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FMH fiir Psychiatrie
und Psychotherapie:
Mehr Klarheit tut not -
Hier ist sie!

Y. Maurer

Korrespondenz:

Was gilt heute noch, 2 Jahre nach der Inkraftset-
zung des Weiterbildungsprogramms fiir den Erwerb
des Facharzttitels FMH fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie?

Wie war das gemeint mit der Stundenanzahl? Wer
muss wozu sein Einverstindnis geben oder wo
haben Assistenzirztinnen und Assistenzirzte freie
Wahl?

Wie verhilt es sich mit den genannten «drei aner-
kannten psychotherapeutischen Modellen»? — Eine
graphische Darstellung soll Klarheit schaffen.

Um mehr Klarheit in diese Fragen zu bringen, die
sich vorwiegend auf den Paragraphen 2.3 des «Weiter-
bildungsprogramms FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie» beziehen (d.h. 2.3.1-2.3.7), habe ich mich
bemiiht, die Anforderungen graphisch zu gestalten
(Tab. 1). Diese kann auch fiir weitere Diskussionen und
kleinere oder grossere Revisionen dienlich sein.

Das vorliegende Weiterbildungsprogramm (WBP)
kann im Grunde nur von denjenigen im wahren
Sinn und Zweck erfasst werden, die die Entstehungs-
geschichte kennen, die die Vorentwiirfe zur Kenntnis
genommen und die Diskussionen an den Versamm-
lungen der SGP mitverfolgt haben. Das WBP ist ein
Kompromisspapier, ein Versuch, viel Wiinschens-
wertes unter einen Hut zu bringen und neue mog-
liche Entwicklungen in Ausbildungs- und Therapie-
ansitzen nicht gleichzeitig im Keime zu ersticken.

Viele Jahrzehnte lang war die Schweiz eine wich-
tige Metropole psychiatrischer und vor allem psycho-
therapeutischer Ansitze. Speziell die Gegend um
Ziirich hat sich mit damals «avantgardistischen» An-
siatzen nicht nur in der Schweiz, sondern auch im Aus-
land Weltruhm geholt. So kann die Schweiz auf eine
lange und bedeutende Tradition psychotherapeuti-
scher Ausbildung fiir Arztinnen und Arzte, Psychia-
terinnen und Psychiater und nichtirztliche Psycho-
therapeuten verweisen.

Dr. med. Yvonne Maurer
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Gemiss meinen Erkundigungen ist diese Tradition
privater Ausbildungsinstitute fiir die Suisse Romande
weniger charakteristisch. Dies bedeutet also, dass be-
reits die Ausgangslage in verschiedenen Kantonen fiir
eine Regelung (gemiss 2.3 im WBP) unterschiedlich
ist. Von diesem Standpunkt aus wire eine dezentrale
Losung notig. Dies hat allerdings den Nachteil, dass
der Austausch zwischen den verschiedenen psychia-
trischen Institutionen und nicht zuletzt der Stellen-
wechsel der Assistenzdrztinnen und Assistenzirzte
dadurch drastisch erschwert wird. Zudem wirkt es auf
einen Patienten seltsam, wenn sie oder er in einem
Kanton oder in einer Klinik ganz anders behandelt
wird als z.B. friiher in einer andern.

Dies hat inzwischen vielen eingeleuchtet, na-
mentlich drztlichen Direktorinnen und Direktoren
von psychiatrischen Kliniken und Polikliniken in der
Schweiz. Der Wunsch vieler geht dahin, eine még-
lichst breite Therapiepalette anbieten zu kénnen.

In krassem Widerspruch dazu steht nun die
Einengung des «psychotherapeutischen Angebots im
engeren Sinn» auf die im WBP aufgefiihrten «drei
Modelle».

Anlésslich der Diskussionen um diese zu enge Ein-
teilung wurden viele Gegenstimmen laut, z.B. auch
von Prof. R. Battegay, Basel.

Es geht um seriose Psychotherapie-Weiterbildungs-
institute

Um zu verstehen, weshalb es auf diesem Hintergrund
dennoch zu einer beschrinkten Einteilung von Psy-
chotherapieformen auf bloss drei Modelle kam, muss
man um die Problematik wissen, dass sich die SKWF
(bzw. die SGP) nicht auf eine aufwendige Zertifizie-
rung von Weiterbildungsinstituten einlassen wollte.
Die Absicht der SKWF war und ist, eine breite Palette
von Weiterbildungsangeboten zuzulassen und den-
noch die Méglichkeit offenzuhalten, besonders unge-
eignete Ausbildungsinstitute bzw. -institutionen aus-
zuschliessen. Zu den «ungeeigneten» wiren z.B. nicht
seriose, nicht (von bedeutenden Gremien) anerkannte,
nicht bereits langjahrig bewidhrte Ausbildungsinsti-
tute mit grosserem akademischem Dozentinnen- und
Dozententeam zu rechnen. Es war angesichts der aus-
serordentlichen Vielfalt von Psychotherapierichtun-
gen der ausdriickliche Wunsch, eine Regelung zu fin-
den, die moglichst offen formuliert war, und nicht eine
abschliessende Positiv- bzw. Negativliste zu erstellen.

Zerrbildinformation der drei Modelle

Obiges wurde offenbar zu wenig kommuniziert, so-
dass wir heute eine Zerrbildinformation und grosse
Ratlosigkeit bei den Assistenzérztinnen und Assistenz-
drzten feststellen miissen sowie auch bei einigen Ver-
antwortlichen von psychiatrischen Institutionen, die
den Entscheidungsfindungsprozess der letzten Jahre
in der SGP nicht selbst mitgemacht haben. Uber das
weitgefasste Verstindnis der «drei» Modelle muss
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Tabelle 1

Weiterbildungsprogramm FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Punkt 2.3 des WBP als Tabelle, erstellt von Dr. med. Y. Maurer, IKP, Ziirich, und durchgesehen vom Prisidenten der stindigen Kommission

fiir Weiter- und Fortbildung SKWF, Dr. med. Hp. Wengle.

WBP  Ort Stunden Organisiert durch Einverstdndnis oder
vorgeschrieben durch
2.3.1  Theoretisch-praktischer 330 Regionaler Verbund der Leiterin/Leiter der
Unterricht, regionales Angebot; Weiterbildungsstitten (Zirich, Basel, Weiterbildungsstatte
500% Psychiatrie, Bern, Lausanne, Genf)
500% Psychotherapie
2.3.1  Theoretisch-praktischer 310! Freie Wahl der/des
Unterricht, freie Wahl; Assistenzirztin/-arztes,
500% Psychiatrie, e Psychiatrie: diverse, Validierung durch Leiterin/Leiter
509% Psychotherapie e Psychotherapie: z.B. private Psycho- ~ Weiterbildungsstatte
therapieinstitute (gem. einem Modell)
2.3.5  weiteres Modell, 12 Regionaler Verbund der Freie Wahl der
zusitzlich weiteres Modell 12 Weiterbildungsstitten (Ziirich, Basel, Assistenzirztinnen/-drzte,
(siehe Text unten) Bern, Lausanne, Genf oder andere) Validierung durch Leiterin/Leiter
der Weiterbildungsstatte
2.3.6.1 Psychiatrische oder 50?2 Leiterin/Leiter der Weiterbildungsstitte — Assistenzérztin/-arzt
psychotherapeutische Supervision oder private Psychotherapieinstitute
nach freier Wahl
2.3.6.2 Psychiatrische Supervision 125 Leiterin/Leiter der Weiterbildungsstitte  Leiterin/Leiter der
Weiterbildungsstitte
2.3.6.3 Psychotherapeutische 1253 Private Psychotherapieinstitute, Leiterin/Leiter der
Supervision: 3-10 Flle, Psychotherapeutinnen/-therapeuten Weiterbildungsstitte in Absprache
Einzel- oder Gruppensupervision mit Assistenzirztin/-arzt
Total Stunden 964*

1 Fiir die theoretisch-praktische Weiterbildung in Psychotherapie i.e.S. stehen also 155 Stunden zur Verfiigung, vermittelt z.B. durch

ein privates Psychotherapieinstitut.
2,3
privates Psychotherapieinstitut.

Fiir die psychotherapeutische Supervision stehen 125 Stunden bzw. max. 175 Stunden zur Verfiigung, vermittelt z.B. durch ein

4 Von den 964 Stunden sind mind. 509 Stunden fiir Assistenzirztinnen und -irzte frei wihlbar (310 Stunden 2.3.1, 24 Stunden 2.3.5,

50 Stunden 2.3.6.1 und 125 Stunden 2.3.6.3).

Von diesen 509 Stunden konnen unter obengenannten Bedingungen insgesamt mind. 354 Stunden an einem privaten Psychothe-
rapieinstitut absolviert werden (179 Stunden theoretisch-praktischer Unterricht [2.3.1 und 2.3.5] und 175 Stunden Supervision

[2.3.6.1 und 2.3.6.3]).

besser informiert werden und dies wird befreiend
wirken. Die «3» Modelle sind als Quadratur des Krei-
ses zu betrachten und fokussieren mehr auf die Giite
und wissenschaftliche Ausrichtung einer psychothe-
rapeutischen Weiterbildung als deren theoretische
«Modelletikette».

Zu einer Zeit, in der psychotherapeutische Modelle
viel mehr als frither konvergieren, wére es auch un-
sinnig, Zulassung und Abschluss von seridsen Psycho-
therapie-Weiterbildungsinstituten auf eine Diskussion
der Modellzuteilung ihres Angebotes zu verschieben.
Damit wiirde man auch Weiterentwicklungen in Rich-
tung integrativ-ganzheitlicher Modelle behindern, was
unserer Schweizer Tradition mit dem bio-psycho-
sozialen Modell (auch als ganzheitliches Psycho-
therapie-Modell verstanden!) sehr widerspriche.

Das Weiterbildungsprogramm wollte und sollte
auch an die Eigeninitiative der Assistenzérztinnen
und -drzte appellieren, nach Moglichkeiten der
Weiterbildung zu suchen, die ihnen hinsichtlich
Menschsein und gefiihlsmissig entsprechen und sie
Behandlungserfolge erleben lassen.
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So sind in 2.3.1 «310 Stunden Unterricht im
Rahmen des Lernzielkatalogs» — der «weiss Gott» fast
zu viel enthilt - «nach freier Wahl zu absolvierenn.
Viele Assistenzirztinnen und -arzte - vielleicht sogar
einige Chefdrztinnen und Chefarzte - scheinen diese
Formulierung {iberlesen zu haben. Und viele reali-
sieren nicht, dass die obgenannte Quadratur des
Kreises beziiglich der drei Modelle auch viele weitere
angesehene und von der SKWF als geeignet erachtete
Weiterbildungsinstitute fiir ihre Weiterbildung be-
inhaltet.

Psychisches, korperliches und beziehungsmassiges
Erleben integrieren

Als Gesamtleiterin des Instituts fiir Kérperzentrierte
Psychotherapie (IKP) (Ziirich, Bern, Basel) kenne ich
die beschriebene Situation am IKP eben am besten und
nenne daher dieses Beispiel: Im Ansatz gehort die von
mir zusammen mit meinem Dozentinnen- und Do-
zententeam vor rund 20 Jahren begriindete und lau-
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fend weiterentwickelte Korperzentrierte Psycho-
therapie IKP zur Strémung humanistischer Psycho-
therapie, in die auch Gestalttherapie, viele systemische
und korperorientierte Psychotherapieansitze einge-
ordnet werden. Die Kdrperzentrierte Psychotherapie
IKP ist eine Ganzheits-Psychotherapie, die von Theo-
rie und Methode her systemisch ist und korperliches
und beziehungsmaéssiges Verhalten erlebnisorientiert
in Diagnose und Therapie einbezieht. Aus meiner
mehr historischen Perspektive konnte man auch von
einer ins Korperliche und Systemische hinein weiter-
entwickelten Gestalttherapie sprechen. Wir haben un-
seren Psychotherapieansatz wiederholt mittels IKP-
Tagungen und Kongressen o6ffentlich und zusammen
mit vielen Dozentinnen und Dozenten psychiatrischer
Kliniken zur Diskussion gestellt [1-4]. Miisste unser
Ansatz in die «Zwangsjacke» der drei Modelle gesteckt
werden, wire er am ehesten dem systemischen Modell
zuzuordnen.

Das Spezielle an unserem Ansatz ist das Ver-
binden des therapeutischen Gesprichs mit aktiver
und passiver Korperarbeit im Sinne des verbalen/
nonverbalen «Ubersetzens» und Riickiibersetzens [4].
Unser Vorgehen bietet die Moglichkeit, psychisches,
korperliches und beziehungsmaissiges (soziales) Er-
leben zu integrieren und das Bewusstgewordene
auch im Korpergedichtnis zu verankern. Mehrere
Publikationen sowie quantitative und qualitative
wissenschaftliche Studien unterstreichen die hohe
therapeutische Wirksamkeit unseres ganzheitlichen
Ansatzes.

In unserem Beispiel sind wir seit vielen Jahren
sowohl - was die wenigsten Assistenzirztinnen und
-édrzte wissen diirften - von der Schweizer Charta fiir
Psychotherapie, aber auch von diversen européischen
Gremien.

Das Dozententeam am IKP (zurzeit rund 40 gut
ausgebildete Personen) rekrutiert sich mittlerweile
aus der ganzen Schweiz, z.T. aus dem Ausland. Wir
legen Wert auf Kostentransparenz der Ausbildung.
Unsere vorgeschlagene Weiterbildung (die gemiss
SKWF die Bedingungen fiir eine FMH-Anerkennung
erfillt) ist vergleichsweise gilinstig (zurzeit rund
Fr. 3900.- pro Jahr (bei einer 3jdhrigen berufsbe-
gleitenden Ausbildungszeit). Dies ist auch darauf
zuriickzufiithren, dass wir auf bereits bestehende
Infrastrukturen, langjihrige Ausbildungserfahrung
und anerkannte Ausbildnerinnen und Ausbilder
zurlickgreifen kénnen.

Uber Internet www.ikp-therapien.com kann mehr
iiber die Weiterbildung zum Facharzt FMH fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie eingesehen werden. Zu-
sétzlich bieten wir - dank unserer Grosse und der
weiteren Ausbildungszweige - ein breites Seminar-
angebot an, das allen Interessenten offensteht.
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Werden nur korperablehnende Arztinnen und Arzte
Psychiaterinnen und Psychiater?

Interessanterweise bildete das IKP bisher mehr Psycho-
loginnen und Psychologen als Arztinnen und Arzte zu
Psychotherapeutinnen und -therapeuten weiter. Hat
dies spezielle Griinde? «Nur korperablehnende Arzte
werden Psychiater», sagte mir kiirzlich eine Medizi-
nerin, die ihr Fremdjahr in einer psychiatrischen Kli-
nik macht. «Die althergebrachte Identitéit der Psych-
iaterinnen und Psychiater ist nur zu sprechen und
nicht korperlich zu beriihren, wie dies beispielsweise
Chirurgen, Gynikologen, Urologen selbstverstandlich
tun. Daher haben angehende Psychiaterinnen und
Psychiater vielleicht weniger Interesse an einer ganz-
heitlichen Psychotherapieform, die zusitzlich den
Korper in den therapeutischen Prozess einbezieht.
Dafiir sind doch die Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten zustiandig!» Ja, so dachte und handelte ich
selber auch, als ich 1971 meine Dissertation {iber
«Massage bei Depressiven - eine klinische Studie» in
Angriff nahm: Ich «sprach» und sie (die «Physiothera-
peutinnen und -therapeuten») be-«hand»-elten. Lingst
ist dies bei mir ganz anders geworden: Ich spreche,
wir sprechen, spiiren in den Korper, versuchen, das
unerwiinschte Gefiithl mit dem Koérper darzustellen
und das gewtinschte korperlich neu zu erleben und im
Korpergedichtnis zu verankern. Bei allen zu langerer
Dauer neigenden Stérungen beziehen wir die Lebens-
partnerinnen und -partner (oder die Familie) mit ein
und bleiben auch da nicht nur auf der «Kopfebenen,
sondern lassen das Paar zusitzlich gegenseitig non-
verbal kommunizieren, um besser zu erkennen, was
zwischen ihnen lauft und neues Verhalten einzuiiben
[3, 5-8].

Wer sich als Arztin bzw. Arzt verantwortlich fiihlt,
nach einem modernen und ganzheitlichen Stil zu
diagnostizieren und zu therapieren, fiir die oder den
wire ein Psychotherapieansatz wie derjenige des IKP
bestens geeignet.

Literatur

1 Maurer Y. Korperzentrierte Psychotherapie. Ganzheitlich
orientierte Behandlungskonzepte und Therapiebeispiele.
Stuttgart: Hippokrates (neu Ziirich: IKP): 1993.

2 Maurer Y (Hrsg.). Bedeutende Psychotherapieformen der
Gegenwart. Stuttgart: Hippokrates (neu Ziirich: IKP); 1985.

3 Maurer Y. Der ganzheitliche Ansatz in der Psychotherapie.
Wien, New York: Springer; 1999.

4 Maurer Y (Hrsg.). Grundlegende Theorien und Aspekte.
Korperzentrierte Psychotherapie IKP. Ziirich: IKP Verlag;
1998.

5 Maurer Y. Korperzentrierte Psychotherapie IKP: Ganzheits-
Psychotherapie bei Angstzustinden. Ther Umsch 1997;
54:585-90.

6 Maurer Y. Korperzentrierte Psychotherapie IKP: Ganzheits-
Psychotherapie. In: Poldinger W (Hrsg.). Ganzheitliche
Psychiatrie. Ther Umsch 1996;53:217-24.

7 Maurer Y. Angst hat viele Erscheinungsformen und bedarf
ganzheitlicher Therapie: Denken wir immer daran? Schweiz
Arztezeitung 1990;71:1217-8.

8 Maurer Y. Was ist Korperzentrierte Psychotherapie IKP?
Schweiz Arztezeitung, 1985;66:1527-9.

243



