter, Lebenspartner oder Hochschulen und
Studenten und bieten so die Mdglichkeit des personlichen Lernens, der Weiter-
entwicklung bis hin zur Selbstoffnung. ,Insgesamt: Zur Verbesserung seiner
seelischen Funktionsfahigkeit, seiner seelischen Gesundheit und seiner Selbst-
entwicklung® (TAUSCH&TAUSCH 1990, S 301).

Reinhard und Anne-Marie TAUSCH (1990) wie auch ROGERS (1942/2007,
sehen den Hauptaspekt der Ausbildung in der Personlichkeitsentwicklung des
Auszubildenden. Das einflhlende Verstehen, die Achtsamkeit sowie die Echtheit
sind keine Techniken, die es zu erlernen gibt. Es sind Haltungen gegentber dem
anderen und insbesondere sich selbst gegeniber. Denn, kann man seine
eigenen Schwachen oder Charakterziige nicht bei sich akzeptieren, ist es kaum
moglich dies anderen Menschen gegenudber zu tun, befinden TAUSCH &
TAUSCH (1990).

- ,Psychotherapeutische Gesprache sind forderlicher fur den Partner, wenn
der Helfer eine seelisch reife, entwickelte Personlichkeit ist, die seine
eigenen seelischen Fahigkeit und Moglichkeiten leben kann®
(TAUSCH&TAUSCH 1990, S 308). Um diesen hohen Anforderungen
gerecht werden zu kénnen, sind mehrtéatige Gruppengesprache forderlich.
Dies koénnen sogenannte Encountergruppen sein mit 10 bis 13
Teilnehmern und einen Gruppenleiter. Diese dauern mindesten 2 %2 Tage
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an. Ziel ist die Auseinandersetzung mit sich selbst und seinen eigenen
Gefluhlen, um das Kennenlernen und Erfahren von Anteilnahme-Respekt
und einfihlsames Verstehen. Reinhard TAUSCH hat selbst bei
sogenannten Encounter-Gruppen teilgenommen und ist Uberzeugt, dass
diese Form der Gruppengesprache die drei geforderten Haltungen durch
das Erleben innerhalb einer Encounter-Gruppe gefordert werden. Die
Auszubildenden erfahren aber auch, dass eingeiibte Techniken oder gar
Tricks und Nichtauthentizitdt den gegenseitigen Verstehensprozess
beeintrachtigen  oder unmdglich werden lassen. In  diesen
personenzentrierten Encountergruppen zeigt sich, ob der angehende
Psychotherapeut zu den drei Haltungen fahig ist (TAUSCH 1976).

Auch Film- und Videoaufnahmen geben Einblick und Informationen tber
sich selbst und die eigene Personlichkeit.

In Form von intensiven Einzelgespréachen erhélt der Auszubildende nicht
nur die Moglichkeit der personlichen Auseinandersetzung, er erfahrt auch
die Auswirkungen der drei Haltungen von der anderen Seite.

In Seminaren und Kursen geht es wiederum um das Fdrdern des
personlichen Lernens. Diese sollen in Form einer Gesprachsgruppe
verlaufen und dazu benétigt es einen Dozenten, der ebenso die drei
Haltungen lebt. Dadurch wird ein Rahmen geschaffen, der es den
Auszubildenden ermdglicht, sich mit seinen Fortschritten, Schwierigkeiten
und den anderen Teilnehmern auseinanderzusetzen.

Die Analyse von Tonbandaufnahmen in Hinblick der drei Haltungen sollte
ebenso in der Ausbildung verankert sein.

Einen sehr wertvollen Ausbildungsschritt sehen TAUSCH &TAUSCH bei
der Teilnahme von Gruppengesprachen als Co-Helfer und in weiterer

Folge als Co-Helfer in Einzelpsychotherapie in Form von Teamsitzungen.

6.4.4. Die Ausbildung heute:

Am Institut fur Psychotherapie (IfP) der Universitat Hamburg gab es die

Maoglichkeit zur Ausbildung des Psychologischen Psychologen mit Schwerpunkt

Gesprachspsycho-therapie.  Diese  Ausbildung wurde als  5-jahriger

berufsbegleitender postgradualer Studiengang absolviert
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(www.psychotherapie.uni-hamburg.de/ausbildung3.html). Aufgrund dessen, dass

die Gesprachspsychotherapie nicht als Krankenkassenverfahren anerkannt
wurde, verringerte sich die Nachfrage nach einer Ausbildung und das IfP stellte
das Angebot ein.

Die Gesellschaft wissenschaftlicher Gesprachspsychotherapie ,GwG* bietet eine
Ausbildung an. Diese kann in zwei Stufen absolviert werden. Die Absolvierung
einer Hochschule oder Fachhochschule in den Bereichen der Psychologie,
Humanmedizin, Padagogik, Theologie, Sozialarbeit und Sozialpddagogik sowie
Heilpadagogik sind Voraussetzung. Die Ausbildung in personenzentrierter

Psychotherapie dauert 1.240 Stunden gesamit.

Die Institutionen:

Die Gesellschaft wissenschaftlicher Gesprachspsychotherapie (GwG) sieht
ihre Aufgabe in der Etablierung und Forderung des Personzentrierten Ansatzes
in der Gesellschaft. Wichtig ist fur die GwG die Vernetzung und die Vereinigung
stellt sich selbst als Plattform fur Mitgliedern und Interessierten dar. Zum Einen
gibt es die Mdoglichkeit Informationen zu platzieren, zum Anderen sammelt die
GwG diese Informationen und Angebote und erméglicht so umfangreiche Quellen
zu Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten, aber auch zu Forschungen oder
berufs- oder sozialpolitischen Themen. Vernetzungsarbeit mit nationalen und
internationalen Vereinigungen sind schon seit der Grindung der GwG von grof3er
Bedeutung, sowie die Ausrichtungen von Tagungen und die Veroffentlichung der
Zeitschrift ,Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung®. Ein
wichtiger Part der GwG ist der ,Kampf® um die Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie als Richtlinienverfahren.

Die GwG bietet eine Vielzahl von Weiterbildungen an wie z.B.:
Personenzentrierter Beratung, Personenzentrierte Beratung mit Kindern,
Jugendlichen und deren Bezugspersonen, Personal- und
Organisationenentwicklungsberaterin GwG, Supervision und Sozialtherapeuten
klientenzentriert/ gesprachspsychotherapeutisch orientiert
(www.gwg-ev.org/cms/cms.php?pageid=2 eingesehen am 19.12.2011).
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Die Arztliche Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie e.V. (AGG) entstand
der der GwG. Als Ziele setzt sich diese Gesellschaft die Veranstaltung von
Fachtagungen, aber auch die Psychotherapieweiterbildung. So wird versucht,
das derzeit, von fast allen Arztekammern als Zusatzverfahren anerkannte
Verfahren, als wissenschaftliches Hauptverfahren fir den ,Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie“ und den Facharzt fir Psychotherapeutische
Medizin zu beantragen. Weiterbildungen werden angeboten. Zugleich setzt sich
AGG fir die sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie ein und
arbeitet mit verschiedenen psychotherapeutischen Verbdnden zusammen und
betreiben Lobbying fir die Gesprachspsychotherapie. Fiir die AGG ist die
Forderung der Gesprachspsychotherapie in der Medizin von grof3er Bedeutung
(http://www.aeqgg.de/ eingesehen am 19.12.2011).

Die Deutsche psychologische Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie
e.V. (DPGG) wurde 1998 gegrundet — um die Zukunft und den Fortbestand der
Gesprachspsychotherapie zu sichern. So hat sich auch die DPGG zum Ziel
gesetzt, die Theorie und Therapieform nach ROGERS zu férdern und
weiterzuentwickeln. Ebenso ist die Offentlichkeitsarbeit von groRer Bedeutung
und natdrlich gibt es groRe Bemihungen um die Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie. So schreibt die DPGG auf ihrer Homepage:

Unser  aktuell  wichtigstes  Ziel ist die Integration der
Gesprachspsychotherapie in das Gesundheitswesen der Bundesrepublik
und die psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung. Wir streben
mit Nachdruck die Etablierung der Gesprachspsychotherapie als
Ausbildungsverfahren fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder
— und Jugendlichenpsychotherapeuten an  (http://www.dpgg.de/
eingesehen am 19.12.2011).

Zusammenfassung:

Es wirkt fast absurd, wenn einerseits festgestellt wird, dass ein Mangel in der
psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland besteht und andererseits eine
Psychotherapiemethode als wirksam und wissenschaftlich bestétigt wird und
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trotzdem nicht Einzug in das Gesundheitswesen hat (HENTZE 2011, KRIZ 2011).
Der machtpolitische Kampf um die Anerkennung der Gespréachspsychotherapie
als Richtlinienverfahren hat immensen Einfluss auf Zukunft der
Gesprachspsychotherapie. In den 70iger Jahren galt sie als fihrende
Therapiemethode und mittlerweile kdmpfen viele Gesprachspsychotherapeuten
gegen die Ausgrenzung an. Die Ausbildung in dieser Therapieform wird fast ad
absurdum gefihrt, da sie beruflich kaum Zukunft hat. Das bedeutet nicht, dass
diese Therapieform keine Anwendung findet, vielmehr wird sie oftmals nicht
offiziell praktiziert und unter dem Deckmantel eines anerkannten
Richtlinienverfahrens angewandt. Auch an den Universitaten st die
Gesprachspsychotherapie nicht mehr zu finden.

KRIZ (2011) schlagt vor, dass die Gesprachspsychotherapie als ,[...]
eigenstandiger Ansatz und der dem ,Dach” von Richtlinien-Verfahren die eigene
konzeptuelle und praktische ldentitat behalten kdonnte* (KRIZ 2011 S 49). Er
verweist dabei auf ein Modell an der Universitat in Leipzig, bei dem zwar in
Verhaltenstherapie promoviert wird, jedoch im ,Fachbereich
Gesprachspsychotherapie® viele Inhalte und Wissen vermittelt werden. Doch
besteht da nicht die Gefahr, die HENTZE (2011) sieht, dass sich therapeutische
Verfahren an der Gesprachspsychotherapie einfach bedienen, Konzepte
integrieren und somit die Gesprachspsychotherapie erst recht nicht als notwendig
und wichtig erachtet wird?

Doch die vielfaltigen Bemihungen der verschiedensten Vereinigungen und Ge-
sprachspsychotherapeuten lassen hoffen. So lasst auch eine mdgliche
Novellierung des Psychotherapiegesetzes hoffen, die der Gesprachs-
psychotherapie, wie FROHBURG (2011) anmerkt ,[...] eine gleichberechtige
Stellung im Kontext der kassenarztlich zu finanzierenden Richtlinien-

Psychotherapie sichern sollte“ (S90).
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6.5. Internationale Personenzentrierte Organisationen und

Institutionen

Trotz der Ablehnung der Griindung einer therapeutischen Schule von seitens
Carl Rogers kam es aufgrund der gesellschaftichen und politischen
Entwicklungen zu Grindungen von verschiedenen Organisationen um sich den
gesellschaftspolitischen Herausforderungen stellen zu konnen. Die Motive
Vereinigungen zu grinden waren sehr unterschiedlich und reichen von der zur
Verfugung stellen einer Klientenzentrierten Ausbildung bis hin  zur
Qualitatssicherung dieser Uber die Vernetzung nationaler und internationaler
Institutionen und Praktiker.

Auf dem |. Européischen Kongrel3 fur Gesprachspsychotherapie 1974 benannte
TSCHEULIN(1976) schon mehrere Widerspriiche, mit denen sich nationale und
auch internationale Organisationen auseinandersetzten. So sprach er Uber den
Widerspruch beztglich Autonomie und Kontrolle. Er erwéhnte den Widerspruch
zwischen dem eigenen beruflichen Arbeitens und der Notwendigkeit der
Kontrolle. Besonders hervorheben mdchte ich hier jedoch den Widerspruch in
Bezug auf die Ausbildung. ROGERS (1942/2007) stand Zertifikaten sehr
skeptisch gegenuber und  forderte  zum Erfahrungslernen und
Selbstverantwortung auf Er war der Meinung, dass diese Selbstverantwortung
durch ein Zertifikat abgenommen wirde. Reinhard und Anne-Marie TAUCH
(1960/1990) hoben in erster Linie die Personlichkeitsentwicklung und die
Auseinandersetzung mit sich selbst und den eigenen Gefuhlen und insbesondere
das Erfahrungslernen hervor. Zudem sah ROGERS (1942/2007) die Gefahr,
dass bei der Ausbildung Quantitat statt Qualitat zéahlen wirde, wenn es um den
Erhalt von Zertifikaten ging. TSCHEULIN(1976) ist Uberzeugt, dass diese
offizielle Anerkennung und die dazugehorigen Ausbildungsrichtlinien und
Kontrolle wichtig sind, um so auch die Gesprachstherapie zu férdern. Es geht
hierbei um die Anerkennung dieser, aber auch um die Etablierung von
vergleichbaren Ausbildungssystemen. Dies flhrt zum ,Widerspruch zwischen
wissenschaftlich-therapeutischen Interessen und notwendiger berufspolitischer
Aktivitat (TSCHEULIN 1976, S23).“ So geht es einerseits darum die

Gesprachstherapie und deren Methodik weiterzuentwickeln. Um dies zu
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ermdglichen bendtigt man Offenheit und Flexibilitat, keine
Zugangsbeschrankungen fir verschiedene Berufsgruppen und wenig
Einschrankungen. Dem gegenuber steht jedoch der Wunsch nach Anerkennung
der Gesprachspsychotherapie als Heilbehandlung im Gesundheitssystem. Dies
erfordert, laut TSCHEULIN (1976) die Grindung von Organisationen, Erstellung
von Richtlinien und Einschrankung des Zugangs zur Gesprachspsychotherapie.
Der Kampf um die Etablierung im Gesundheitssystem in Deutschland wird noch
unter Punkt 2.4. ndher erortert.

Beim ,Widerspruch zwischen Wunsch zu helfen und Eigeninteressen geht es
um die Fragen in Bezug auf finanziellen Verdienst und Anerkennung und die

Maoglichkeit, méglichst vielen Menschen Unterstiitzung bieten zu kénnen.

Wie schwierig die Grindung von Vereinigungen aufgrund Rogers Vermachtnis
war, zeigt, dass der Weltverband fur Personzentrierte Beratung und Therapie erst

im Jahre 1997 gegrundet wurde.

World Association for Person-Centered Counseling and Psychotherapy
(WAPCCP)

Die Argumente fur die Entstehung des Weltverbandes fasste SCHMID, der
maf3geblich an der Grindung dieser Vereinigung beteiligt war, wie folgt
zusammen.

Um ein Mitsprache- und Mitbestimmungsrecht beim Weltverband fir
Psychotherapeuten (WAP) und beim Europadischen Dachverband (EAP) zu
erhalten, war es notig eine anerkannte Organisation zu griinden. Zudem hilft
diese auch bei der Akzeptanz und Zusammenarbeit mit anderen therapeutischen
Schulen.

Auch die Anerkennung durch Gesetz und Sozialversicherung spielte eine mal3-
gebliche Rolle. Doch der Weltverband soll auch Unterstiitzung bei der Férderung,
Erhalt und Weiterentwicklung der klientenzentrierten Therapie und des personen-
zentrierten Ansatzes bieten. Somit soll durch die Begriindung des Weltverbandes
und des, ein Jahr danach gegriindeten, Europaischen Netzwerkes die Prasenz

der personzentrierten Gemeinschaft in der Psychotherapie gestarkt werden.
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Der WAPCCP soll eine offene Vereinigung sein, die nicht nur Vereinen und

Institutionen sondern auch Einzelpersonen die Mitgliedschaft ermdglicht. Die

Mitglieder sind keinen Beschrankungen unterworfen, sollten aber mit den

Prinzipien der WAPCCP Ubereinstimmen.

Prinzipien:

Das Wichtigste in der Psychotherapie ist die Beziehung zwischen
Therapeut und Klient.

Das Vertrauen in die Erfahrungswelt des Klienten ist fur das
therapeutische Unterfangen wesentlich.

Der essentielle Glaube an die Wirksamkeit der Bedingungen und
Haltungen, die fir den therapeutischen Prozel3 forderlich sind und zuerst
von Carl Rogers formuliert wurden, und die Verpflichtung darauf, sie aktiv
in die Therapiebeziehung einzubringen, sind unabdingbar.

Sowohl der Klient wie der Therapeut sind als Personen zu verstehen, die
ebenso als Individuen wie in ihren Beziehungen zu anderen und der
Umwelt gesehen werden missen.

Eine Offenheit fir die Ausarbeitung und Weiterentwicklung der
personzentrierten und experientiellen Theorie im Lichte gegenwaértiger und

zukunftiger Praxis und Forschung ist unverzichtbar (Schmid 1997a).

Ein Jahr danach, im September 1998 wurde ein personzentriertes Netzwerk

europaischer Vereinigungen gegrundet:

Network of the European Association for Person-Centered Counseling and
Psychotherapy (NEAPCCP)
Die Ziele, die Argumente fur die Grinde des NEAPCCP, sowie auch die

Prinzipien sind denen, des WAPCCP sehr dhnlich. Beim européaischen Netzwerk

ist jedoch die Mitgliedschaft fiir Einzelpersonen nicht méglich.

Der NEAPCCP entstand aus den regelmafiigen Treffen europdischer Verbande,

be-gonnen haben in den 80iger Jahren die deutschsprachigen Vereinigungen
(GWG, SGGT, OGwG), kurz darauf folgte der APG.
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Als Motive hierfir wurden die Kooperation der europaischen Verbande,
Unterstitz-ung fur nicht anerkannte Verbande, Kontakt und Mitgliedschaft im
Europaischen Ver-band fir Psychotherapy (EAP), Teilnahme an der
Ausarbeitung der Regelungen fur das Europazertifikats (ECP) der EAP und die

Starkung der europaweiten Prasenz des Person-zentrierten Ansatzes.

Zwischen dem Weltverband und dem Europaischen Netzwerks soll eine intensive
Zusammenarbeit gewahrleistet werden. Die Autonomie der Vereine soll in vollem
Umfang erhalten bleiben, sondern eine wechselseitige Unterstitzung bei der
Entwicklung von Standards fur die Ausbildung ermdoglichen. Auch eine enge
Zusammenarbeit mit dem Verband europaischer Berater (European Association
of Counsellors — EAC) wurde beschlossen.

Die Ubernahme von Ausbildungsstandards der EAP und EAC wurden den
Mitglieds-verbanden  freigestellt, doch Ubereinstimmung mit  den
personenzentrierten Prinzipien und Zielsetzungen der Statuten des NEAPCCP,
klar ausformulierte Ethikstandards und dem State of Art personenzentrierten

Ausbildungsstandards soll gegeben sein (Schmid 1999).
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7. Conclusio:

Der Prozess der Akademisierung der Psychotherapie schreitet voran. Die
Notwendigkeit dieser Entwicklung wird von vielen Autoren (PRITZ 1996,
FISCHER 2008, 2009, STRAUSS 2009 u.v.m.) erklart und bestatigt. In erster
Linie geht es darum, die Psychotherapie als eigenstandige wissenschaftliche
Disziplin zu etablieren und somit die Zukunft, die Entwicklung der Psychotherapie
zu sichern, die Psychotherapieforschung voranzutreiben und eine Art Gegenpol
gegenuber der klinischen, naturwissenschaftlich und medizinisch orientierten
Sichtweise zu bilden, indem man die Geisteswissenschaften vermehrt in die
Ausbildung integriert. Aber es geht auch um die Starkung der Stellung der
Psychotherapie im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft, sowie die

erreichte Qualitat zu erhalten und immer weiter zu verbessern.

Trotz der verstandlichen Begriindungen und intensiven Bemihungen ist der
Akademisierungsprozess ein Langsamer. Dies liegt nicht allein daran, dass die
Ausbildungsvereine und Institutionen Bedenken haben, inwieweit die Ausbildung
im universitdren Rahmen moglicherweise an Qualitat verlieren konnte. Vielmehr
gilt es Strukturen an der Universitat zu schaffen, die eine intensive
Zusammenarbeit im Bereich der Aus-und Weiterbildung mit den Vereinigungen
ermoglichen und die zugleich den Anforderungen der Universitat entsprechen.
Studiengange werden entwickelt (FISCHER 2008, 2011) oder sind sogar schon
in Umsetzung wie z.B. an der SFU Wien. Das Ausbildungscurriculum muss
erweitert und verédndert werden um dem universitaren Rahmen gerecht zu
werden. Die VerknUpfung von Praxis und Wissenschaft ist ein wichtiger Tell
davon, befindet BRAAKMANN (2010), sowie die internationale Vernetzung
zwischen den Forschern und Praktikern.

Wenn also schon im Rahmen der Ausbildung verstarkt auf die Vernetzung von
Praxis und wissenschaftlicher Forschung geachtet wird, die praktizierenden
Therapeuten mit der ,scientific community vernetzt sind und bleiben, der Zugang
zur wissenschaftlichen Forschung erleichtert wird, kann der Transfer von Theorie

in die Praxis und umgekehrt erleichtert werden.
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Ein wichtiger Punkt in diesem Prozess ist, inwieweit es noétig sein wird, sich auf
ein Theoriekonstrukt zu einigen, welches fir die verschiedenen Therapieschulen
glltig ist, oder ob nicht vielmehr die verschiedenen theoretischen Uberlegungen
integriert

werden kdnnen, umso der Vielfaltigkeit der Psychotherapie gerecht zu werden.

Die Auseinandersetzung bezilglich der Wissenschaftlichkeit und der
Eigenstandigkeit der Psychotherapie als Disziplin ist in vollem Gange, wie schon
in den voran gegangen Kapiteln geschildert wurden. Geht man davon aus, dass
Beides gegeben ist, also die Eigenstandigkeit als Disziplin und die
Wissenschaftlichkeit, aber auch die Ausbildungsstrukturen angepasst werden,
wird es zukunftig viele Verdnderungen fir Psychotherapie und insbesondere fur
die Ausbildung geben, um sie an den Universitaten verstarkt zu etablieren. In
Osterreich werden schon verschiedene Maoglichkeiten, wie der Studiengang
Psychotherapiewissenschaft an der Sigmund Freud PrivatUniversitat oder die
Psychodrama — Ausbildung an der Universitat Innsburck, angeboten. In
Osterreich ist, im Gegensatz zu Deutschland, eine breitere Zugangsmoglichkeit
gegeben, da Auszubildende aus den humanistischen Grundberufen erwiinscht
sind und somit auch eine grofRere Interdisziplinaritdt gegeben ist. Dies ist, laut
FISCHER (2009a, 2009b) in Deutschland noch nicht gegeben und kdnnte durch
den von ihm entwickelten Studiengang Psychotherapiewissenschaft aufgrund
einer hoheren Durchlassigkeit, moglich werden. So kénnten auch finanzielle und
vor allem zeitliche Ressourcen effizienter eingesetzt werden und damit vielleicht
schneller auf die Versorgungslicke von Psychotherapie entgegengewirkt werden
(STRAUSS 2009). Inwieweit die Akademisierung sich in der Praxis auswirken
wird, ist noch fraglich.

Geklart muss in Osterreich auf jeden Fall die zugelassene Altersgrenze werden,
da durch die Absolvierung des Studiums an der SFU Wien diese unterschritten
werden kann. Unabhangig davon wird der frihe Abschluss sehr kontrovers
diskutiert. Es spricht Vieles daftir, dass der Beruf Psychotherapeut weiterhin ein
Zweitberuf bleibt, da mit fortgeschrittenem Alter auf eine groliere
Lebenserfahrung zurtickgegriffen werden kann. Kann es nicht auch sein, dass

ein junger Therapeut vielleicht einen anderen Blick auf vielleicht ein spezielles
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Problem hat, weil er dies vielleicht noch nicht erlebt hat und mdglicherweise
unvoreingenommener ist? Dieser Aspekt wird an der SFU Wien derzeit evaluiert.
Die Auswirkungen auf die derzeitigen Ausbildungsvereine werden sich in den
nachsten Jahren zeigen. So fordern die Beflrworter der Akademisierung eine
intensive Zusammenarbeit mit den Vereinigungen um die Qualitat der Ausbildung
zu erhalten und zu erweitern und zugleich die Verkntpfung von Forschung und
Praxis zu erhalten und weiter ausbauen zu konnen. Das viele Ausbildner
skeptisch diesem Prozess gegeniber stehen, ist auch verstandlich. Der mdgliche
Verlust der inneren Geschlossenheit der Ausbildung und vor allem der Aspekt
der Personlichkeitsentwicklung werden haufig als Gefahrenquellen genannt.
Doch die Akademisierung der Psychotherapie bedeutet nicht, dass Ausbildungen
bei den privaten Anbietern verschwinden sollen, sondern vielmehr, dass aufgrund

der Zusammenarbeit mehr Mdglichkeiten entstehen kdnnen.

Ein weiterer Punkt, den es gilt, zu beachten, ist die mogliche Vereinheitlichung
der Psychotherapieausbildung im europdischen Raum. So gibt es
unterschiedliche gesetzliche Rahmenbedingungen und Ausbildungskriterien, die
den internationalen Austausch erschweren. Vielleicht kann der Prozess der
Akademisierung der Psychotherapie dazu beitragen, dass es kinftig einfacher
wird, dass Teile der Ausbildung in anderen Landern absolviert werden kdnnen,

und dadurch der internationale Austausch gefordert werden kdnnte.

Trotz der oft erwahnten Ablehnung ROGERS" haben sich in den letzten
Jahrzehnten eine Vielzahl von Institutionen und Vereinigungen gegrindet. Es
wirkt fast paradox, wie intensiv sich die GwG in Deutschland um eine rechtliche
Anerkennung bemdiht, wenn man Uuberlegt, wie sehr der Grinder dieser
Therapieform sich gegen die Grindung von Schulen, gegen die Vergabe von
Zertifikaten und institutionalisierten Ausbildungsformen gewehrt hat. Er bemuhte
sich um eine umfassende Therapeutenausbildung allgemein, bei der es um die
Haltung gegeniber den Menschen und um die eigene Personlichkeitsentwicklung
des Therapeuten ging. Die Vermittlung von theoretischem Wissen bzw. von
Techniken stand nicht im Vordergrund. Verstandlicherweise kampfen jedoch die
deutschen Therapeuten und Therapeutinnen weiterhin um die Anerkennung,

denn die Gesprachstherapie als solche ist in Deutschland in gewisser Weise in
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Gefahr. Der Therapeut, der die Ausbildung zur Gesprachspsychotherapie
absolviert, bendtigt eine weitere Ausbildung in einer tiefenpsychologischen
Therapie oder Verhaltenstherapie. Die Gesprachstherapie verliert dadurch an
Wert und Stellung im Gesundheitssystem, verliert auch an Wert und Stellung im
wissenschaftlichen und forschungspraktischen Zusammenhang. Natirlich kénnte
man hier zurickgreifen auf den, von TSCHEULIN (1976) genannten
Widerspruch, der sich auf das Spannungsfeld zwischen wissenschatftlich-
therapeutischen Interessen und berufspolitischer Aktivitat bezieht. So meint
TSCHEULIN (1976), dass wenig bis keine Zugangsbeschrankungen und keine
Einschrankungen mehr Offenheit und Flexibilitat fordern, und so die
Gesprachspsychotherapie sich weiterentwickeln kann. Doch das Gegenteil ist
hier der Fall. Durch den intensiven Wunsch nach der gesetzlichen Anerkennung,
kommt es immer mehr zur klinisch-orientierten Ausrichtung (SACHSE und
geringerer Verbreitung. Fur Statistiken, fir Qualitatsuntersuchungen aber auch
fur den Klienten wird die Gesprachspsychotherapie in Deutschland als
eigenstandige Therapieform unsichtbar.

Steht nun der universitare Rahmen im Widerspruch zur Personenzentrierten
Psychotherapieausbildung? Naturlich ist es an einer Universitat notwendig,
Leistungen zu Uberprifen und Noten zu vergeben. Doch auch an
Ausbildungsinstituten werden Zertifikate verteilt und Lerninhalte gefordert. Oder
liegt es am vorhandenen Machtgefalle zwischen Lehrenden und Lernenden, dass
die Umsetzung einer angstfreien Atmosphare erschwert? Ist es denn uberhaupt

erwinscht, diese therapeutische Ausbildung an einer Universitat zu etablieren?

Ausgehend von dem Aspekt, dass das Kernstiick der Personenzentrierten
Psychotherapie die Beziehung ist und sich dies nicht nur fir die Therapie,
sondern von ROGERS auch insbesondere fur die Ausbildung gefordert wird,
konnte man dem Akademisierungsprozess sehr skeptisch gegenuberstehen.
Schon frih kritisiert er das amerikanische Bildungssystem und insbesondere die
Ausbildung von Psychologen und Psychotherapeuten (ROGERS 1951b, 1973,
HINZ u. BEHR 2002. ROGERS" Meinung nach wirde zu wenig Wert auf
Kreativitat gelegt werden und durch die geforderten Prifungen wirden sich die

Studenten vielmehr damit auseinandersetzen, was bei diesen Prifungen
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gefordert sei. Er sah fiur die Praxis Diplome nicht als Qualitatskriterium an. Er
geht sogar so weit, dass er zwar psychologisches Wissen zwar fur wichtig
befindet, aber viel wichtiger sind fur ihn die Einstellung in Bezug auf Beziehungen
und Menschen, sodass der zukinftige Therapeut eine einfihlende, ehrlich und

insbesondere achtsame Beziehung eingehen kann.

Ohne Prifungen oder Abschlisse ist wohl ein Studiengang an einer Universitéat
nicht maglich, doch gibt es sicher vielfaltige Methoden, die Entwicklungen und
Fortschritte von Studierenden zu beobachten und zu beurteilen. Dies zeigt sich
z.B. an dem Seminar ,Empathy Lab“ von Professor Hutterer an der Universitat
Wien. Bei diesem Seminar werden in einem Rollenspiel mit drei Studenten
therapeutische Gesprache mit dem Blick auf die ,notwendigen Bedingungen®
gelbt. Ein Student ist der Berater, der andere der Klient und der dritte der
Beobachter und in weiterer Folge wechseln sie sich ab. Die Fortschritte konnten
die Studierende anhand der eigenen Gesprache erleben und tauschten sich
dariber aus. Die Frage von SPIELHOFER (2011), ob es mdglich ist, die
Empathie- und Reflexionsfahigkeit und die Beziehung in den Mittelpunkt zu
rucken, kann man anhand dieses Beispiels mit einem klaren ,Ja“ beantworten.
Das Erfahren und Erleben solcher Seminare entsprechen dem Lernen, dass
ROGERS (1961/2006) propagiert: das signifikante Lernen. Ausgehend von der
Uberzeugung, dass man nicht Lehren kann, sondern durch Selbst-Entdecken
und Selbst-Erfahren Lernen erlebt, welches Einfluss auf unsere Personlichkeit
und Entwicklung nimmt, versucht er dies auch in der Ausbildung mit einzubauen.
Doch wie ist dies nun mit der Benotung und Bewertung des Lernerfolges?
ROGERS arbeitete mit den Studierenden zusammen und gemeinsam einigten
sie sich auf eine Note. Ist dies in heutiger Zeit unter den heutigen Gegebenheiten
maoglich? Das Machtverhéltnis zwischen den Lehrenden und Lernenden wirde
dadurch sehr verdndern. ROGERS (1980/2007) erkannte, dass die Form des von
ihm geforderten Lernens (ROGERS 1973/2006, 1972/2005, 1988) eine Art
Bedrohung fir Ausbildner und Lehrer, aber auch fur die Studierenden selbst
darstellte. Er forderte, dass die Lernenden selbst die Verantwortung fur ihren
Lernprozess ubernehmen. Doch dieses signifikante Lernen kann sich laut

ROGERS (1961/2006) nur in einer angstfreien, vertrauensvollen Atmosphare
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entwickeln um die ,hilfreiche” Beziehung zu ermdglichen, die beide Seiten

bendtigen — also Ausbildner und Auszubildender.

Die Anforderungen an eine Personenzentrierte Psychotherapieausbildung sind
sehr vielfaltig. Doch das bezieht sich nicht nur flr die Universitat, sondern betrifft
auch die privaten Ausbildungsvereinigungen. Das Ausbildungscurriculum soll
durch die Moglichkeit von ,hilfreichen Beziehungen erfahrbar gemacht werden,
so die Idee von ROGERS. Natirlich war er auch gegenuber einem vorgegeben
Curriculum

skeptisch, doch grundlegendes Wissen im Bereich in Psychologie und
geisteswissenschaftlichen Disziplinen befand er als wichtig. Zertifikate werden
auch an den Ausbildungsinstituten verteilt und auch diese missen sich mit dem
Machtaspekt auseinandersetzen. Ein besonders wichtiger Punkt fir ROGERS
war die wissenschaftliche Forschung. So gesehen wirde er wohl eine
universitare Ausbildung mit einer engen Vernetzung mit der wissenschaftlichen
Forschung fur sehr wiinschenswert erachten. ROGERS selbst hatte eine
akademische Ausbildung und es war fur ihn &ulRerst wichtig, die Psychotherapie
fur wissenschaftliche Forschung zugéanglich und Uberprifbar zu machen und die

Psychotherapie als solche weiterzuentwickeln.

Wagen wir zum Abschluss, trotz der kritischen Haltung ROGERS™ gegenuber
dem Bildungssystem, ein Gedankenexperiment:

Gehen wir davon aus, es ist moéglich, der Einengung durch Prifungen und
Curriculum mit Kreativitat und Offenheit zu entgegnen, so wie ich es in dem
Seminar ,Empathy Lab“ erlebt habe. Gehen wir davon das, dass das Lernen
vermehrt in der Eigenverantwortung des Studierenden liegt und sich Studierende
und Ausbildner dem Machtverhaltnis bewusst sind. Gehen wir davon aus, dass
sie diesem soweit es geht entgegenwirken wollen und gegenseitiges Lernen
erwinscht ist. So ware ein Studiengang fur Psychotherapie, der es schafft, die
vielen verschiedenen Schulen zu integrieren, fir die Personenzentrierte
Psychotherapie ein Gewinn. Die interdisziplinare Zusammenarbeit, die breite
Basis durch die Einbindung der geisteswissenschaftlichen Disziplinen und
insbesondere die Vernetzung von Theorie, Wissenschaft und Praxis bieten viele
Maoglichkeiten der Weiterentwicklung der Personenzentrieren Psychotherapie. In
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Deutschland wirde dieser Studiengang vielleicht die Mdglichkeit eréffnen, dass
die Gesprachspsychotherapie sich im Gesundheitssystem etablieren kénnte.
Wichtig fr mich erscheint die intensive

Zusammenarbeit mit den privaten Ausbildungsvereinen. Es sollte sich ein
Miteinander entwickeln, denn nur so kann man der vielfaltigen Zugénge gerecht

werden.

Wenn man davon ausgeht, dass ROGERS sich gegen die Grindung einer
eigenen Schule gestellt hat und vielmehr die vielzitierten notwendigen
Bedingungen als Grundlage fir jegliche therapeutische, beraterende
Unterstlitzung gesehen hat, kdnnte er sich vielleicht ganz gut mit der Idee eines
Studiengangs fur Psychotherapiewissenschaft anfreunden — vorausgesetzt die
Personlichkeits-entwicklung von den Lernenden und insbesondere die ,hilfreiche*
Beziehung haben Raum und Mdglichkeiten und die Kreativitat und Offenheit

werden nicht von Richtlinien und Prufungsmoglichkeiten eingeschréankt.

In Osterreich ist die Personenzentrierte Psychotherapie aufgrund der Erfillung
der gesetzlichen Vorgaben als gesetzlich anerkannte Therapie akzeptiert.
Therapiestunden kénnen uber die Krankenkasse abgerechnet werden und sind
somit fur viele Menschen zuganglich. Der Zugang zur Therapieausbildung als
solche ist vielen verschiedenen Berufsgruppen moglich und so kann der
personenzentrierte Ansatz in vielen verschieden Berufsfeldern Einzug halten,
begonnen bei Padagogik, Erwachsenenbildung bis hin zur Politik. Doch im
universitaren Rahmen konnte die Ausbildung zum Personenzentrierten
Therapeuten in Osterreich bis jetzt nur in Form von einem Masterlehrgang wie
zum Beispiel der Lehrgang fur Personenzentrierte Kinderspieltherapie an der

Fachhochschule Karnten in Feldkirchen Einzug halten.

Nach der intensiven Aufarbeitung der Literatur und der Auseinandersetzung mit
der Thematik bin ich zu der Uberzeugung gelangt, dass eine Personenzentrierte
Psychotherapieausbildung an einer staatlichen Universitat nicht im Widerspruch
steht. Mit den gesellschaftlichen, sozial- und berufspolitischen Anforderungen ist
es natdrlich nicht mdglich, Noten und Zertifikate abzuschaffen bzw. das
Ausbildungscurriculum dem Studierenden selbst zu Uberlassen. Doch es kann
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trotz dieser Rahmenbedingungen eine angstfreie Atmosphare geschaffen werden
und die Kreativitat und Offenheit der Studierenden muss nicht zwingend
eingeschrankt sein. Doch dazu gehort auch eine gro3e Portion

Eigenverantwortung und Mut — von Seiten Ausbildnern und den Auszubildenden.
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9. Anhang
9.1. Abstract

Abstract

In dieser Diplomarbeit wird aufgrund von Literaturrecherche erarbeitet, inwieweit
Personen-zentrierte Psychotherapie an staatlichen Universitaten Ful3 fassen
kann. Die Bestrebungen Psychotherapiewissenschaften zu entwickeln und diese
an den Universitaten zu etablieren, sind hierbei von gro3er Bedeutung. Aber
auch die Wurzeln der Personenzentrierten Psychotherapie und die Verbindung
des Begriinders, C. ROGERS, mit der Wissenschaft sind wichtig fur die Autorin.
Dabei wird insbesondere auf Osterreichische und deutsche Entwicklungen
Rucksicht genommen.

Die Autorin ist zu der Uberzeugung gelangt, dass es durchaus mdglich und
winschenswert ist, Personenzentrierte Psychotherapie an der Universitat zu
etablieren und es auch nicht den Vorstellungen des Grinders widerspricht. Die
Verbindung von Therapie und Wissenschaft ermdglicht die Weiterentwicklung
des Ansatzes, welches ROGERS selbst immer gefordert hat. Doch sollte
beachtet werden, dass es gelingen sollte, den Studierenden Mdglichkeiten zu
eroffnen, Selbstverantwortung zu tbernehmen und signifikantes Lernen leben zu

konnen.

This thesis builds upon literature research in how far person-centered
psychotherapy can gain ground in public universities. The efforts to develop
science and psychotherapy and to establish them in universities are of great
importance. But the roots of the person-centered psychotherapy and the
connection of the founder, C. ROGERS, with science are important to the author.
Especially Austrian and German developments are taken into consideration.

The author has come to the conviction that it is possible and desirable to
establish person-centered psychotherapy at the University and it also does not
contradict the conception of the founder. The connection between therapy and
science enables the development of the approach, which ROGERS himself has
always demanded. But it should be noted that it should succeed, to open up
opportunities to the students to take responsibility and learn to live significantly.
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Schwerpunkten Personenzentrierte Psychotherapie,
Heilpddagogik und Integrative PGddagogik und
Psychoanalytische PGdagogik

Heilpddagogisches Begleiten mit Pferd — Schwerpunkt
Kinder und Jugendliche

STUDIUM

2003 -2012

Universitat Wien

Studium Bildungswissenschaften

Schwerpunkte Personenzentrierte Psychotherapie,
Heilpddagogik und Integrative Paddagogik

und Psychoanalytische P&ddagogik
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Arbeitserfahrungen und Praktikas

1995-1999 Hotellerie:

Rezeptionistin Park Hotel Gernlinden, Gernlinden
Rezeptionistin SchloB Moosheim****, Grébming
Chef de Rang, Hotel Neue Post, Schiadming

Chef de Rang MS ltalia Prima, Fa. Zerbone/Monaco
Rezeptionistin Tauplitzerhof****, Tauplitz

Sozialer Bereich:
01/2000 bis 09/2001 Arbeitsassistenz Naturhaus Lehnwieser, Ramsau
01/2002 bis 04/2003 Job-Coach Lebenshilfe Ennstal
06/2003 bis 05/2004 Callcenteragent
06/2004 bis 04/2007 August Aichhorn Haus, Wohngemeinschaft, 1140 Wien
Seit Oktober 2007 Arbeitskreis Noah, Verein fUr Sozialpddagogik, 1160

Wien

SCHULE UND AUSBILDUNG

09/1981 bis 07/1994 je 4 Kl. Volks- und Hauptschule
1 KI. BORG Radstadt
02/1991 bis 02/1995 Lehre als Kochin und Restaurantfachfrau

08/2003 bis 07/2005 Ausbildung zur Trainierln mit sozial- und berufsp&ddag.
Schwerpunktpunkt im Erwachsenenbereich

09/1997 bis 07/2002 Semester Abendgymnasium —
Abgeschlossen im Juli 2002

05/2007 bis 11/2008 Ausbildung fur Heilp&dd. Begleiten mit Pferd

Fortbildungen

Kommunikation und GegenuUbertragung
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Tagung Internationale Sonderpddagogik: Begegnung
und Differenz: Menschen — Lander- Kulturen
Wechselwirkungen zwischen Menschen mit Borderline-
Erleben und professionellen Begleitern besser
verstehen

Interne Fortbildungsreine des AKs Noah

Tage Neuer Autoritdt mit Haim Omer!

Starke statt Macht

Leobendorf, 29.September 2012
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