VERSCHWIEGENHEITSPFLICHT

ie Ausbildung zur Psychothe-
D rapeutln ist ein langwieriger

und kostspieliger Prozess.
Man setzt sich in der Ausbildung
viele Stunden mit Theorie und Me-
thoden auseinander und versucht
diese wiederum in vielen Stunden
der vorgeschriebenen Praxista-
tigkeit im klinischen Betatigungs-
feld anzuwenden und umzusetzen.
Wenn man die Ausbildung endlich
abgeschlossen hat, fiihlt man sich
ausreichend ausgestattet und ge-
ristet sein Wissen anzuwenden.
Jedoch kammt man spatestens hier
mit einigen Problemen in Kontakt,
von denen man zwar im Trocken-
training gehort hat, die sich jedoch
im Fahrwasser des klinischen, in-
stitutionellen Alltages plétzlich als
etwas komplexer darstellen. Wie
z.B. das Thema Verschwiegen-
heitspflicht. Dieser Artikel setzt
sich mit den taglichen Spannungs-
feldern einer angestellten Psycho-
therapeutin im institutionellen Um-
feld kritisch auseinander.

Die absolute Verschwiegenheits-
pflicht ist im Psychotherapiegesetz
lin Folge PthG) gesetzlich klar ge-
regelt und lautet folgendermafen:

§15: Der Psychotherapeut so-
wie seine Hilfsperson sind zur Ver-
schwiegenheit Gber alle ihnen in
Auslibung ihres Berufes anver-
trauten oder bekannt gewardenen
Geheimnisse verpflichtet.

Diesem Paragraphen
liegen alle Psychotherapeutin-
nen, d.h. sowohl freiberufliche,
als auch die, die in einem Dienst-
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verhaltnis bzw. als Angestellte t&-
tig sind. Das ist auch fir den the-
rapeutischen Behandlungsprozess
notwendig und sinnvoll, weil nur
unter diesen Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen sich die Pati-
entin rickhaltslos 6ffnen kann und
nur so ein Behandlungserfolg er-
wartet werden kann.

Im beruflichen Alltag in einem
institutionellen multidisziplina-
ren Umfeld als angestellte Psy-
chotherapeutin stellt sich jedoch
die Einhaltung der oben genann-
ten Auflage manchmal als gro-
e Herausforderung dar. Die Psy-
chotherapeutln begibt sich in ein
schwieriges Betdtigungsfeld, weil
die Anforderungen und Verant-
wortlichkeiten komplex und viel-
schichtig sind. Die Bedlirfnisse aus
der mittelbaren und unmittelba-
ren Umgebung einer Psychothera-
peutin stehen oft im Widerspruch
zur oben genannten absoluten Ver-
schwiegenheitspflicht.  Dadurch
entstehen u.a. folgende Span-
nungsfelder, in denen die Psycho-
therapeutin in lhrer taglichen Ar-
beit ausgesetzt ist.

1. SPANNUNGSFELD

Gehen wir in einem Beispiel da-
von aus, dass ein multidisziplina-
res Team in einer Institution aus
einer Arztin, dem Pflegepersonal
einer klinischen Psychologln, einer
Sozialarbeiterin, einer Psychothe-
rapeutin und weiteren Therapeu-
tinnen, wie bspw., Ergotherapie,
Sporttherapie, Leibtherapie, Phy-
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siotherapie und Musiktherapie be-
stehen kann. Diese treffen sich
regelmaflig zu einer patientenbe-
zogenen multidisziplindren Be-
sprechung, um sich beziiglich des
weiteren  Behandlungsverlaufes
auszutauschen und abzustimmen.
Diese  Vernetzungsarbeit dient
dem Wohle der PatientIn, um einen
ganzheitlichen Behandlungserfolg
zu gewabhrleisten. Dies stellt das
unmittelbare Umfeld in der Vernet-
zungsarbeiteiner Psychotherapeu-
tin dar und ergibt bereits das ers-
te Spannungsfeld. Dieses entsteht
aus der absoluten Verschwiegen-
heitspflicht gegentber der Patien-
tIn und der gemeinsamen Behand-
lungsplanung der Vernetzerinnen.
So unterliegt es der einzelnen Psy-
chotherapeutln zu entscheiden,
welche Inhalte aus dem psychothe-
rapeutischen Prozess weitergelei-
tet werden, die dem gemeinsamen
Behandlungsprozess des Teams
dienlich sind. Empfohlen wird mit
der Patientln in jeder Sitzung ge-
meinsam [(am besten schriftlich)
festzuhalten, welche Inhalte wei-
tererzahlt werden dirfen und wel-
cheeinabsolutes Geheimnis [Anm.:
Der Begriff Geheimnis ist im PtG
nicht definiert) darstellen und der
Verschwiegenheitspflicht  unter-
liegen. Das Vorgehen ist aus ethi-
scher Sicht zu'begrifien; sprechen
wir jedoch rechtlich betrachtet im-
mer noch von einer absoluten Ver-
schwiegenheitspflicht? Wenn wir
davon ausgehen, dass das multi-
disziplindre Team als Hilfsperso-
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nen definiert werden konnen, die
laut PtG ebenfalls einer absoluten
Verschwiegenheitspflicht — unter-
liegen, konnte dieses Spannungs-
feld rein rechtlich aufgelost wer-
den. Aus praktischer Sicht ist die
Durchfiihrung auBlerst schwierig
und fihrt uns zum nachsten Span-
nungsfeld.

2. SPANNUNGSFELD

Vom selben Setup ausgehend
gibt es zu bedenken, dass dieses
gesamte multidisziplindare Team
wiederrum mit einem mittelba-
ren Personenkreis (u.a. Behdrden,
Amter, Betreuungseinrichtungen,
Beratungsstellen, Hausarztinnen,
Sachwalter, Angehdrige) im Kon-
takt steht. Durch den regelmafi-
gen Informationsaustausch in der
oben definierten Gruppe konnte
fir jedes einzelne Teammitglied
die Schwierigkeit auftauchen, dass
es alle Informationen nach Infor-
mationsquelle differenziert be-
trachten muss. So dirften Infor-
mationen der Psychotherapeutin
diesen unmittelbaren Raum der
Teambesprechung nicht
sen. Ahnliche Informationen von
anderen Teammitgliedern durf-
ten jedoch zum Wohle der Patien-
tIn nach aufien transportiert wer-
den. Hier stellt sich die Frage nach
der praktischen Umsetzbarkeit im
Alltag, sowohl fir den psychothe-
rapeutischen Prozess, samtliche
psychotherapeutische Inhalte in
Geheimnisse und Nichtgeheimnis-
se mit der Patientln zu definieren
und bestensfalls schriftlich fest-
zuhalten, als auch der Anspruch
an jedes Teammitglied die Infor-
mationsquellen permanent zu be-
ricksichtigen. Bei einem beispiel-
haften Aufenthalt einer Patientin
von 3 Monaten finden diese multi-
disziplinaren Besprechungen min-
destens 12x statt. Alle Inhalte von
12 Besprechungen nach Informati-
onsquellen differenziert zu behal-
ten und auch in Zukunft zu beach-

verlas-

ten ist eine extrem hohe und eher
unmagliche Herausforderung flr
alle Teammitglieder.

3. SPANNUNGSFELD

Ein weiteres Spannungsfeld er-
gibt sich fiir angestellte Psychothe-
rapeutinnen, die in Mehrfachrollen
bei ein und derselben Patientln ta-
tig sind. Wie sieht es z.B. mit der
absoluten Verschwiegenheits-
pflicht aus, wenn eine Psychothe-
rapeutln  Angehdrigengesprache
fihren soll, sich mit extramuralen
Einrichtungen in Verbindung setzt
oder gar das Case Management der
PatientIn lber hat? In diesen un-
terschiedlichen Rollen entstehen
auch unterschiedliche Verschwie-
genheitspflichten bzgl. der erhal-
tenen Informationen. D.h. die er-
haltenen Informationen mussten
stetsintrapersonell nach der jewei-
ligen ausgelibten Tatigkeit ausei-
nander gehalten werden. Darliber
hinaus sollte die Patientln jeweils
uber die aktuell ausgeiibte Rolle
mit unterschiedlicher Verschwie-
genheitspflicht aufgeklart werden.
Hier stellt sich der Beziehungsauf-
bau und das Entstehen von Vertrau-
en als fast unlosbare Herausforde-
rung fur beide Seiten dar.

Im Zeitalter der neuen Medien
tauchen noch weitere Stolperstei-
ne auf, die es zu bedenken gibt. So
kann es vorkommen, dass Patien-
tinneninformationen in der Netz-
werkarbeit per E-Mail weiterge-
leitet werden, bzw. Korrespondenz
mit der Patientln per E-Mail statt-
findet; biszum Angebot, die gesam-
te Psychotherapie per E-Mail oder
anderen Kommunikationsplattfor-
men abzuwickeln. Laut einem Sch-
reiben des BMG, solllte diese Art
von Informationsaustausch nur in
verschlisselter Form stattfinden,
um die Verschwiegenheitspflicht
gewahrleisten zu konnen. Diesbe-
zuglich missten in den Institutio-

nen die relevanten [T-Abteilungen
die entsprechenden Verschlisse-
lungsmadglichkeiten anbieten.
Schliefllich steht auf den meisten
Visitenkarten oder Websites heutzu-
tage automatisch die E-Mail-Adres-
se und kann von Patientinnen auch
als Erstkontakt genutzt werden; Die
Patienten konnen auf diese Art un-
wissend vertrauliche Informationen
unverschlisselt weitergeben.

5. SPANNUNGSFELD

Weiters kann es vorkommen,
dass die verpflichtende Dokumen-
tation der Therapiestunden per PC
stattfindet. Reicht ein Passwort da-
bei aus? Wie sieht es aus, wenn man
dies auf dem Arbeits-PC macht, der
an ein Netz gehadngt ist, in dem vie-
le Personen aus dem Betrieb Zu-
griff haben? Sogar, wenn der Zugriff
nur auf bestimmte Personen einge-
schrankt ist, haben nicht zumindest
die Mitarbeiterlnnen der IT immer
Zugriff? Macht sie das automatisch
zu Hilfspersonal
gen diese sowieso einer Schweige-
pflicht bzgl. Datenschutz? Ist dieser
genauso absolut wie im PtG?

6. SPANNUNGSFELD

oder unterlie-

Ein weiteres heikles Thema ist
sicherlich die rasante Verbreitung
von Informationen Uber neue Medi-
en [Web 2.0). Es ist nicht verwehrt,
dass Patientinnen im institutio-
nellen Rahmen in der Rauchpau-
se oder bei anderen Gelegenheiten
miteinander plaudern. Im Sinne des
Aufbaus sozialer Kontakte und Er-
weiterung der sozialen Kompeten-
zen ist das sogar eine winschens-
werte Aktivitat. Viele Patientlnnen
haben bereits Notebooks, |-phones,
Handys etc. mit, in die sie sich in
Sekundenschnelle ins Netz loggen
kannen und sich eventuelle person-
liche und heikle Informationen bis
hin zu Fotos schnell verbreiten.

Hierzu eine kleine Geschichte:
Eine Patientin wunderte sich, wa-
rum ihre Schwester plotzlich von
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Details wusste, die sie ausschliefi-
lich der Psychotherapeutin im Ver-
trauen erzahlt hatte. So geriet die
Psychotherapeutin schnell in Ver-
dacht, die Yerschwiegenheitspflicht
verletzt zu haben. Diese wusste,
dass dem nicht so war und recher-
chierte, wo die Licke im System lie-
gen kénnte. In diesem Fall erzahlte
die Patientin private Details in ei-
ner ungezwungenen Gruppe in ei-
ner Raucherpause und war sich
dessen nicht bewusst. Wie der Zu-
fall es will, kannte eine Mitpatien-
tin deren Schwester und berichte-
te das mittels Facebook weiter. Das

lost werden. Doch wer erinnert sich
S0 genau, was er in einer entspann-
ten Runde unbedacht erzahlt?

Aus dieser Erkenntnis lernend,
sollten bei institutionellen Auf-
nahmen die Aufklarungsgespra-
che eine Beratung hinsichtlich des
Verwendens neuer Medien Einzug
halten.

Zusammenfassend ist die prak-
tische Umsetzung der rechtlichen
Regelungen oft mit Schwierigkei-
ten verbunden. Die Kommission
.Psychotherapie in Institutionen”
des OBVP stellt sich solchen Fra-
gestellungen, die zum Berufsbild
geharen, um fir angestellte Psy-
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chotherapeutlnnen zundchst be-
wusstseinshildend zu wirken und
zukinftig beratend und klarend
zur Seite stehen zu kénnen.
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