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Quellenforschung 
Auf der Suche nach dem wissenschaftlichen Beweis droht der Psychotherapie ein Teil 
ihrer ursprünglichen Substanz verloren zu gehen. Rückbesinnung auf eigene Wurzeln und
verwandte Wissenschaften hilft der Psychotherapie bei ihrer Verortung.

„Es gibt Engpässe“
Staatssekretärin Annette Widmann-Mauz setzt auf das anstehende Versorgungsgesetz

Kollektiv oder selektiv?  
Mit neuen Machtstrukturen nimmt der Ärzteverbund Medi zunehmend Fahrt auf.
Ein Kampf der Systeme

Der Preis ist frei 
Richtungweisendes Urteil zum Praxisverkauf



www.klett-cotta.de/ fachbuch

Jens Flassbeck
Co-Abhängigkeit
Diagnose, Ursachen und Therapie für
Angehörige von Suchtkranken
272 Seiten, broschiert, € 26,95 (D) / sFr 39,90
ISBN  978-3-608-89106-5

Das Buch beschreibt die typischen 
Abläufe einer co-abhängigen 
Verstrickung, benennt die Symptome 
und spezifischen Erkrankungen im 
Umfeld eines Süchtigen und entwickelt 
Leitlinien für eine dringend gebotene 
psychotherapeutische Behandlung.

Stephen Joseph / P. Alex Linley
Positive Therapie
Grundlagen und psychologische Praxis
Mit einem Vorwort von Luise Reddemann,
aus dem Englischen von Christoph Trunk
216 Seiten, 16 Seiten farbiger Tafelteil
€ 24,95 (D) / sFr 37,90 ISBN 978-3-608-89102-7

Das Buch zeigt, was die theoreti-
schen Erkenntnisse aus der Positiven 
Psychologie für die konkrete Praxis-
arbeit bedeuten und informiert über 
alle Indikationen und Anwendungs-
möglichkeiten, auch bei trauma-
tisierten Patienten.

Luise Reddemann
Psychodynamisch Imaginative
Traumatherapie PITT – Das Manual
280 Seiten, broschiert, € 26,95 (D) / sFr 39,90
ISBN 978-3-608-89105-8

Luise Reddemann hat das trauma-
therapeutische Handbuch grund-
legend überarbeitet und viele neue 
Erkenntnisse aus der psychotrauma-
tologischen Forschung und aus ihrer 
praktischen Arbeit in das erfolgreiche 
Buch integriert.

Neu vollständig 
überarbeitet

Neu

Peter Fonagy / Jon G. Allen /
Anthony W. Bateman
Mentalisieren in der psychothera-
peutischen Praxis
Aus dem Englischen von Elisabeth Vorspohl
520 Seiten, gebunden
€ 54,95 (D) / sFr 77,90 ISBN 978-3-608-94631-4

Allen, Fonagy und Bateman veran-
schaulichen, was wir heute über das 
Mentalisierungskonzept wissen und 
wie wir es anwenden können.

Ilany Kogan
Mit der Trauer kämpfen
Schmerz und Trauer in der
Psychotherapie traumatisierter
Menschen
Aus dem Englischen von Elisabeth Vorspohl
250 Seiten, gebunden
€ 29,95 (D) / sFr 42,90 ISBN 978-3-608-94629-1

Ziel der therapeutischen Arbeit ist es,
dem Patienten Trauer zu ermöglichen 
und ihm zu helfen, seine Hilflosigkeit 
zu ertragen und seinem Leben einen 
Sinn zu geben.

Annette Pestalozzi-Bridel
Worte sind Silber – was ist Gold?
Heilsame Geschichten entwickeln in
Körper, Bild und Sprache
Mit einem Vorwort von Ulrike Borst
267 Seiten, gebunden mit 14 Abbildungen
€ 32,95 (D) / sFr 46,90 ISBN 978-3-608-94664-2

»Eine Fundgrube für Theorie und Praxis 
der Psychotherapie«
Ulrike Borst, Herausgeberin der 
Familiendynamik

Neu Neu Neu
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der bvvp hat gewählt. Im Rahmen der diesjährigen Frühjahrstagung des bvvp in Fulda wurde ein neu-
er Vorstand mit teilweise bekannten, aber auch neuen Gesichtern und Aufgabenverteilungen gewählt.
Ich freue mich sehr, dass mich die Delegierten für weitere zwei Jahre als 1. Vorsitzende gewählt ha-
ben. 1. stellvertretender Vorsitzender ist jetzt Martin Klett, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
(KJP), 2. stellvertretender Vorsitzender ist Dipl.-Psych. Jürgen Doebert. Schatzmeister bleibt Dr. med.
Reinhold Hildmann, Schriftführer Dipl.-Psych. Tilo Silwedel. Beisitzer sind Dr. med. Martin Krem-
ser und Ariadne Sartorius, KJP.

Dr. phil. Dipl.-Psych Frank Roland Deister, bisheriger 1. stellvertretender Vorsitzender, zog sich nach
16-jähriger Amtszeit aus der ersten Reihe zurück. Für seine verdienstvolle Arbeit wurde er mit gro-
ßem Dank verabschiedet. Er wird als kooptiertes Mitglied den Bundesvorstand weiterhin unterstüt-
zen. Besonders freuen wir uns, dass jetzt mit Ariadne Sartorius, KJP, und Dr. med. Martin Kremser
die junge Generation im Vorstand vertreten ist, und wir bedanken uns alle hiermit nochmals sehr
herzlich für das uns entgegengebrachte Vertrauen.

Dipl.-Psych. Yvo Kühn wird den bvvp künftig ebenfalls als kooptiertes Mitglied im Vorstand unter-
stützen. Dipl.-Psych. Elisabeth Schneider-Reinsch zieht sich aus der kooptierten Mitgliedschaft zu-
rück, bleibt aber mit ihrer berufspolitischen Kompetenz dem Bundesvorstand weiterhin verbunden.
Norbert Bowe bleibt Vorstandsreferent und wird den Verband auch in Zukunft mit seinen profun-
den Kenntnissen und Erfahrungen unterstützen.

So erfreulich sich die Entwicklung unseres Verbandes gestaltet, so verstörend sind die uns alle er-
schreckende Katastrophe in Japan und die politischen Erschütterungen der arabischen Welt und der
Elfenbeinküste. Wegen der enormen Bedeutung der Reaktorkatastrophe in Fukushima für unser al-
ler Fühlen und Denken möchte ich an dieser prominenten Stelle Dr. med. Bernd Hontschik zitieren:

Seit einer Woche gehen die Uhren auf dieser Welt anders. Alles verblasst gegen die Katastrophe, von der Ja-
pan heimgesucht wird. Was sind wir doch für ein glückliches Land, wie klein sind doch unsere Probleme! 

Bei uns in Deutschland lagern in dem ehemaligen Salzbergwerk Asse bloß über 100.000 Fässer mit ra-
dioaktiv strahlendem Müll, die von Rost, Wassereinbrüchen und Stolleneinstürzen Schritt für Schritt zer-
stört werden und ihre Strahlung freisetzen. Die „Entsorgung“ dieses „Zwischenlagers“ wird Milliarden ko-
sten, aber nicht die Verursacher, sondern den Steuerzahler, der die Energiekonzerne in den letzten 60 Jah-
ren schon mit 165 Milliarden Euro subventioniert hat. Rund um Asse hat man zwar eine erhöhte Zahl von
Krebserkrankungen festgestellt, das Umweltministerium hält das aber bloß für eine „statistische Schwankung“.

Zwar erkranken rund um das Kernkraftwerk Krümmel dreimal so viele Kinder an Leukämie als anders-
wo. Zwar hat das Bundesamt für Strahlenschutz mit Hilfe des Krebsregisters sogar nachgewiesen, dass bei
Kindern die Häufigkeit von Krebserkrankungen mit der Nähe des Wohnortes zu einem Atomkraftwerk zu-
nimmt. Das Umweltministerium erklärt den Zusammenhang aber für „rein statistisch“.

Zwar werden in Gorleben, rund um das sogenannte „Endlager“ für den stetig wachsenden Atommüll, deut-
lich weniger Mädchen geboren als im Bundesdurchschnitt. Dieses unheimliche, beunruhigende Forschungs-
ergebnis hält das Umweltministerium aber für „rein statistisch“. Stattdessen plante man, den Betrieb des „End-
lagers“ zu privatisieren, unter der Regie eines Eon-Managers, der jetzt Leiter der Abteilung Reaktorsicher-
heit im Umweltministerium ist.

Vor 25 Jahren ist in Tschernobyl ein Atomreaktor explodiert, Tausende kamen ums Leben, und Hundert-
tausende wurden krank. In der zweiten und dritten Generation treten genetische Schäden zutage. Kinder-
losigkeit, Missbildungen, Krebserkrankungen quälen dieses Land jetzt und weiterhin. Heute explodiert in 
Japan vor laufenden Kameras ein Reaktorblock nach dem anderen. Für die von akuter Verstrahlung Betrof-
fenen wird es keine ärztliche Hilfe geben. Es gibt keine Behandlung, es ist keine Rettung möglich. Den von
chronischer Dauerstrahlung Betroffenen drohen in den nächsten Jahrzehnten Krebs, genetische Schäden,
Unfruchtbarkeit, geringe Lebenserwartung, missgebildete Kinder und Kindeskinder. Kein Moratorium kann
das ändern.

Leute, hört auf Eure Ärzte: Wir werden Euch nicht helfen können! Es gibt nur eine Vorsorge. Ausstieg. Jetzt.

Wir stehen vor großen Herausforderungen, Ihre Birgit Clever
1. Vorsitzende des bvvp
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„Es gibt Engpässe“
Staatssekretärin Annette Widmann-Mauz 
setzt auf das anstehende Versorgungsgesetz.
Unter Berücksichtigung demografischer 
Faktoren und regionaler Besonderheiten soll 
in Zukunft eine bessere psychotherapeutische 
Versorgung gelingen. Deutlich wird aber 
auch, an welche Grenzen die Wünsche der 
Psychotherapeuten stoßen

Das Interview führte Jürgen Doebert, bvvp-Vorstandsmitglied 

Frau Widmann-Mauz, wir sind uns vor
circa zehn Jahren in der Kassenärztlichen
Vereinigung (KV) Süd-Württemberg, so-
zusagen Ihrer Heimat-KV, begegnet, als
Sie den dortigen KV-Vorstand besuchten.
Sie waren damals dabei, sich in das The-
ma Gesundheitspolitik einzuarbeiten.
Worin sehen Sie Ihre größte Überra-
schung beim Schwerpunkt Gesundheits-
politik?
Annette Widmann-Mauz: Am beeindru-
ckendsten in all den Jahren war für mich
immer der Einsatz von Menschen für Men-
schen in Gesundheit und Pflege. Diese hu-
manen Dienste sind immer wieder aufs
Neue beeindruckende Beispiele gelebter So-
lidarität. Und: Was ein Mehr an Transpa-
renz, das unser Gesundheitssystem ein-
deutig braucht, bewirken kann, ist beein-
druckend und sorgt am Ende auch weiter
für neue Überraschungen! 

Der bvvp ist ein Verband, in dem insge-
samt 4.000 ärztliche, psychologische
Psychotherapeuten und Kinder-und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten zusammen-
geschlossen sind, um berufspolitische
Interessen gemeinsam zu vertreten.

Psychologische Psychotherapeuten gibt es
immer mehr – ärztliche immer weniger.
Nimmt das Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG) das wahr? Und sehen Sie
Möglichkeiten, auch die ärztliche Psycho-
therapie so zu fördern, dass sie in der
Ärzteschaft wieder mehr verankert wird?
Wir sehen die Zunahme der Psychologi-
schen Psychotherapeuten als Ergebnis un-
seres Engagements, die Berufe in der
Psychotherapie bundesrechtlich zu regeln
und sie als Leistungserbringer in die Sozi-
alversicherung einzubinden. Das gilt auch
für die Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie. Im Bereich der ärztlichen Psycho-
therapie, die ich für gleichermaßen wich-
tig halte, greift das ärztliche Weiterbil-
dungsrecht. Hier hat das BMG keine
Kompetenzen. Die Ärzteschaft ist damit in
erster Linie selbst gefordert, für die ärztli-
che Psychotherapie zu werben.

Es hat sich eingebürgert, immer von Ärz-
ten und Psychotherapeuten zu sprechen.
Das ist eigentlich ein falscher Gegensatz,
da es eben auch die ärztlichen Psychothe-
rapeuten gibt. Dennoch freuen wir uns,
dass es in der Kassenärztlichen Bundes-

vereinigung (KBV) und den Kassen
selbstverständlich geworden ist, die
Psychotherapeuten immer mitzunennen.
Uns fällt auf, dass das Ministerium die-
sen Sprachgebrauch nicht übernommen
hat und immer nur von Ärzten spricht,
auch wenn alle Leistungserbringer ge-
meint sind. Hat dies Gründe?
Angesichts der nicht nur zahlenmäßigen
Bedeutung der psychotherapeutischen 
Leistungserbringer für die medizinische
Versorgung der Versicherten stimme ich
dem Anliegen zu, dies auch sprachlich zu
berücksichtigen. Ich vermute aber, dass 
eine wesentliche Ursache hierfür in der 
Systematik des Fünften Buch des Sozial-
gesetzbuches (SGB) zu finden ist. Die Vor-
schriften zu Sicherstellung der Versorgung 
gelten für Ärzte, entsprechend für Psycho-
therapeuten, aber auch für Zahnärzte. Die-
se „sprachliche Vereinfachung“ ist in Ge-
setzestexten sinnvoll und notwendig, um zu
gewährleisten, dass die rechtlichen Vor-
schriften lesbar und verständlich bleiben.

Verschiedene Untersuchungen von 
Krankenkassen bringen immer wieder
das gleiche Ergebnis: Die psychischen und
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psychosomatischen Krankheiten nehmen
zu. Der Gesetzgeber hat für den Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
eine zusätzliche Quote eingeführt, und im
Bewertungsausschuss wurde dafür zweck–
gebunden zusätzliches Honorar zur Verfü-
gung gestellt. Tatsächlich ist das aber ange-
sichts der Prävalenz psychischer Störungen
ein Tropfen auf den heißen Stein. Psychi-
sches Leiden betrifft sowohl die Kranken als
auch ihre ganzes Umfeld. Die Suche nach
einem Behandlungsplatz ist äußerst
schwierig. Können Sie sich vorstellen, dass
die Bundesregierung eine Gesundheitsre-
form unter den Schwerpunkt „Behandlung
von psychisch Kranken“ stellt und dann so-
wohl die Bedarfsplanung ändert, als auch
die Honorierung von mehr Leistungen si-
cherstellt sowie die Aus- und Weiterbildung
von Psychotherapeuten fördert?
Die ambulante psychotherapeutische Ver-
sorgung in Deutschland kann auf Basis der
Vorgaben der derzeitigen Bedarfsplanung

insgesamt als gut bezeichnet werden. Mir
ist allerdings bewusst, dass insbesondere
in ländlichen Regionen Versorgungseng-
pässe in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung auftreten.

Im Rahmen des anstehenden Versor-
gungsgesetzes werden deshalb gesetzliche
Anpassungen für eine bessere Versorgung
und eine zielgenaue Bedarfsplanung vor-
genommen; auch für die psychotherapeu-
tische Versorgung. Künftig soll bei der An-
passung der Verhältniszahlen, das heißt der
Festlegung des bedarfsgerechten Verhält-
nisses von Leistungserbringern zu Versi-
cherten, der Faktor Demografie stärker be-
rücksichtigt werden. Auch die Möglich-
keiten der Länder oder der regionalen
Gremien, an den Entscheidungen mitzu-
wirken und regionale Besonderheiten zu
berücksichtigen, werden deutlich erweitert
und gestärkt. Bei der Erstellung der regio-
nalen Bedarfspläne kann künftig von den
bundesweiten Vorgaben der Bedarfspla-

nungsrichtlinie abgewichen werden, um
den konkreten Versorgungsbedürfnissen
vor Ort besser Rechnung zu tragen.

Ich bin zuversichtlich, dass durch das
Versorgungsgesetz die notwendigen Rah-
menbedingungen gesetzt werden, um in
Zukunft eine flächendeckende und be-
darfsgerechte psychotherapeutische Ver-
sorgung zu gewährleisten.

Als wir uns damals in Süd-Württemberg
(SW) trafen, gab es zwei Psychologische
Psychotherapeuten in den damals ehren-
amtlichen KV-Vorständen, in SW und in
Bremen. In Bayern gab es eine Legislatur-
periode lang einen Psychologischen Psycho-
therapeuten im hauptamtlichen Vorstand.
Zurzeit gibt es in dieser Position keinen
Psychotherapeuten. Psychotherapeutische
Arbeit unterscheidet sich in vielen Details
von der rein somatisch-medizinischen.
Wann wird es eine gesetzliche Vorgabe ge-
ben, die die Repräsentanz dieser großen
Gruppe – es gibt circa 18.000 Psychologi-
sche und ärztliche Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten (KJP) – in den Vorständen der KVen
und der KBV angemessen regelt?

Annette Widmann-Mauz 
wurde 1966 in Tübingen geboren. Sie stu-
dierte Politik- und Rechtswissenschaften
an der Eberhard-Karls-Universität in Tü-
bingen und arbeitete von 1993 bis 1998
für ein Projekt der EU-Kommission an
der Universität Tübingen. Seit 1998 ist
Annette Widmann-Mauz Mitglied des
Deutschen Bundestages. Von 2000 bis
2009 war sie Mitglied im Vorstand der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, von 2005
bis 2009 Vorsitzende der Arbeitsgruppe
Gesundheit, von 2002 bis 2009 gesund-
heitspolitische Sprecherin und von 2001
bis 2002 Beauftragte für Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit. Seit
2003 ist sie stellvertretende Vorsitzende
der CDU Baden-Württemberg. In der 16.
Legislaturperiode war sie Mitglied im
parlamentarischen Beirat zu Fragen der
Ethik. Seit Oktober 2009 ist sie Parlamen-
tarische Staatssekretärin beim Bundesmi-
nister für Gesundheit.Jürgen Doebert im Gespräch mit der Bundestags-

abgeordneten Annette Widmann-Mauz

„Die Ärzteschaft ist selbst gefordert,
für die ärztliche Psychotherapie zu werben.“
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Die Mitglieder des Vorstandes einer Kas-
senärztlichen Vereinigung werden von der
Vertreterversammlung nach dem Mehr-
heitsprinzip gewählt. Wählbar sind alle
fachlich geeigneten Kandidatinnen und
Kandidaten, auch wenn sie nicht Mitglie-
der in der Kassenärztlichen Vereinigung
sind. Ziel ist, dass die Vorstandsmitglieder
eine hauptamtliche und damit professio-
nalisierte Verwaltung sowie gerichtliche und
außergerichtliche Vertretung der Kassen-
ärztlichen Vereinigung gewährleisten. Ein
Teil der Kassenärztlichen Vereinigungen hat
sich daher bewusst für Vorstandsmitglie-
der aus anderen Berufsgruppen entschie-
den, darunter Kaufleute und Juristen.
Grundsätzlich steht der Vorstand auch der
Gruppe der Psychotherapeuten offen. Der
aus zwei oder drei Mitgliedern bestehende
Vorstand kann jedoch nicht die Vertreter-
versammlung „im Kleinen“ abbilden. Das
ist schon wegen der Vielzahl der verschie-

denen Arzt- und Psychotherapeutengrup-
pen in der Vertreterversammlung ausge-
schlossen. Die Psychotherapeuten sind zu
höchstens einem Zehntel vertreten.

In der Vertreterversammlung, die den
Vorstand überwacht und für diesen ver-
bindlich alle wesentlichen Entscheidungen
trifft, die für die Kassenärztlichen Vereini-
gung von grundsätzlicher Bedeutung sind,
werden die Psychologischen Psychothera-
peuten entsprechend ihrem Versorgungs-
anteil repräsentiert und können ihre Inter-
essen in die Vorstandsarbeit einbringen.
Zudem ist bei allen Kassenärztlichen Ver-
einigungen und der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung ein beratender Fach-
ausschuss für Psychotherapie eingerichtet,
dessen Stellungnahme vor jeder Entschei-
dung zu Fragen zu berücksichtigen ist, die
für die Sicherstellung der psychotherapeu-
tischen Versorgung wesentlich sind.

Was würden Sie jemandem in Ihrem Be-
kanntenkreis raten, der eine Psychothera-
pie macht: Soll er das geheim halten oder
offen darüber sprechen? Anders ausge-

drückt: Wie weit konnte die Stigmatisie-
rung psychisch Kranker abgebaut wer-
den? Wie können Psychotherapeutenver-
bände und BMG gemeinsam an einer
Verbesserung arbeiten?
Die Entscheidung, mit wem jemand über
eine psychische Erkrankung redet, ist im-
mer eine persönliche Entscheidung des Be-
troffenen. Hier sollte man keine direktiven
Ratschläge geben. Allerdings ist bekannt,
dass viele Betroffene erleichtert sind, wenn
sie sich Freunden oder Bekannten anver-
trauen. Denn das Schamgefühl und die
Sorge, als Betroffener  „entdeckt“ zu wer-
den, sind oftmals erhebliche zusätzliche
Belastungen neben der psychischen Er-
krankung an sich.

Dass immer mehr Menschen psychia-
trische und psychotherapeutische Hilfen
in Anspruch nehmen, ist ein Zeichen 
dafür, dass die gesellschaftliche Tabu-
isierung und das Stigma psychischer 

Erkrankungen bereits erfolgreich ange-
gangen werden. Dennoch sehe ich Hand-
lungsbedarf, denn in vielen gesellschaft-
lichen Bereichen, zum Beispiel in der
Schule oder in der Arbeitswelt, aber auch
im Leistungssport, spielen Klischeebil-
dung und Tabuisierung noch immer 
eine große Rolle. Daher bleiben die Auf-
klärung der Öffentlichkeit über das We-
sen und die Behandelbarkeit psychischer
Erkrankungen und damit verbunden der
Schutz der betroffenen Menschen vor
Stigmatisierung und Ausgrenzung eine
wichtige gesundheitspolitische und ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe.

Das BMG fördert das Nationale Ak-
tionsbündnis Seelische Gesundheit. Das
Bündnis, an dem sich inzwischen bundes-
weit über 60 Organisationen, Vereine und
Institutionen beteiligen, vernetzt bundes-
weite und regionale Initiativen zur Anti-
Stigma-Arbeit und zur Förderung seeli-
scher Gesundheit und setzt eigene Projek-
te um. Bundesgesundheitsminister Philipp
Rösler ist Schirmherr dieses Bündnisses.
Einige Psychotherapeutenverbände sind

Mitglied im Aktionsbündnis. Ich lade Sie
herzlich ein, sich ebenfalls zu beteiligen.

Psychotherapeuten müssen vor dem Be-
ginn einer Behandlung den sogenannten
Konsiliarbericht eines Arztes einholen.
Denken Sie, dass es irgendwann einmal
normal sein wird, bei bestimmten Krank-
heiten vor einer aufwendigen ärztlichen
Diagnostik oder Operation beziehungs-
weise Behandlung das Konsil mit einem
Psychotherapeuten zu suchen?
Zu einer umfassenden ärztlichen Diagno-
sestellung oder Operation beziehungsweise
Behandlung gehört es ohnehin, dass der
Arzt den notwendigen kollegialen Sach-
verstand einbezieht, der erforderlich ist.
Hierzu gehört für mich im Bedarfsfall auch
der psychotherapeutische Sachverstand.

Gesundheit ist ein hoher Wert in unserer
Gesellschaft. Alle sollen effektiv, gesund
und funktionstüchtig sein. Eine Kranken-
kasse nennt sich Gesundheitskasse. Was
halten Sie von dem Gedanken, dass es in
einer humanen, freien Gesellschaft neben
dem Anspruch auf Versorgung im Krank-
heitsfall auch ein Recht auf Krankheit, das
heißt ein Recht auf Irrationalität gibt?
Gesundheit ist nicht nur in unserer Ge-
sellschaft, sondern in aller Regel auch für
jeden einzelnen Menschen ein hoher Wert.

Patientinnen und Patienten haben das
Recht, Art und Umfang der medizinischen
Behandlung selbst zu bestimmen und da-
mit auch zu entscheiden, ob sie sich be-
handeln lassen wollen oder nicht. Denn al-
le medizinischen Maßnahmen setzen eine
gültige Einwilligung der Patientin oder des
Patienten voraus. Die Ablehnung einer Be-
handlung ist auch dann zu akzeptieren,
wenn sie unvernünftig erscheint. Ausnah-
men gibt es dann, wenn an der Einsichts-
und Entschlussfähigkeit der Patientin oder
des Patienten Zweifel bestehen. In diesen
Fällen ist vor einer Behandlung die Ein-
willigung eines vertretungsberechtigten
Dritten – Betreuungsperson oder bevoll-
mächtigte Person – einzuholen. Lediglich
in medizinischen Notfällen oder bei Vor-
liegen eines richterlichen Beschlusses dür-
fen die Ärztin oder der Arzt auch ohne
Vorliegen einer wirksamen Einwilligung
behandeln oder Medikamente verabrei-
chen. ___

„Die ambulante psychotherapeutische Versorgung 
kann auf Basis der Vorgaben der derzeitigen 
Bedarfsplanung als gut bezeichnet werden.“
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Der Preis 
ist frei
Unterschiedliche Vorstellungen zum Wert einer Praxis führen
immer wieder zu gerichtlichen Auseinandersetzungen, auch
wenn die Verträge zum Praxisübergang bereits abgeschlossen
sind und die Zulassungsausschüsse den Praxisnachfolger be-
stimmt haben. Kammern und Berufsverbände lavieren in ihrer
Haltung gegenüber widerstreitenden Positionen zum Praxis-
wert. Im Sozialgesetzbuch (SGB) V ist geregelt, dass „die wirt-
schaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertragsarztes oder
seiner Erben nur insoweit zu berücksichtigen seien, als der
Kaufpreis die Höhe des Verkehrswerts der Praxis nicht über-
steigt“. Während das Landessozialgericht Baden-Württemberg
am 20. Oktober 2010 ein Urteil (AZ: L 5 KA 1323/09) über den
Entscheidungsrahmen des Zulassungsausschusses gefällt hat,
das in Revision beim Bundessozialgericht unter dem AZ B 6 KA
39/10 R anhängig ist, hat das Oberlandesgericht München ein
richtungweisendes Urteil zum Kaufpreis letztinstanzlich gefällt
(AZ: 8 U 5650/09).
Tilo Silwedel, Vorstandsmitglied des bvvp

W I S S E N
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Richtungweisendes Urteil 
zum Praxisverkauf
Zu welchem Preis dürfen Vertragspsychotherapeuten ihre Praxis verkaufen?
Eine Entscheidung des Oberlandesgerichts München schafft Klarheit in einer
lang umstrittenen Frage Von Konrad Kuper, Wolfgang Betz

___ Vertragspsychotherapeuten sehen sich zu-
nehmend mit der Frage konfrontiert, ob und
gegebenenfalls zu welchem Preis sie ihre Pra-
xis an einen Nachfolger veräußern können.

2009 sorgte ein Urteil des Landgerichts
München für Aufsehen. Es hatte einen zwi-
schen Bewerber und Praxisabgeber geschlos-
senen Kaufvertrag als sittenwidrig beurteilt,
weil die Kaufpreisforderung überhöht gewe-
sen sei. Dem Praxisabgeber wurde daraufhin
lediglich ein deutlich geringerer als der mit
dem Bewerber vereinbarte Betrag zugebilligt.

Dem ist das Oberlandesgericht München
mit einem kürzlich ergangenen, inzwischen
rechtskräftigen Urteil deutlich entgegenge-
treten. In seiner Entscheidung vom 22. Juli
2010 hat es den zwischen Bewerber und Pra-
xisabgeber zustande gekommenen Kaufver-
trag als wirksam angesehen und dem Pra-
xisabgeber den vollständigen, vom Bewer-
ber als überhöht angesehenen Kaufpreis
zuerkannt.

Aus der zwar auf den Einzelfall bezogenen
Urteilsbegründung lassen sich folgende
Grundsätze, die für die Vertragsgestaltung im
Rahmen zukünftiger Praxisübergaben von
erheblicher Bedeutung sein dürften, ableiten.

Für die Gültigkeit eines Praxiskaufvertra-
ges ist es notwendig, aber auch ausreichend,
dass nicht die Zulassung als solche, sondern
ein immaterieller Praxiswert veräußert wird.
Dieser setzt sich unter anderem aus dem Pa-
tientenstamm und/oder den Überweisungs-
strukturen des Praxisabgebers zusammen.
Zudem sollten in dem Vertrag Überleitungs-
maßnahmen wie etwa die Pflicht des Praxis-
abgebers, seine Zuweiser und/oder Patienten
auf den Praxisnachfolger hinzuweisen, vor-
gesehen werden.

Der Kaufpreis darf über dem Verkehrswert
liegen. § 103 Abs. 4 Satz 7 SGB V, wonach bei
der Bewerberauswahl die wirtschaftlichen
Interessen des Praxisabgebers nur bis zur
Höhe des Verkehrswertes seiner Praxis zu
berücksichtigen sind, steht dem nicht entge-
gen. Diese Vorschrift, die sich ausschließlich
an die Zulassungsgremien richtet, besagt
nicht, dass vom Praxisabgeber nur der Ver-
kehrswert verlangt werden darf beziehungs-
weise vom Praxisübernehmer nur der Ver-
kehrswert bezahlt werden muss.

Sittenwidrigkeit und damit Nichtigkeit des
Kaufvertrages aufgrund eines überhöhten
Kaufpreises kann nur bei Hinzutreten wei-
terer Umstände wie etwa einer verwerflichen
Gesinnung des Verkäufers angenommen wer-
den. Davon ist beim Verkauf einer Psycho-
therapeutenpraxis nicht schon dann auszu-
gehen, wenn ein besonders grobes Missver-
hältnis zwischen Wert der Leistung – Praxis
– und Wert der Gegenleistung – Kaufpreis –
besteht. Als Freiberufler sind die Vertrags-
partner – so insbesondere auch der Käufer
– nämlich insoweit nicht schützenswert, als
sie den einschlägigen Markt mit dessen Ri-
siken kennen und daher wissen, auf was sie
sich beim Kauf beziehungsweise Verkauf
einer Praxis einlassen. Da eine Psychothera-
peutenpraxis zudem kein handelsüblicher
Gegenstand und die Kaufpreisbildung daher

schwierig ist, kann von einem möglicher-
weise überhöhten Kaufpreis nicht auf eine
verwerfliche Gesinnung des Verkäufers ge-
schlossen werden.

Zur Höhe des Verkehrswertes einer
Psychotherapeutenpraxis hat sich das Ober-
landesgericht im konkreten Fall nicht geäu-
ßert; er ist vom Einzelfall abhängig und ge-
gebenenfalls durch Gutachten zu bestimmen.

Im Ergebnis kann festgehalten werden,
dass unter Beachtung obiger Vorgaben der
Kaufpreis Verhandlungssache zwischen Pra-
xisabgeber und Praxisübernehmer ist und
dieser, sofern nicht besondere Umstände wie
zum Beispiel eine verwerfliche Gesinnung
des Praxisabgebers hinzutreten, regelmäßig
nicht beanstandet werden kann. ___

Die Autoren betreiben seit 2006 eine
Rechtsanwaltskanzlei in München
(www.kuper-betz.de). Als ehemalige lang-
jährige Mitarbeiter der Kassenärztlichen
Vereinigung Bayerns beschäftigen sie sich
schwerpunktmäßig mit vertragsarztrecht-
lichen Fragestellungen. U. a. begleiten sie
Psychotherapeuten und Ärzte bei der
Übernahme oder Abgabe ihrer Praxis. In
dem hier geschilderten Fall haben sie die
Interessen des Praxisabgebers vertreten.
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Der Kaufpreis 
einer Praxis darf
über dem 
Verkehrswert liegen
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___ In Ausgabe 02/2010 haben wir uns un-
ter dem Titel „Fehlurteil unter der Lupe“ zu
dem heiß diskutierten Urteil des Landge-
richts München vom 16. November 2009
geäußert, dem eine Kaufpreisauseinander-
setzung zugrunde lag. Die Praxiskäuferin
hatte vor Auswahl durch den Zulassungs-
ausschuss die Forderungen des abgeben-
den Psychotherapeuten voll akzeptiert und
einen Kaufvertrag mit dem darin gefor-
derten Preis von 48.000 Euro unterschrie-
ben. Nach vollzogener Praxisübergabe stell-
te sie sich überraschend auf den Stand-
punkt, dass der Vertrag nichtig und der
Kaufpreisanspruch unberechtigt sei. Die
veräußerte Praxis habe keinen ideellen Wert
gehabt, da ihr seitens des Verkäufers nichts
von Wert übergeben worden sei.

Das Landgericht folgte dieser Auffassung
teilweise, ging von Sittenwidrigkeit des ab-
geschlossenen Praxiskaufvertrages aus und
erkannte dem Verkäufer einen deutlich ge-
ringeren Kaufpreis zu. Mittlerweile hat das
Oberlandesgericht München (OLG) im Ur-
teil vom 22. Juli 2010 (Az.: 8 U 5650/09) die
Entscheidung aufgehoben und die Praxis-
übernehmerin zur Zahlung des vollen ver-
einbarten Kaufpreises verurteilt.

Das OLG stellt entsprechend unserer Kri-
tik am Landgericht-Urteil bestätigend klar,
dass ein vereinbarter Kaufpreis nur dann
sittenwidrig ist, wenn eine verwerfliche Ge-
sinnung des Verkäufers festgestellt wird.

Die Praxisübernehmerin habe im Rechts-
streit nicht präzise genug vorgetragen, von
welchen sich nachträglich als falsch her-

ausgestellten wertrelevanten Faktoren sie
ausgegangen war, als sie die den Kaufpreis
mit 48.000 Euro beziffernde Vertragsur-
kunde unterschrieb. Sie habe den gleichen
Wissensstand wie der Vertragspartner. Be-
kannt gewesen sei, dass der Übergeber die
strittige Praxis in seiner Wohnung hatte,
Praxisräumlichkeiten nicht zu überneh-
men waren und die bisherigen Patienten
frei entscheiden durften, ob sie sich zu-
künftig von der Übernehmerin der Praxis
behandeln lassen wollen.

Für den immateriellen Wert psychothe-
rapeutischer Praxen gebe es keinen festen
handelsüblichen Preis, was ebenfalls der
Annahme einer verwerflichen Gesinnung
entgegenstehe. Bezüglich der hinsichtlich
des Wertes bestehenden Unsicherheiten
wird auf die im Rechtsstreit vorgelegten
Gutachten verwiesen, deren Ersteller Kauf-
preise innerhalb einer Bandbreite von 0
Euro bis 57.500 Euro festgestellt hätten.
Eine verwerfliche Gesinnung sei auch nicht
zu vermuten, da es sich um einen im Be-
rufs- und Wirtschaftsleben abgeschlosse-
nen Vertrag eines Freiberuflers über eine
Psychotherapeutenpraxis handele. Diese
würden, wenn sie wie im vorliegenden Fall
alle relevanten Zumessungsfaktoren ken-
nen und ein den Kern ihrer Ausbildung
und ihrer bisherigen Berufsausübung be-
treffendes Geschäft schließen, die Proble-
me der Preisbemessung genau kennen und
könnten deren Risiken daher selber bestens
einschätzen.

Das OLG stellt zuletzt klar, dass Adres-
sat des § 103 Abs. 4 S. 7 Sozialgesetzbuch
(SGB) V, der festlegt, dass die wirtschaft-
lichen Interessen des Übergebers nur bis
zur Höhe des Verkehrswertes berück–sich-
tigt werden, nur der Zulassungsausschuss
ist. Diesem werde insoweit eine Beschrän-

Pacta sunt servanda
Das Oberlandesgericht München 
bestätigt die Verbindlichkeit 
vertraglicher Kaufpreisabsprachen 
zu psychotherapeutischen Praxen

Von Uta Rüping, Tim Unger

Uta Rüping 
ist Rechtsanwältin
und Notarin. Sie
hat im öffent-
lichen Recht an
der Universität
Bonn promoviert

und befasst sich als Fachanwältin für Ver-
waltungs- und Medizinrecht schwer-
punktmäßig mit Medizin- und Vertrags-
arztrecht auf Seiten der medizinrecht-
lichen Leistungserbringer. Mit der
Publikation „Abgabe, Kauf und Bewer-
tung psychotherapeutischer Praxen“ hat
sie ein speziell auf die Besonderheiten
psychotherapeutischer Praxisabgaben be-
zogenes Buch vorgelegt.
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Tim Unger 
hat Jura und Verwal-
tungswissenschaften
studiert, im Verwal-
tungsrecht promo-
viert und ist seit
2006 Rechtsanwalt in
der Kanzlei Rüping, Karoff und Kollegen.
Er beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit
verwaltungs- und sozialrechtlichen Frage-
stellungen und unterstützt Psychothera-
peuten und Ärzte bei Praxisabgaben und
Praxisübernahmen.

Für den immateriellen
Wert einer Praxis gibt es
keinen Festpreis

kung seines grundsätzlich bestehenden Er-
messens auferlegt, unter mehreren Mitbe-
werbern den Nachfolger auszuwählen. Die
Norm treffe hingegen keinerlei Aussage da-
hingehend, dass der seine Praxis übertra-
gende Psychotherapeut nur den Verkehrs-
wert verlangen dürfe beziehungsweise dass
der eine Vertragspsychotherapeutenpraxis
übernehmende Psychotherapeut nur den
Verkehrswert zu zahlen habe.

Die erfreuliche klare Haltung des Beru-
fungsgerichts in der rechtskräftigen Ent-
scheidung bestätigt eine Selbstverständ-
lichkeit, nämlich dass abgeschlossene Ver-
träge einzuhalten sind. Wahrscheinlich
bereut die Käuferin angesichts der von ihr
zu zahlenden Gerichts- und Anwaltskosten
in Höhe von circa 15.000 Euro mittlerwei-
le den eingeschlagenen Weg. ___
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Kollektiv 
oder 
selektiv?  
Während die Gesundheitspolitik 
wieder in Richtung Kollektivvertrag
steuert, nimmt der Ärzteverbund 
Medi mit neuen Machtstrukturen 
zunehmend Fahrt auf.
Ein Kampf der Systeme
Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent bvvp
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___ Ulla Schmid hat dem Gesundheitswe-
sen ein Erbe hinterlassen, das nach dem §
73 im Sozialgesetzbuch (SGB) V benannt
wird: die 73b- und 73c-Verträge. 73b-
Verträge sind die sogenannten Hausarzt-
Verträge, bei denen die Kassenärztlichen
Vereinigungen (KV) ausgeschlossen sind:
Vertragspartner sind Organisationen der
Hausärzte und eine oder mehrere Kran-
kenkassen. Verträge nach § 73c SGB sind
Verträge, die sich auf die fachärztliche Ver-
sorgung beziehen. Hier darf die KV auch
als Vertragspartner fungieren.

Das Für und Wider dieser Verträge spal-
tet die Ärzteschaft und spielt bei dem so-
genannten Versorgungsgesetz eine große
Rolle, das gerade durch die verschiedenen
parlamentarischen Hürden in Berlin geht.
Verträge der KVen sind Kollektivverträge,
da sie für alle Ärzte und alle Kassen Gül-
tigkeit haben. Mit einer oder mehreren
Kassen geschlossene Selektivverträge gel-
ten nur für daran teilnehmende Ärzte und
Psychotherapeuten und nur für einge-
schriebene Patienten. Mit einem Selektiv-
vertrag kann entweder die gesamte Ver-
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sorgung für einen Versorgungsbereich be-
ziehungsweise eine Diagnosegruppe gere-
gelt werden oder in Form eines sogenann-
ten Add-on-Vertrags nur eine umschrie-
bene Versorgungsergänzung/-verbesserung
in Ergänzung zum weiterhin geltenden Kol-
lektivvertrag.

Falls jemand denkt, dass dies uns Psycho-
therapeuten nichts angeht, so irrt er sich!

Der Ärzteverbund Medi versucht in Ba-
den-Württemberg seit Mai letzten Jahres
mit der AOK einen Anschlussvertrag zum
bestehenden Hausarztvertrag für die gesamte
neurologisch-psychiatr isch-psycho-
somatisch-psychotherapeutische Versorgung
als Selektivvertrag auf die Beine zu stellen.
Unterstützt wird Medi dabei vom Berufs-
verband Deutscher Nervenärzte BW und
von  der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung (DPtV), Landesgruppe Baden-
Württemberg. Alle anderen Psychotherapeu-
ten-Verbände in BW hingegen hatten nach
mehreren Gesprächsrunden mit Medi und
der AOK eine Beteiligung an diesem kompli-
zierten Unterfangen definitiv abgesagt.

Was sind die Motive der Vertragspartner?
Die Kassen wollen für ihre Versicherten
schnelleren Zugang zur psychotherapeuti-
schen Behandlung. Sie bieten dafür höhere
Honorare für schneller stattfindende Vor-
gespräche und oder Behandlungen. Dass sie
dabei kein Interesse an Langzeittherapie ha-
ben, versteht sich von selbst. Es gibt viele
gute Gründe, den Sirenenklängen der Kas-
sen hier zu widerstehen: Die bestehenden
differenzierten Versorgungsstrukturen in to-
to durch selektivvertraglich reglementierte
Strukturen zu ersetzen, kann nur auf Kos-
ten differenzierter Behandlungsangebote ge-
hen und zu Leistungseinschränkungen für

Patienten führen. Es kann nicht in unserem
Interesse liegen, dass Patienten nach der für
die Psychotherapeuten lukrativeren Neun-
Stunden-Therapie als „geheilt entlassen“
werden, dann aber darüber klagen, dass
die Psychotherapie nicht langfristig ge-
holfen hat.

Zu dieser Erkenntnis waren im Übrigen
schon zuvor alle maßgeblichen Psycho-
therapeutenverbände in BW gekommen –
unter Beteiligung von DPtV-BW, die in ei-
nem 2009 verabschiedeten Konsenspapier
zum Ausdruck kam. Darin sprach man sich
explizit gegen ein Herausbrechen von gro-
ßen Versorgungssegmenten und für Selek-
tivverträge im Sinne von zielgerichteten

Add-on-Verträgen zu punktuellen Versor-
gungsverbesserungen aus. Zu demselben
Abstimmungsergebnis kam auch ein jüngst
im März 2011 verabschiedetes Konsenspa-
pier des Gesprächskreises II, dem alle 30
darin bundesweit organisierten Psycho-
therapeutenverbände zugestimmt hatten.
Das heißt außer einer kleinen Medi-Frak-
tion in BW sind sich demnach alle Ver-
bände und deren Fachleute bundesweit im
Prinzip einig.

Warum wird ausgerechnet in Baden-
Württemberg das Thema Selektivverträge
so hochgekocht?  Es kommen mehrere Fak-
toren zusammen: Nach vielen fetten Jahren
mussten die Ärzte in BW Einkommensein-

bußen hinnehmen, da das Geld in andere
KVen floss. Baden-Württemberg ist das Me-
di-Stammland. Medi ist eine Genossen-
schaft, die schon lange versucht, durch Ab-
streifen der körperschaftlichen Zwänge die
Honorarinteressen der Ärzte und auch der
Psychotherapeuten gegenüber den Kran-
kenkassen wirksamer zu vertreten.

In Baden-Württemberg hat bei der zu-
rückliegenden KV-Wahl ein Bündnis aus
Hausarztverband, Ärzteverbund Medi und
einigen kleineren Listen die Mehrheit in
der Vertreterversammlung (VV) errungen.
Diese beiden Verbände hatten vor zwei Jah-
ren durch den Abschluss eines Hausarzt-
Selektivvertrages mit der AOK Aufsehen
in der ganzen Republik hervorgerufen.
Erstmalig unternahmen sie den Versuch,
ein entscheidend wichtiges Segment der
KV-sichergestellten Versorgung aus den
KV-Strukturen herauszubrechen und in
die Verantwortung der von ihnen gegrün-

deten Hausärztlichen Vertragsgemeinschaft
als Kooperationspartner der AOK zu über-
führen. Unabhängig davon hatte Medi
schon über Jahre wiederholt die Trommeln
zum Systemausstieg aus der KV gerührt
und KV Austrittserklärungen von Ärzten in
sogenannten Körben gesammelt.

Nachdem nun eine Parallelstruktur zur
KV installiert ist, gibt es ein großes Inter-
esse der Akteure, diese Struktur auszu-
bauen – selbst wenn sie durch KV-Wahlen
den KV-Vorstand stellen. Dabei wird
durchaus nicht zimperlich vorgegangen.
In der Industrie nennt man das feindliche
Übernahme: Hausarztverband und Medi
betreiben eine eigene „Firma“, die Haus-

In Baden-Württemberg zeigt 
sich ein grundlegendes 
gesundheitspolitisches Problem

Die ökonomische Logik geht 
auf Kosten der KV 
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ärztliche Vertragsgemeinschaft, verpflich-
ten aber die KV, die eigentlich ein Konkur-
rent wäre, völlig stillzuhalten. Absurde For-
men nahm der Kampf für die Selektivver-
träge auch an, als Medi einen langen Kampf
darum führte, wie der Beratende Fachaus-
schuss Psychotherapie (BFA Psychothera-
pie) besetzt werden soll, mit dem Ziel, auch
durch den Beratenden Fachausschuss
Unterstützung für KV-Versorgung erset-
zende Selektivverträge zu bekommen.

Was ist geschehen? Unter den Psycho-
therapeuten hatte es klare Wahlgewinner
gegeben. Sowohl auf der Ärzteseite als auch
auf der Seite der Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten konnten die Me-
di-unabhängigen Bündnisse (Berufsver-
band der Vertragspsychotherapeuten BW
-bvvp-BW, Deutsche Gesellschaft für
Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Tiefenpsychologie (DGPT), Ver-
einigung analytischer Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (VAKJP), Deut-
scher Gesellschaft für Verhaltenstherapie
(dgvt)) und die Liste Sprechende Medizin
circa 75 Prozent der Stimmen für sich ge-
winnen. Alle Versuche der Wahlgewinner,
die anstehende Besetzungsfrage des BFA
Psychotherapie mit der Medi-Fraktion zu
klären, die nur einen kleinen Anteil der
Psychotherapeutenstimmen erhalten hat-
te, ließ diese ins Leere laufen. Gegen alle
eingespielten Konventionen, wenn auch
rechtlich nicht angreifbar, wurde entgegen
den Mehrheitsverhältnissen unter den
Psychotherapeuten eine Mehrheit von Me-
di-Getreuen bei der Ausschussbesetzung in
der VV durchgedrückt.

Die profilierten Bündnis-Vertreter hätten
als kompetente Minderheit allenfalls Ma-
terial zur Vermarktung für die BFA-Medi-
Mehrheit liefern können, ansonsten wären
sie an Beschlüsse der Mehrheit im Medi-
dominierten BFA gebunden gewesen, qua-
si für diese mitverantwortlich – gegen ei-

gene Überzeugungen und Erkenntnisse
und gegen die Vorstellungen der Mehrheit
der Psychotherapeuten im Land und
bundesweit. Von daher kam eine Minder-
heitenbeteiligung nicht infrage. Gestützt
auf das Votum der ganz überwiegenden
Mehrheit der Psychotherapeuten haben die
Medi-unabhängigen Verbände und deren
hoch qualifizierten Vertreter inzwischen
einen „Unabhängigen Fachausschuss
Psychotherapie“ gebildet, der seine Arbeit
bereits aufgenommen hat.

Die schwarz-gelbe Koalition steuert im
neuen Versorgungsgesetz wieder mehr in
Richtung Kollektivvertrag. Denn die Vor-
gänge in Baden-Württemberg weisen auf
ein grundlegendes gesundheitspolitisches
Problem hin. Die damalige rot-grüne 
Koalition hatte die Möglichkeit von Selek-
tivverträgen mit einer den Kollektivvertrag
(z)ersetzenden Auswirkung bewusst ins
Gesetz geschrieben in der Hoffnung,
dadurch die Anbietermacht der Ärzte zu
stückeln und mit mehr Wettbewerb Ein-
sparungen mit – zumindest behaupteten
– Versorgungsverbesserungen erwirken zu
können. Inzwischen ist bei den Gesund-
heitspolitikern mehr Nachdenklichkeit ein-
gekehrt, ob damit wirklich eines der bes-
ten Gesundheitssysteme in der Welt par-
zelliert werden sollte.

Verbände wie Hausarztverband und Me-
di, die Macht über ganze Segmente der Ver-
sorgungsstrukturen ausüben, sind ge-
zwungen, wie Wirtschaftsunternehmen zu
fungieren und in erster Linie dafür zu sor-
gen, dass das eigene Projekt läuft, sich ge-
gen Konkurrenz der KV durchsetzt und
das eingesetzte Verbandsvermögen nicht
verloren geht. Diesen Marktgesetzen kön-

nen sie sich nicht entziehen. Die jetzt in
BW entstandene Verquickung von KV-
Macht und Verbände-Macht, die in Kon-
kurrenz zur KV steht, bringt KV-Organe
in Abhängigkeit von derartigen Verbands-
und Geldinteressen und damit auch die
Sach- und Personalentscheidungen in der
KV – wie die Besetzung des BFA zeigt. Im
Gegensatz zu den in Verbänden organi-
sierten Interessengruppen und deren Par-
tialinteressen sind in der KV als Körper-
schaft öffentlichen Rechts alle Niedergelas-
senen als Pflichtmitglieder erfasst. Die KV
ist daher auch verpflichtet, gegenüber den
unterschiedlichen Interessen der Ärzte-
gruppierungen neutral und ausgleichend
zu handeln und zu verhandeln. Dabei ist sie
an demokratische, einklagbare (!) Regeln
gebunden. Bei einer KV-Spitze aus Ver-
bändevertretern, die essenzielle Wirt-
schaftsinteressen verfolgen, besteht die Ge-
fahr, dass Interessenausgleich und Minder-
heitenschutz quasi naturgemäß ins
Hintertreffen geraten.

Die Logik der Wirtschaftsinteressen der
Verbände zwingt dazu, den unmittelbaren
Einflussbereich über flächendeckende Se-
lektivverträge auf Kosten der KV zu erwei-
tern bis hin zum Monopol. Käme es so weit,
wären alle Ärzte von Verbänden abhängig,
das heißt von deren Mehrheitsentschei-
dungen nach innen ohne Minderheiten-
schutz und von deren Agieren am Markt
nach außen – dauerhaft und ohne Alter-
native. Von daher müsste es ein genuines
Interesse der Gesundheitspolitik sein, eine
Verquickung von Verbändeinteressen und
KV-Strukturen zu verhindern, wenn man
nicht das Ziel hat, die KV abzuschaffen. So
weit sollte es nicht kommen. ___

KV- und Verbandsmacht miteinander 
verquickt macht abhängig
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___ Winfried Riefs Überschrift mit der Ver-
haltenstherapie als Speerspitze hört sich
kriegerisch an. Und man ahnt, wogegen
diese Speerspitze gerichtet ist. Die Verhal-
tenstherapie entstand – so Rief einleitend
– „als Protestbewegung gegen eine mono-
polisierte psychoanalytische Herangehens-
weise in der Psychotherapie“. Nur – poin-
tiert ausgedrückt – droht bei einer evi-
denzbasierten Psychotherapie, wie sie Herr
Rief vorschlägt, nicht vergleichsweise eine
neue monopolisierte Herangehensweise, ei-
ne Patchwork-Seelenkunde aus bewiesenen
Therapiebruchstücken und eine daraus zu-
sammengestückelte Theorie und Praxis der
Psychotherapie? 

Professor Rief steht für eine Richtung
einflussreicher Psychotherapieforscher, die
psychotherapeutische Praxis auf RCT-be-
wiesenen Therapiemodulen aufgebaut struk-
turieren und damit gewachsene Verständ-
nisse und Versorgungsstrukturen ersetzen
möchten. Wenn im Folgenden auf Rief und
seinen Artikel rekurriert wird, geht es um die
Auseinandersetzung mit dieser Richtung am
Beispiel von Riefs Ausführungen.

In seinem Artikel zählt Rief die großen
Erfolge der Verhaltenstherapie auf. Diese

haben in der Tat das Bild der Psychothera-
pie in Theorie und Praxis nachhaltig be-
einflusst und verändert. Vor allem markie-
ren diese Erfolge – wie von ihm dargestellt
– auch eine enorme Erweiterung des Spek-
trums der Psychotherapie vor allem in ih-
ren Anwendungen. Störungsspezifische
psychotherapeutische Methoden haben 
einerseits neue Behandlungsfelder – zum
Beispiel bei schweren psychischen Krank-
heiten, bei psychosomatischen bezie-
hungsweise somatopsychischen Störungen
oder bei Posttraumatischen Belastungsstö-
rungen – eröffnet, Felder, die bisher teil-
weise brach lagen. Und andererseits haben
sie auch neue Fragestellungen und Vorge-
hensweisen in klassischen Behandlungsfel-
dern der Psychotherapie vorangebracht.

Die raschen Weiterentwicklungen der
Verhaltenstherapie haben aber auch, wie
bei allen rasch wachsenden Systemen, Pro-
bleme zutage treten lassen. Die im Artikel
zitierte Frage von Klaus Grawe, ob sich die
Verhaltenstherapie zu Tode gesiegt habe,
weist auf solche Wachstumsspannungen
hin und lädt zur Interpretation ein. Lassen
sich überhaupt die zahlreichen unter-
schiedlichen Methoden in der Verhaltens-

Speerspitzen 
zu Pflugscharen
Das Bewiesene ist nicht immer auch 
das psychotherapeutisch Beste.
Nach-Gedanken zum Artikel von 
Professor Winfried Rief in Heft 1/2011
Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent bvvp

M E I N U N G

RCT-Studien 
beweisen nur 

Verfahrensdestillate 
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kungen der Krankheit im Vordergrund.
Geht es aber beim Patienten um dessen Lei-
den an seinen  Selbstirrtümern, an seinen
entwicklungsbedingten innerseelischen
Selbst(fehl)steuerungen und Beziehungs-
störungen, so liefern Diagnoseschema-
orientierte Störungseinteilungen als Be-
handlungsindikation keine ausreichenden
Charakterisierungen des Leidens. Dann sind
dementsprechend auch vorgefertigte Be-
handlungsschemata weder so einfach an-
wendbar, noch sind sie ohne Weiteres ein-
deutigen RCT-Beweisen zugänglich, auf-
grund der individuellen Störungsspezifität
und -varianz.

Wenn diese Unterschiede theoretisch re-
flektiert und in der Praxis berücksichtigt
würden, erübrigte sich ein Kampf mit
Speerspitzen – zugunsten differenzieller In-
dikationsstellungen und Behandlungsstra-
tegien. Denn Stärken bei störungsspezifi-
schen Ansätzen der Kognitiven Verhaltens-
therapie (KVT) und Stärken bei 
Beziehung und Selbstkonfigurierung be-
treffenden Behandlungsansätzen beispiels-
weise der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie oder Psychoanalyse bein-
halten Ergänzungspotenziale. Es gäbe reich-
lich Stoff für engagierte wissenschaftliche
Auseinandersetzungen.

Die Sache der Verhaltenstherapie ist das
eine, davon zu trennen ist die Sache der so-
genannten evidenzbasierten Psychothera-
pie. Evidenzbasiert heißt hier nicht – wie
der deutsche Sprachgebrauch von evident
nahelegt – einleuchtend, sondern „beweis-
basiert“. Darum geht es Rief vornehmlich.
Und dabei dehnt er seine im Bereich der
störungsspezifischen Psychotherapie sinn-
volle  Beweisforderung auf die gesamte
Psychotherapie aus. Dabei wird unterstellt,
dass trotz Individualität und Subjektivität
seelischer Phänomene und Störungen der
objektivierte Kausalitätsbeweis durch ran-
domisiert kontrollierte Studien (RCT) im-
mer zugrunde gelegt werden könne im Sin-
ne Riefs: „Verbesserungen beim Patienten

sind auf die Therapieform XY zurückzu-
führen“, wobei Therapieform XY gedank-
lich konzipiert ist ähnlich einem Medika-
ment, trennbar vom „verabreichenden“
Therapeuten und vom „einnehmenden“
Patienten. Bei diesem Ansatz wird zudem
stillschweigend vorausgesetzt, dass  Wirk-
samkeitsbeweise gleichgesetzt werden könn-
ten mit bewiesenem Nutzen oder gar 
höherem Nutzen. Mit diesem Ursache-Wir-
kung-Konzept würde der RCT-Grundla-
genforschung eine zentrale Bedeutung zu-
gewiesen, Messlatte jeglicher Anwen-
dungspraxis zu sein. Dass eine solche
Denkungsart  gefährlich werden kann, hat
nicht zuletzt die Entscheidungspraxis des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gezeigt, die genau von diesen eindimensio-
nalen und daher fehlerhaften Gleichset-
zungen geprägt war.

In methodisch sauberen RCT-Studien
wird nicht die KVT oder ein anderes ge-
wachsenes Psychotherapieverfahren be-
wiesen, sondern nur ein unter For-
schungszwecken hergestelltes Destillat der
KVT oder eines anderen Verfahrens‚ in fest-
gelegter Dosierung und mit festen Zeit-
rahmen. Das Destillat dient der Herstel-
lung eines konstanten Untersuchungs-
gegenstandes, was für eine Beweisführung
unerlässlich ist. Wie bei Medikamenten-
studien sind Dosierungsschwankungen und
Inhaltsstoffschwankungen für Beweisfüh-
rung nicht tolerabel. Dass derart verkürz-

therapie mit unterschiedlichen theoreti-
schen Hintergründen vereinbaren? Und re-
sultieren nicht aus den Verknüpfungen
Identitätsprobleme der Verhaltenstherapie?
Rief sucht deshalb schon nach einer neuen
Bezeichnung statt Verhaltenstherapie und
spricht von der Schwelle der Verabschie-
dung von der Verhaltenstherapie, warnt
dann aber doch gleichzeitig davor, zu
schnell Errungenschaften als unmodern ab-
zustempeln und das Kind mit dem Bade
auszuschütten. Wohl wahr, der Erhalt der
Verhaltenstherapie als Verhaltenstherapie
könnte ja durchaus Sinn machen!

Aber noch weitere zentrale Fragen im
Wachstumsprozess sind aufgetaucht, die ei-
ner gründlichen Bearbeitung bedürfen: Die
Erfolgsserien des störungsspezifischen An-
satzes haben auch Erkenntnisse befördert,
dass die bisherigen Theorien der Verhal-
tenstherapie ergänzungsbedürftig sind und
dass bestimmte Bereiche der klassischen
Psychotherapie mit RCT-geprüften Kurz-
zeittherapien nicht mit dem gleichen Er-
folg behandelt werden können wie klarer
umrissene Störungen beziehungsweise Be-
handlungsziele aus dem Kernfeld der stö-
rungsspezifischen Psychotherapie. In die-
sem Zusammenhang sind auch Paradig-
menerweiterungen  der Verhaltenstherapie
– kognitive und emotionale Wende, jetzt
achtsamkeitsbasierte kognitive Verhaltens-
therapie – zu sehen, die Entwicklungsfä-
higkeit und -bedarf verdeutlichen.

Oft wird leider in Auseinandersetzungen
über Psychotherapie, gleich von welcher
Grundüberzeugung aus, zu wenig zwischen
zwei differenten Anwendungsbereichen
unterschieden. Psychotherapie kann einer-
seits störungsspezifisch die Bewältigung ei-
ner quasi von außen die Seele treffenden
Krankheit, Noxe, Trauma  beinhalten mit ei-
ner entsprechenden Konzeption der Be-
handlung; dann stehen Akzeptieren der
Krankheit, Lernen von Bewältigungsme-
chanismen, Bearbeiten von Fehlverarbei-
tungen und Kompensationen der Auswir-

„Nicht alles, was 
zählt, kann gezählt
werden, und 
nicht alles,
was gezählt werden
kann, zählt.“ 
(Albert Einstein) 



Projekt
Psychotherapie

16

Interessant ist da ein  Beispiel Riefs aus ei-
gener Erfahrung: Die RCT-geprüften Ex-
positionsansätze wurden über viele Jahre
in seiner Klinik so lange bearbeitet, bis da-
mit endlich gute Ergebnisse wie in Labor-
studien erzielt werden konnten. Wenn man
ein Medikament so weit modifizieren wür-
de wie die Expositionsansätze in seiner Kli-
nik, dann müsste erst einmal ein neuer Stu-
dien-Zyklus dieser modifizierten Exposi-
tion erstellt werden an unterschiedlichen
Orten, damit dann diese modifizierte Ex-
positionstechnik als Methode als wirksam
bewiesen angesehen werden könnte – denn
cave: Placeboeffekt und Guru-Effekt beim
Erfinder. Und dann müsste anschließend
erst noch die sogenannte Phase vier, das
heißt die der Nutzenüberprüfung durch-
geführt werden. An dieser Stelle ergibt sich
das nächste Problem. Sobald die als wirk-
sam erwiesene Labortherapie auf ihren
Nutzen in der Alltagspraxis überprüft wer-
den soll, muss sichergestellt sein, dass die
Anwendung sauber geschieht, sonst ist die
untersuchte Therapie – medikamentös ge-
sprochen – zu sehr verunreinigt. Es kann
dann nicht mehr gesagt werden, ob Nutzen
oder Schaden durch Therapiemodul oder
andere beigefügte Ingredienzien (mit-)ver-
ursacht worden sind. Nur so ist Beweis-
führung möglich. Doch auch dann wissen
wir noch nicht, ob nicht andere Anwen-
dungen des gleichen Verfahrens oder eines
anderen Verfahrens erfolgreicher sind als
dieses  „Produkt“ oder nicht. Andererseits
entsteht ein sinnvoller Nutzenvergleich
nicht durch Kappung von Therapien an
derselben Stelle, zum Beispiel nach der 25.
Stunde, was aber für Beweisführung erfor-
derlich ist. Ein Antibiotikum, dass drei Ta-
ge länger einzunehmen ist, dafür aber eine
erhöhte Heilungschance verspricht, könn-
te sich als nützlicher erweisen. Diese Pro-
blemlage ist zu reflektieren. Sie zeigt die
Grenzen der  Beweisführungsmöglichkei-
ten. Dazu sind noch die Beeinflussungen
(bias) durch Unmöglichkeiten der Verblin-
dung einzubeziehen. Und außerdem sind

die unvorhersehbaren Variationen der „zu
verabreichenden“ Therapie aufgrund der
autonomen, kreativen Selbstaktivitäten des
Patienten und des Therapeuten (s. Artikel
von Manfred Gerspach in diesem Heft) zu
berücksichtigen, die zur besten Wirkung
erforderlich sind. Da sind Bedenken ange-
bracht, die Zukunft der Psychotherapie zu-
vorderst an eine eindimensional verstan-
dene Beweisbasierung zu koppeln.

Rief abstrahiert zu sehr von derartigen
Problemen. Er spricht gleich in der Einlei-
tung von „wissenschaftlicher Fundierung
auch der Psychotherapie“ und weist dem
Bisherigen eine Position ohne nennenswer-
te wissenschaftliche Fundierung zu. Er unter-
stellt damit, dass die Psychotherapie mit ei-
nem Paradigma (natur-)wissenschaftlich
fundiert werden könne (s. dazu auch Jochen
Fahrenberg und Jürgen Kriz in diesem Heft).
Er verengt den Begriff Empirie und lässt da-
mit viele Methoden der Feldforschung, der
Prozessforschung, der Einzelfallforschung,
der Sprachforschung et cetera außen vor.

Am Komorbiditätsproblem, das Rief in
seinem Artikel streift, soll noch eine weite-
re Schwierigkeit adäquater  Beweisführun-
gen im Sinne der Evidenzbasierung darge-
stellt werden. Rief schreibt: „Wenn belegt ist,
dass Expositionsverfahren bei Ängsten wir-
ken, kann als nächster wissenschaftlicher
Schritt die Frage angegangen werden, ob
Exposition auch wirkt, wenn zur Angster-
krankung eine komorbide Depression vor-
liegt. Auch das wurde ausreichend belegt.“
Nun ist aber Angststörung nicht gleich
Angststörung und Depression nicht gleich
Depression, was Riefs Kennzeichnung „aus-
reichend belegt“ sehr infrage stellt. Auch
legt das Zitat ein Forschungsdilemma offen.
Wie viel Zeit würde es beanspruchen, die
Beweisführung für die verschiedenen Ko-
morbiditäten für verschieden Diagnosen
und deren Subgruppen zu erstellen? Und
wenn der Fortschritt der Psychotherapie
schon eine Weiterentwicklung oder gar
Neuerfindung einer noch besseren Metho-
de hervorgebracht haben sollte, läge dann

te Labortherapien für die abschließende
Beurteilung von Wirksamkeit und Nutzen
für Patienten nicht ausreichend sind, lässt
sich an den Untersuchungen von Kenneth
I. Howard und Wolfgang Lutz darstellen.
Für eine optimale Besserung oder gar Hei-
lung werden im Schnitt deutlich mehr Sit-
zungen gebraucht als in den meisten „La-
bortherapien“ veranschlagt – mit großer
Streubreite bei Betrachtung individueller
Behandlungserfordernisse (s. Artikel „Aus
der Kurve getragen“ in 4/2010). Daraus lässt
sich folgern: Das Bewiesene ist nicht im-
mer auch das psychotherapeutisch Beste.
Einerseits könnte länger besser sein – ist
aber unbewiesen, weil viel schwerer zu ho-
mogenisieren. Aber es könnte auch eine an-
dere Methode oder ein anderes Verfahren
besser abschneiden, wenn es denn Wirkung
in einem adäquaten Zeitraum entfalten
könnte. Zur Verdeutlichung ein Blick auf
Medikamenten-Studien: Eine Studie, bei
der von vornherein eine Unterdosierung
beziehungsweise ein zu kurzer Zeiteinsatz
des zu untersuchenden Medikamentes kon-
zipiert ist, ist für die Nutzenbeurteilung des
Medikaments ungeeignet; zum Beispiel der
Einsatz eines neuen Antibiotikums in ei-
ner Studie für nur drei statt fünf Tage, wenn
es als wahrscheinlich anzusehen ist, dass
mit drei Tagen nur 65 Prozent, mit fünf Ta-
gen aber 85 Prozent geheilt werden kön-
nen. Es ist eben auch davon auszugehen,
dass praktizierte Verhaltenstherapie, die Pa-
tienten zu Ende behandelt, etlichen Pa-
tienten mehr nutzt als eine RCT-bewiese-
ne Kurzzeitverhaltenstherapie.

Wenn man Psychotherapie auf Beweis-
führung gründet, bindet man sich somit an
eindimensional ausgerichtete und theore-
tisch gut begründete Wirksamkeitsnach-
weise, beachtet aber nicht, dass beweisge-
stützte Nutzenbeurteilungen noch nicht be-
friedigend erbracht werden können.

M E I N U N G

Rief verengt den 
Begriff der Empirie
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und durch deren Kombinationen und
durch Konstruktion aus deren Beweis-
stücken eine Welt vollständig bewiesener
Psychotherapie als das Beste vom Besten
herstellen zu können. Mit der Konsequenz,
dass diese bewiesenen Methoden und Kon-
strukte entsprechend für die Psychothera-
peuten verpflichtend einzuführen und um-
zusetzen, unbewiesene Verfahren hingegen
aus der psychotherapeutischen Versorgung
auszugliedern sind. Ein solches Verständnis,
gesundheitspolitisch durchgesetzt – wer
kann denn dem mit wissenschaftlicher
Autorität ausgestatteten State of the Art
widersprechen? – würde letztlich zu einer
Wissenschaft als Kontrollinstanz für An-
wendungen von Psychotherapie führen, zu
einem in sich geschlossenes System. Stand
Rief ein solches Szenarium vor Augen, als er
einen Namen für eine allgemeingültige
Psychotherapie suchte, „die auf die gesam-
te empirisch fundierte Psychologie und die
Neurowissenschaften aufbaut und die einer
strengen wissenschaftlich-empirischen
Überprüfung unterzogen wurde“ – ska-
lierbar, messbar, abschließend definierbar,
konstruierbar, objektiv? Selbst die Verhal-
tenstherapie könnte trotz ihrer Erfolge auf
Dauer noch zum Opfer einer derart ver-
engten Auffassung von Psychotherapie wer-
den. Primär allerdings blieben humanisti-
sche Verfahren und Psychoanalyse auf der
Strecke, die nicht in Verzahnung mit Be-
weisbasierungen entstanden und konzi-
piert worden sind.

Das Umrüsten von Speerspitzen zu
Pflugscharen ist dringend erforderlich.
Wenn man nicht den Verkürzungen einer
beweisbaren Psychotherapie erliegt, gibt es
nämlich viel zu pflügen, zu beackern. Die
psychoanalytisch orientierten Verfahren
einschließlich tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie haben eine Fülle von
brauchbaren Theorien über das Verständ-
nis innerseelischer Vorgänge, entwick-
lungspsychologischer Modelle, Modelle psy-
chischer Prozesse und Veränderungen im
Behandlungsablauf, über Beziehungsstö-

rungen und strukturelle Störungen zu bie-
ten. Hier könnte die Verhaltenstherapie sehr
davon profitieren, dieses Wissen zu sichten
und zu würdigen, partiell einzuarbeiten –
in Anerkennung von Urheberschaft und
Geschichte. Andererseits hat vor allem die
KVT breites Erfahrungswissen über ange-
wandte Therapiemethoden, unter anderem
störungsspezifisch, deren Wirksamkeiten
zur Kenntnis genommen werden müssten
und deren erfrischender Pragmatismus
auch theoretisch durchdrungen und zu-
mindest teilweise in Behandlungskonzepte
der psychoanalytisch orientierten Verfahren
mit einfließen müsste. Der Grad der Ab-
schottung dieser beiden Richtungen gegen-
einander ist immer noch tiefgreifend und
auf Dauer gefährlich. Es gibt immer noch
zu viele – ausgesprochene oder hand-
lungsimplizite – Entwertungen, zu viel Ver-
leugnung der Bedeutung des anderen und
zu viel Verdrängungswettkampf. Stattdessen
täte es den Psychoanalytikern gut, sich mit
der Bedeutung der Behandlungserfolge der
Verhaltenstherapie intensiv auseinander-
zusetzen, die auch für psychoanalytisches
Psychotherapie- und Praxisverständnis re-
levant sind und die Fokussierung des Selbst-
verständnisses auf die Standardtherapie,
drei bis vier Sitzungen im Liegen, lockern
könnte. Und die Vertreter immer neuer
pragmatischer Behandlungsmethodiken im
Umkreis der Verhaltenstherapie könnten
mit einer sorgfältigen Rezeption vorhan-
denen psychotherapeutischen Wissens die
Neuerfindungen und Anleihen auf bereits
vorhandene Vorbilder prüfen, damit bereits
vorhandenes Wissen in Konzeptualisierung
und Behandlungspraxis einfließen kann.
Wenn das gelingt, dürften wir spannenden
Auseinandersetzungen und Entwicklungen
in der Psychotherapie entgegensehen. ___

nicht nahe, die Reihe der bisherigen Unter-
suchungen zu Komorbiditäten abzubrechen
und mit den neuen Methoden wieder von
Neuem zu beginnen? Damit sei verdeut-
licht, dass Hoffnungen auf hinreichende
Belege im Sinne von Beweisführungen auf
weitere Sicht unerfüllt bleiben müssen.

Wenn Beweisführung und einseitiges
Verständnis von empirischer Wissenschaft
als Basis jeglicher Therapieanwendung in
der Praxis gelten sollen, ergeben sich dar-
aus weitreichende Konsequenzen, die im
Folgenden in einer Gesamtschau als Top-
down-Modell einer konstruktivistischen
Psychotherapie-Entwicklung skizziert wer-
den sollen. Dann wird Daueraufgabe, aus
verschiedenen, zum Teil bekannten Teilen
anderer Verfahren Therapiemodule so zu
konstruieren, dass sie durch RCT über-
prüfbar sind, das heißt manualfähig, zeit-
limitiert, dosierfähig, mit vorher definier-
baren zumindest teilquantifizierbaren 
Ingredienzien. Die entsprechenden Unter-
suchungen sind dann Stoff für Doktorar-
beiten, Forschungsarbeiten, Habilitatio-
nen. Das Primat wissenschaftlicher Be-
weisführung erleichtert dann die Bildung
einer vorherrschenden wissenschaftlichen
Lehrmeinung mit Marginalisierung ande-
rer Meinungen und anderer alternativer
versorgungsrelevanter Forschungsansätze.
Wird ein solches Verständnis von Psycho-
therapie und Forschungsmethodik zum
Alleinstellungsmerkmal, dann hat nur Be-
handlungspraxis Bestand, die durch RCT
bewiesen ist. Was nicht bewiesen ist, gerät
dann in den Ruch der Unwissenschaft-
lichkeit, nicht wahr, sogar für Patienten
gefährlich. Langzeittherapien können
wegen ungelöster Probleme, längerfristig
zwischenmenschliche Interaktionen zu
kontrollieren, auf diese Art tendenziell ab-
gedrängt werden, obwohl zahlreiche Unter-
suchungen deren Nutzen für die Patienten
dokumentieren. Diesem Psychotherapie-
verständnis liegt die Erwartung zugrun-
de, tendenziell durch Vervollständigung
des Pools an RCT-bewiesenen Methoden

Es gibt immer noch 
zu viel Verdrängungs-
wettkampf
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G R U N D L A G E N  D E R  P S YC H O T H E R A P I E

Quellenforschung 
Auf der Suche nach dem wissenschaftlichen Beweis droht der Psychotherapie 

ein Teil ihrer ursprünglichen Substanz verloren zu gehen. Der Blick zurück zeigt
ein ungeahnt aktuelles Verständnis ihrer Vordenker und Wegbereiter.

Komplex und vielschichtig lebt das Fach aus einer Fülle unterschiedlicher 
wissenschaftlicher Erkenntnisquellen. Bei der Arbeit mit diesem Reichtum und mit

den Ressourcen des Unbewussten stößt man naturgemäß an die Grenzen  
experimenteller Logik und subjektfreier Objektivität. Rückbesinnung auf eigene

Wurzeln und verwandte Wissenschaften hilft der Psychotherapie bei ihrer Verortung.
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___ Angesichts der inzwischen gut hun-
dertjährigen Geschichte der Psychotherapie
lohnt sich ein Blick zurück, zu den Wurzeln,
und ein Blick zur Seite, zu den gesell-
schaftspolitischen, geistes- und kultur-
wissenschaftlichen Gebieten, mit denen 
Psychotherapie in Verbindung steht. Das 
Schwerpunktthema „Grundlagen psycho-
therapeutischer Theorien und Anwendun-
gen“ umreißt ein weites Feld. Mit diesem
Heft ist daher nur ein Einstieg in das The-
ma möglich. Jochen Fahrenberg geht in sei-
nem Artikel den Wurzeln der Psychothera-
pie im Fach Psychologie nach. Erstaunt trifft
man dabei auf Reflexionen und wissen-
schaftliche Fragestellungen der beiden Weg-
bereiter des Faches Psychologie Immanuel
Kant und Wilhelm Wundt, die ungeahnte
Aktualität aufweisen. Ihr komplexes Ver-
ständnis der Psychologie und ihre kritische
Würdigung der Vielschichtigkeit des Faches
stehen quer zu allen nachfolgenden Trends,
Psychologie auf eine quasi objekthaft-
naturwissenschaftliche Betrachtungsweise
einzuengen. Mit derartigen Strömungen ha-
ben derzeit Psychologie und Psychothera-
pie gleichermaßen zu kämpfen. Manchmal
scheint es schon so weit zu sein, dass sich für
die Beforschung der subjektiven Äußerun-
gen des Subjektes keine wissenschaftliche
Rechtfertigungen mehr durchsetzen lassen.

Den Faden des geschichtlichen Rück-
blicks auf die Psychologie greift Jürgen Kriz
in seinem Artikel auf und bezieht ihn auf
den gegenwärtigen Stand der Psychothera-
pie. Er betont die Notwendigkeit der unter-
schiedlichen Blickwinkel von Psychoanaly-
se, Verhaltenstherapie, Humanistischer und
Systemischer Psychotherapie auf denselben
psychotherapeutischen Behandlungsprozess;
diese ergänzen sich und sind in der wissen-
schaftlichen Diskussion und in der prakti-

schen Anwendung aufeinander zu beziehen
und miteinander zu verbinden. Auch das
steht quer zu Ausgrenzungstendenzen und
–praktiken, sei es in einem Verdrängungs-
wettkampf um Versorgungsanteile, sei es in
ausgrenzenden Bewertungspraxen in den re-
levanten Gremien der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV). Fragen von Sinn,
Verstehen und Beziehung als essenzielle
Aspekte menschlichen Daseins dürfen nicht
einfach in der Psychotherapie ignoriert wer-
den. Ohne Ergänzung der naturwissen-
schaftlich-experimentellen um die kultur-
und geisteswissenschaftliche Betrachtungs-
und Vorgehensweise werden einseitige Ar-
tefakte erzeugt.

Das Zweifeln darf nicht durch 
eine zwanghafte Verfahrensrationalität
ersetzt werden

Manfred Gerspach liefert aus dem Blick-
winkel des Pädagogen anschließend kon-
kretes Material zur kultur- und geisteswis-
senschaftliche Betrachtungsweise: Sympto-
me und Diagnostik im Kindesalter bleiben
ohne Interpretation der lebensgeschichtlich
erworbenen Erfahrungen und der Einflüsse
des sozialen Umfeldes technokratisch-ab-
strakt und ohne Erkenntniswert. Unterstell-
te technische Beherrschbarkeit und daraus
abgeleitete, scheinbar ökonomische Ratio-
nale labilisieren Erziehende wie Erzogene:
Pädagogik und Soziale Arbeit sehen sich un-
ter Kuratel gestellt, den Forderungen nach
ökonomischer Rationalität nachzukommen.
Er warnt davor, die Erfahrung, dem Zweifeln
und der inneren Widersprüchlichkeit unter-
worfen zu sein, zu verleugnen und durch ei-
ne zwanghafte Verfahrensrationalität zu er-
setzen. Stattdessen sollte Verhalten in seiner
lebensgeschichtlich-individuellen Eigenart

identifiziert werden. Eine verstehende Dia-
gnostik betrachtet das jeweils Besondere der
einzelnen Subjektgenese.Verhalten erscheint
so als eine subjektiv sinnvolle, wenngleich –
etwa in der Störung – womöglich metapho-
risch verfremdete Ausdrucksmöglichkeit.

Horst Kächele nun wendet wieder den
Blick zurück auf die Anfänge der Psycho-
therapie in und mit der Psychoanalyse. Da-
bei war die Entdeckung des – oft bewusst-
seinsnahen – Unbewussten zentral als einer
inneren Quelle von Motivationen, die dem
Individuum zugehören. Die Lebensge-
schichte, ihre Zufälligkeit und ihre Be-
sonderheit wurden Gegenstand der Psycho-
therapie. Die Rolle unbewusster Motivatio-
nen, der psychologischen Bedeutung von
körperlichen Symptomen, der formativen
Bedeutung früher Lebenserfahrungen und
das Konzept der Übertragung und der Ab-
wehr wurden formuliert als Komponenten
innerseelischer Konflikte und dabei die Be-
deutung des Sexuellen – der triangulären
Beziehungskonstellationen – benannt.

Der mit dem Wort „Grundlagen“ ange-
deutete große Bogen kann in einer schma-
len Magazinausgabe nicht annähernd be-
friedigend abgegriffen werden. Der zentral
wichtigen Verwurzelung in der Medizin soll
im kommenden Jahr ein eigenes Heft ge-
widmet werden. Es bleibt auch weiteren Aus-
gaben vorbehalten, den Wurzeln in Sozio-
logie, Anthropologie, Kulturwissenschaften
und  Sprachwissenschaften nachzugehen.
Dieser Einstieg mag aber schon eines ver-
deutlichen: Hintergründe und Kontexte hel-
fen, die gegenwärtige Pragmatik unter be-
sonderen Gesichtswinkeln zu betrachten,
Verkürzungen im Selbstverständnis und im
täglichen Tun zu hinterfragen und Sinnzu-
sammenhänge für die eigene Verortung zu
finden. ___

Von Wegbereitern und Nachbarn
Erst im Kontext mit ihren Ursprüngen und verwandten 
Wissenschaften kann Psychotherapie in Zeiten ökonomischer 
Rationalität die eigene Verortung finden

Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent bvvp
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Kontroversen 
enthalten Elemente 
des Fortschritts
Die Aktualität von Kant und Wundt 
für die Psychologie Von Jochen Fahrenberg

___ Die Bewährungskontrolle von Psycho-
therapie ist eine schwierige Aufgabe, denn
die nötigen Entscheidungen führen unver-
meidlich in grundsätzliche Kontroversen –
diese Feststellung ist trivial. Allgemein be-
kannt ist auch die Vielfalt der Theorien und
der Methoden, die ja nicht allein in der Kli-
nischen Psychologie manifest wird. Dieser
Pluralismus ist charakteristisch für die
Psychologie und so ausgeprägt wie in kei-
ner anderen Wissenschaft. Aber wird die
pluralistische Verfassung der Psychologie
wirklich breit akzeptiert? Und welche Kon-
sequenzen haben diese Einsichten für die
Forschung und für die Berufspraxis, für das
Curriculum, die Institutionen und Kom-
missionen? 

Es sind zunächst recht abstrakte Fra-
gen, die jedoch konkrete und alltagsnahe

Konsequenzen haben. So müsste sich die
faktische Breite wenigstens näherungs-
weise im universitären Curriculum wider-
spiegeln. Ein Beispiel: Neben Experi-
mentalpraktika und Statistik sollte das
Grundstudium der Psychologie gleichbe-
rechtigt auch eine Ausbildung in der
psychologischen Interpretationsmetho-
dik und Biographik vermitteln. In der
Methodenlehre des Faches wäre zu er-
warten, dass vorrangig über die Konse-
quenzen der pluralistischen Methoden-
lehre diskutiert und fortgeschrittene Stra-
tegien entwickelt werden, um dieser
faktischen Vielfalt auch empirisch-wis-
senschaftlich gerecht zu werden. Jedes
Forschungsprogramm, jede Diagnostik
und Intervention, jede Evaluation ist vor
diesem Hintergrund zu sehen.

Der Methoden- und Theorienplura-
lismus der Psychologie ist unübersehbar
– aber welche Strategie folgt daraus? 
Die Lektüre vieler Fachbücher vermittelt ei-
nen ähnlichen Eindruck. Die Widersprü-
che zwischen den erkenntnistheoretischen
Positionen und Menschenbildern, aus de-
nen ja der Methoden- und Theorien-Plu-
ralismus zu einem guten Teil stammt, wer-
den vielleicht erwähnt. Aber die möglichen
Konsequenzen, die nicht nur abstrakt-wis-
senschaftlicher Art sind, sondern in den
Anwendungsfeldern eine praktische und
auch berufsethische Seite haben, werden
nicht vertieft. An Beispielen wie dem Ge-
hirn-Bewusstsein-Problem (Leib-Seele)
und der Frage nach dem freien Willen ist
dieser eigentümliche Vorgang gut zu er-
kennen. Überzeugende Lösungen sind,
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trotz einer über Jahrhunderte andauern-
den Diskussion, nicht in Sicht, da jede der
hier vertretenen  Auffassungen von be-
stimmten philosophischen Vorentschei-
dungen ausgeht. Beide Themen werden
mehr oder minder ausführlich erwähnt.
Aber es zeigt sich kein Interesse an einer
empirischen Prüfung der nahe liegenden
Hypothese in realistischen Entscheidungs-
situationen: Folgen aus den heterogenen
Überzeugungen vielleicht wichtige Konse-
quenzen für die Forschungs- und Berufs-
praxis? Nicht das Problem, sondern die
möglichen Konsequenzen solcher Über-
zeugungen werden ausgeklammert. Dabei
handelt es sich eigentlich um ein Thema
der Einstellungsforschung, für das Psycho-
logen zuständig wären, dazu noch im eige-
nen Fach.

Historisch gesehen gelang es der Mehr-
heit der Psychologen nicht, einige wichtige
Positionen systematisch zu integrieren; sol-
che „nicht passenden“ oder hartnäckig ab-
weichenden Strömungen existieren nur am
Rande: die Psychoanalyse, die politisch-ge-
sellschaftlich engagierten Richtungen, die
starke Strömung der qualitativen Sozial-
forschung, die Religionspsychologie, die
psychologische Anthropologie. In der
Psychologie sind in anderen Zusammen-
hängen so treffende Begriffe geprägt wor-
den wie die „Intoleranz der Ambiguität“
(Else Frenkel-Brunswick im Hinblick auf
die „Autoritäre Persönlichkeit“) oder die
Fähigkeit der Perspektiven-Übernahme (Je-
an Piaget, Helmut Reich, als Kompetenz-
stufe in der geistigen Entwicklung).

Ist es nicht so: Wer sich auf die Psycho-
logie einlässt, nimmt unvermeidlich diese
Denkschwierigkeiten und Theorie-Praxis-
Probleme auf sich. Gibt es nicht, zumin-
dest indirekt, den ungeheuren Anspruch,
eine Theorie des Menschen zu entwickeln
und wissenschaftliche Verfahren abzulei-
ten, mit denen praktisch und auch verant-
wortlich die Verhältnisse zu ändern sind?
Wie unvergleichlich viel simpler sind da-
gegen alle Zielsetzungen der Naturwissen-
schaften, vor denen wir solche Hochach-
tung haben. Aber selbst dort ist, wenn man
es richtig versteht, die Hoffnung auf „die“
Einheitstheorie der Physik inzwischen in
weite Ferne gerückt.

Kant und Wundt haben die 
fundamentalen Probleme der 
empirischen Psychologie 
antizipiert – ihre Antworten sind 
heute weitgehend vergessen
Als erstes Lehrbuch der empirischen
Psychologie kann mit guten Gründen Im-
manuel Kants „Pragmatische Anthropolo-
gie“ angesehen werden. Der Titel dieser
Vorlesungen darf nicht ablenken, denn in-
haltlich geht es bereits um viele der heuti-
gen Fächer, das heißt Allgemeine Psycho-
logie, Persönlichkeitspsychologie, Sozial-
und Kultur-Psychologie und andere Ge-
biete einschließlich der Psychopathologie
und Gesundheitspsychologie. Kant unter-
scheidet sich von zeitgenössischen Auto-
ren durch seine differenzierte Methoden-
kritik der Selbstbeobachtung und der
Untersuchungssituation (in heutigen Stich-
worten betreffen seine Argumente: Selbst-
darstellung und Fremdwahrnehmung, Re-
aktivität, Compliance, Reaktanz). Kants
Pionierleistungen sind fast vergessen und
werden auch in den Büchern zur Psycho-
logiegeschichte kaum noch erwähnt. Sehr
verzerrend wird gelegentlich von Kants
„Psychologiefeindlichkeit“ geschrieben und
offenbar völlig übersehen, dass er diese gut
besuchte Anthropologie-Vorlesung etwa
30 Jahre lang regelmäßig im Wintersemes-
ter hielt. – Kant hatte allerdings behauptet,
die Psychologie sei keine exakte Wissen-
schaft, sondern nur eine empirische Wis-
senschaft, weil die psychischen Vorgänge
nicht isoliert, nicht gemessen, nicht exakt
konstruiert und mathematisch formuliert
werden könnten wie Beobachtungen in der
Physik. Sie könne keine wirkliche Experi-
mentalwissenschaft sein, aber eine selbst-
ständige Disziplin, und es gibt praktisch
brauchbares Wissen.

Wilhelm Wundt gilt als der Gründerva-
ter des Faches Psychologie. So wird er in
den Lehrbüchern noch kurz erwähnt, aber
seine Wissenschaftskonzeption und seine
empirische Psychologie sind nicht mehr
präsent. Weshalb Wundt vom Gründerva-
ter zum Außenseiter wurde, ist unter-
schiedlich interpretiert worden. Wurde sei-
ne Psychologie durch die geisteswissen-
schaftliche Psychologie (Wilhelm Dilthey,
Eduard Spranger und andere) verdrängt

oder, wie andere meinen, umgekehrt von
der sich naturwissenschaftlich gebenden
Richtung (G. E. Müller, einigen der Ge-
staltpsychologen und andere)? Wundt hat
es – gegen das heute verbreitete anderslau-
tende Stereotyp – entschieden abgelehnt,
die Psychologie als Naturwissenschaft an-
zusehen. Er begründet, weshalb Psycholo-
gie eine Geisteswissenschaft ist, sogar die
Grundlage aller Geisteswissenschaften bil-
det, sie ist auch Vermittlerin zwischen Na-
tur- und Geisteswissenschaften.

In den Würdigungen und Nachrufen je-
ner Zeit ist zu lesen, welcher Respekt dem
Begründer der experimentellen Psycholo-
gie und dem Verfasser der Völkerpsycho-
logie, dem Physiologen und dem Philoso-
phen Wundt (Erkenntnistheorie, Logik,
Ethik, Metaphysik) wegen seines immensen
Wissens und wegen seines umfassenden
theoretischen Horizonts entgegengebracht
wurde. Müssten wir, wenn es um die Kon-
zeption der Psychologie geht, nicht zu al-
lererst begreifen, was Wundt in seiner Wis-
senschaftstheorie – der ersten der Psycho-
logie überhaupt – entwickelt und konsistent
publiziert hat? Die genaue Analyse der Re-
zeptionsgeschichte zeigt, dass gerade diese
Frage systematisch unterblieben ist.

Die Wissenschaftstheorie der 
Psychologie verfügt über eigenständige
Erkenntnisprinzipien, dazu gehören ein
systematischer Perspektiven-Wechsel
und das Emergenzprinzip 
Wundt widersprach energisch der seit Her-
bart mächtigen Tradition, nur im Sinne ei-
ner einseitig intellektuellen („kognitiven“)
und mathematischen Psychologie zu spe-
kulieren, und setzte sich in seiner Forschung
dafür ein, die „kognitiven“, die emotiona-
len und die willentlichen Funktionen als
gleich wichtige Aspekte eines einheitlichen
und auch psychophysischen Prozesses zu
begreifen. Ein Postulat seiner Wissen-
schaftstheorie besagt: Die Hirnfunktionen
sind nach ihrer Naturkausalität zu erklä-
ren, nicht jedoch die psychischen Prozesse.
Sie sind fundamental verschieden wegen
der Bedeutung des Subjekts, der Orientie-
rung an Werten und der Zwecksetzung in
Willenshandlungen. Deshalb erfordert die
wissenschaftliche Psychologie besondere
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Erkenntnisprinzipien, um der kategoria-
len Eigenständigkeit und der Eigengesetz-
lichkeit gerecht zu werden. Das vielleicht
wichtigste seiner Prinzipien ist die „schöp-
ferische Synthese“ im Verlauf der bewuss-
ten Auffassung und psychischen Verarbei-
tung. So entsteht aus den sensorischen, den
vorstellenden, den emotionalen und wil-
lentlichen Teilfunktionen, durch Ver-
schmelzung und Verdichtung, durch Er-
wartung, Bewertung und Zwecksetzung
(Intention) jeweils aus den Elementen ein
Ganzes mit neuen Eigenschaften, also mehr
als die Summe der Teile. Dieses Emer-
genzprinzip (als heutiger Begriff) gilt von
der Wahrnehmungspsychologie bis zur
Kulturpsychologie, im aktuellen Erleben
und in der geistigen Entwicklung. Wundt
hat dieses Prinzip in der Tradition von
Leibniz lange vor den Gestaltpsychologen
formuliert.

Wundt forderte in der Empirie ein vor-
wiegend induktives Vorgehen und einen Me-
thodenpluralismus, das heißt geschulte
Selbstbeobachtung im Experiment, Chro-
nometrie komplexer Reaktionsabläufe, Be-
obachtung des Ausdrucksverhaltens, Me-
thoden der Psychophysik und der Psycho-
physiologie, vergleichende Material-Analysen
und Interpretationsmethoden. Wundt emp-
fahl eine Kombination von Methoden, er gab
die Standard-Definition eines psychologi-
schen Experiments und verfasste die erste

Jochen Fahrenberg
studierte Psychologie, Philosophie und
Soziologie. Nach der Promotion war er
Forschungsassistent in der Herz-Kreis-
lauf-Klinik in Bad Oeynhausen. Er ha-
bilitierte sich 1966 und gründete 1970
die interdisziplinäre Forschungsgruppe
Psychophysiologie, bis 1974 getragen von
der Stiftung Volkswagenwerk. Von 1973
bis zur Emeritierung 2002 hatte er den
Lehrstuhl für Psychologie der Universität
Freiburg inne. 1992 war er Gründungs-
sprecher des Freiburger Forschungs-
schwerpunktes Neuropsychologie/ Neuro-
linguistik. Seine Arbeitsgebiete sind
Psychophysiologie/Neuropsychologie,
Methodenlehre und Wissenschaftstheorie
der Psychologie, Differenzielle Psycholo-
gie und Psychologische Anthropologie.

Interpretationslehre in der Psychologie. Er
war im „experimentellen Paradigma“ und
auch im „interpretativen Paradigma“ gleich-
ermaßen erfahren wie niemand zuvor und
wohl kaum jemand nach ihm.

Wer Forschungsinteressen und Metho-
denkompetenz in dieser Breite hat und die-
se verschiedenen, einander ergänzenden
Methoden einsetzen will, muss seine Be-
trachtungsweise häufig ändern. Wundts er-
kenntnistheoretisch zusammenhängend
begründete Methodenlehre ist anspruchs-
voll und gewiss sehr viel schwieriger als 
eine strikt durchzuführende, einseitig fest-
gelegte, nur experimentelle oder nur inter-
pretative Methodik. Viele der Missver-
ständnisse seines Werks können damit zu-
sammenhängen, dass die Kritiker ihm in
diesem eigentümlichen Denkstil und Per-
spektiven-Wechsel nicht folgen mochten
oder konnten. Die letzte Biografie, die
Wundts psychologisches und philosophi-
sches Werk einigermaßen zusammenhän-
gend darstellt, stammt von Eisler (1902).

Weder Kants noch Wundts Psychologie
sind innerhalb des Faches nachhaltig rezi-
piert worden. Beide Wissenschaftslehren
der empirischen Psychologie behaupteten
eine prinzipielle Subjektivität der Selbst-
beurteilungen – Wundt nahm die sensori-
sche Psychophysik und wenige andere Ge-
biete aus – und widersprachen der postu-
lierten Messbarkeit psychischer Vorgänge
im Sinne der Verwendung einer Inter-

vallskala und der „Mathematisierbarkeit“,
Wundt mit Ausnahme sehr elementarer
Funktionen. Wundt hatte anfänglich Kants
grundsätzliche Einwände gegen die Mess-
barkeit psychischer Vorgänge zurückge-
wiesen, später jedoch seine optimistische
Auffassung wesentlich eingeschränkt. –
Kant und Wundt verlangten beide eine
philosophisch geordnete empirische
Psychologie.

Die abhanden gekommene Verbindung
zur Philosophie und Anthropologie
Wundt war besorgt über das Schicksal der
Psychologie, falls es zu einer Trennung der
Fächer kommen sollte. In seiner Schrift „Die
Psychologie im Kampf ums Dasein“ (1912)
schrieb er: „Jene allgemeineren und darum
für die psychologische Bildung wichtigsten
Fragen hängen aber so innig mit erkennt-
nistheoretischen und metaphysischen
Standpunkten zusammen, dass gar nicht
abzusehen ist, wie sie jemals aus der Psycho-
logie verschwinden sollten. Eben das zeigt
deutlich, dass die Psychologie zu den philo-
sophischen Disziplinen gehört (…). Nie-
mand würde daher unter einer solchen
Trennung mehr leiden als die Psychologen
und durch sie die Psychologie. Was heute,
wie man wohl sagen darf, manche Philoso-
phen irrtümlich gegen sie einwenden, sie
sei mehr eine technische als eine rein wis-
senschaftliche Disziplin, das könnte in er-
schreckendem Maße zur Wirklichkeit wer-
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den“ (S. 24). In der Psychologie würde die
„Entartung zu einem Handwerk durch
nichts mehr gefördert“ als durch die Tren-
nung von der Philosophie (S. 37).

Eine wichtige Aufgabe der philosophi-
schen Erkenntnistheorie ist, die in jeder
Einzelwissenschaft steckenden Vorausset-
zungen aufzuklären. Es geht nicht um die
Beobachtungsdaten der Psychologen, son-
dern um ihre philosophischen Vorent-
scheidungen, die jenseits der Erfahrung lie-
gen, also „metaphysisch“ sind. – Dagegen
ist die Philosophie aus dem Fach Psycho-
logie schrittweise eliminiert worden: aus
der Diplom-Vorprüfung, als Wahl-Pflicht-
fach der Diplom-Hauptprüfung und in-
zwischen wohl aus den meisten Promo-
tionsordnungen, die nun keine Nebenfä-
cher mehr vorsehen.

Geordnete Perspektivität statt 
pluralistischer Beliebigkeit
Wundts Programm nur als „Integration“
ähnlicher Aspekte zu beschreiben wird dem
Ansatz nicht gerecht. Bezeichnungen wie
„perspektivischer Monismus“ oder „Kom-
plementarität von kategorial verschiede-
nen Bezugssystemen“ müssten genauer 
definiert werden. Gemeint sind die me-
thodische Kompetenz und auch die Be-
reitschaft, verschiedene einander ergän-
zende und sogar einander ausschließende
Perspektiven einzunehmen: ein Sowohl-
als-auch statt eines Entweder-oder. Diese
Haltung liegt gewiss nicht jedem, und die
Schwierigkeiten sind offensichtlich, wenn
diese wissenschaftstheoretische Überzeu-
gung in Strategien der Forschung, der Di-
agnostik, der Intervention oder der Evalu-
ation umgesetzt werden muss. Eine einzi-
ge Methode anzuwenden ist gewiss sehr
viel einfacher, und es ist auch einfacher,
die Komplexitätsbehauptung zu bespöt-
teln, als sich der Herausforderung zu stel-
len. Wundt hat sich keineswegs eine plu-
ralistische Beliebigkeit vorgestellt, sondern
war in mehrere Kontroversen verwickelt,
weil er eine standardisierte Experimental-
methodik und eine kritische Interpreta-
tionsmethodik nach bestimmten Regeln
verlangte.

Dem Methodenpluralismus Wundts
steht eine heutige Richtung der Methodo-
logie nahe, die wegen des typischer Weise
verwendeten Wortes „multi“ auch als Mul-

tiplismus (Cook) bezeichnet wurde: das
Linsenmodell der multiplen Beziehungen
(Brunswick), die multiplen Operationali-
sierungen (Campbell und Fiske) und die
multimodale Diagnostik, das multivariate
Denken (R. B. Cattell) und die multirefe-
renziellen theoretischen Konstrukte, die
multivariate Reliabilitäts- und Validitäts-
theorie (Cronbach, Werner W. Wittmann)
und andere Ansätze. Diese neuen Meta-
Strategien setzen sich auf ihre eigene Weise
mit dem Problem auseinander: Die syste-
matische Verwendung der üblichen Indi-
katoren eines theoretischen Konstrukts
(Beispiel „Angst“) ergibt neben manchen
Konvergenzen oft überraschende, gravie-
rende Divergenzen, die theoretisch und
praktisch außerordentlich schwer zu be-
wältigen sind.

Ein Import der Wissenschaftstheorie 
der Physik in die Psychologie 
oder eigenständige Kategorien und 
Erkenntnisprinzipien?
Wie ist mit den „metaphysischen“ Voraus-
setzungen, das heißt den philosophischen
Vorentscheidungen und den individuellen
Menschenbildern der Beteiligten so um-
zugehen, dass das Ergebnis den Prinzipien
der Wissenschaftlichkeit entspricht? Der
Theorien- und Methoden-Pluralismus der
Psychologie ist nicht einfach durch „ratio-
nale Kritik“ zu überwinden oder durch
Entscheidungsexperimente zu klären. Wie
sollte das in der Psychologie angehen, wo
noch nicht einmal für herausragende und
als Vorbild viel zitierte Experimente exak-
te Protokolle der maßgeblichen Parameter
und Randbedingungen existieren? Wie un-
sicher solche Standards sein können, zeigt
sich erst bei dem Versuch, methodisch
identische Replikationen zwischen ver-
schiedenen Laboratorien und sogar inner-
halb desselben Labors vorzunehmen. – Aus
der kritisch-rationalistischen Wissen-
schaftstheorie (Popper, Stegmüller), die
primär für die Physik entwickelt wurde, ist
nur ein beschränkter Transfer zur Psycho-
logie möglich, etwa zur Biologischen
Psychologie und Psychophysik. Dem-
gegenüber verlangen zentrale Bereiche der
Psychologie eigenständige Kategorien, be-
sondere Erkenntnisprinzipien und Rück-
sicht auf verschiedene mögliche Perspek-
tiven in ihrer Eigengesetzlichkeit.

Ausblick
Was wäre vor diesem Hintergrund der
Wissenschaftstheorie bei einer rationalen
Verhandlung über die adäquate 
Definition von theoretischen 
Konstrukten beziehungsweise Kriterien
zu berücksichtigen? 

• Die empirische Psychologie steht unter
philosophischen Vorentscheidungen. Die
praktischen Konsequenzen solcher Überzeu-
gungen sind bisher empirisch kaum unter-
sucht worden.

• Die eigenständigen Kategorien und die 
Eigengesetzlichkeit psychischer Phänomene
werden zu leicht übersehen, wenn die Psycho-
logie nicht auch als Geisteswissenschaft im
Sinne Wundts begriffen wird.

• Die Messbarkeit psychischer Merkmale ist
seit Kant und Wundt zutiefst umstritten:
Hinsichtlich Verhaltensmessungen und Test-
ergebnissen objektiver Tests ist sie zu recht-
fertigen, nicht dagegen hinsichtlich der
Selbstbeurteilungen (Daten aus Fragebogen,
Skalen und Interviews).

• Aus dem „methodologischen Multi-
plismus“ sind zwar neue Strategien des 
Assessments wie die multimodale Diagnostik
abgeleitet worden, sie werden jedoch kaum
praktiziert und sind in ihren bisherigen Er-
gebnissen theoretisch und pragmatisch noch
nicht überzeugend.

Ich möchte die Leser nicht dem Eindruck
einer überkritischen Bilanz oder einer ge-
neralisierten Skepsis überlassen, sondern
möchte auch die konstruktive Dynamik
wissenschaftlicher Kontroversen heraus-
stellen. Es existieren in anderen Bereichen
Vorbilder, wie ein Konsens erreicht wurde,
trotz einer Aufgabe, die wahrscheinlich
noch komplizierter war als die „multimo-
dale Evaluation von Kurz- und Langzeit-
Psychotherapien“. ___

* Literaturhinweise können beim Verfasser
angefragt werden; Aufsätze und e-Bücher
sind unter www.jochen-fahrenberg.de ab-
rufbar. Das e-Buch Wilhelm Wundt – Grün-
dervater und Außenseiter der Psychologie?
wird dort im Frühjahr 2011 zu finden sein.
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___ Das Standardwerk zur Geschichte der
Psychiatrie von Franz Alexander und Shel-
don T. Selesnik (1969) überschreibt den
dritten Teil mit „Das Zeitalter Sigmund
Freuds“ (S. 237). Natürlich lässt auch der
Blick auf die davor liegenden Jahrhunder-
te Hinweise auf psychologische Methoden
aufschimmern; besonders das neunzehnte
Jahrhundert hat vielfältige Erkenntnisse in
Literatur und psychologisch orientierter
Philosophie zusammengetragen. Vorläufer
von Psychotherapie erfreuten in allen Jahr-
hunderten ihre Kundschaft, wie Heinz
Schott (1985) an der Geschichte des Mes-
merismus kundig zu belegen weiß. Blättert
man dazu in Peter Sloterdijks Erzählung
vom „Zauberbaum“ (1987), versteht man
unmittelbar, dass Psychotherapie schon im-
mer von wundersamen Kuren gelebt hat.
Auch die Hypnose, die Jean-Martin Char-
cot zu Demonstrationszwecken einsetzte
und die von Hippolyte Bernheim in Nan-
cy als psychotherapeutische Methode ver-
feinert wurde, war noch dem traditionellen
Heiler-Modell verpflicht, obwohl sie schon
systematisch mit einem Begriff von unter-
bewussten Vorgängen zu operieren wusste.
Nach Zaretsky (2004) lag der entscheiden-
de Schritt Freuds darin, dieses anonyme,
unpersönliche mit einer personalen Kom-
ponente zu verknüpfen. Freud „entdeckte
etwas Neues in diesem Unbewussten, et-
was, das im allgemeinen nahe beim Be-
wusstsein liegt: nämlich eine innere, eigen-
sinnig-charakteristische Quelle von Moti-
vationen, die dem Individuum zugehören“

(S. 30). Damit wurde die Lebensgeschich-
te, ihre Zufälligkeit und ihre Besonderheit
Gegenstand der Psychotherapie. Eli Za-
retskys souveräne Darstellung von „Freuds
Jahrhundert“ liefert dazu den großen zeit-
geschichtlichen Hintergrund.

Hinzugefügt müssen jedoch Freuds exqui-
site naturwissenschaftliche Vorbildung und
sein durch die Biographik gut belegter Tag-
traum, ein berühmter Mann zu werden.

In einem von seinem Gymnasium zu des-
sen fünfzigsten Bestehen angeforderten Text
schrieb Freud: „Und ich glaubte mich zu
erinnern, dass die ganze Zeit von der Ah-
nung einer Aufgabe durchzogen war, die
sich zuerst nur leise andeutete, bis ich sie in
dem Maturitätsaufsatze in die lauten Wor-
te kleiden konnte, ich wollte in meinen Le-
ben zu unserem menschlichen Wissen einen
Beitrag leisten“ (1914f, S. 205).

Freuds wissenschaftlicher Entwicklungs-
gang verlief nicht gradlinig, sondern war
früh durch wechselnde wissenschaftliche
Beziehungen geprägt. Von dem eine psycho-
logisch orientierte Philosophie lehrenden
Franz Brentano zu dem Physiologen Ernst
Brücke, in dessen Labor Freud sechs Jahre
lang arbeitete, spannt sich der Bogen frü-
her prägender Einflüsse.

Dem bedeutsamen Pariser Interlude bei
Charcot verdankt Freud seine Hinwendung
zur kasuistischen Methode, wie er im Nach-
ruf auf Charcot schreibt: „Er war kein Grüb-
ler, kein Denker, sondern eine künstlerisch
begabte Natur, ... ein visuel, ein Seher“
(1893, S. 22).

Die Wiege der 
Psychoanalyse
Sigmund Freud entdeckte etwas Neues in den 
unbewussten Vorgängen und verknüpfte das traditionelle
Heiler-Modell mit einer personalen Komponente.
Die Lebensgeschichte und ihre Zufälligkeit wurden 
zum Gegenstand der Psychotherapie

Von Horst Kächele 

Mit der
Abkehr von der 

experimentellen 
Methodik kam 

die Wende



Quellen:

Alexander, F., Selesnick, S. T. (1969) 
Geschichte der Psychiatrie. Diana,
Konstanz
Breger, L. (2009) A Dream of Undy-
ing Fame. How Freud betrayed his
mentor and inventedpsychoanalysis.
Basic Books, New York
Breuer, J., Freud, S. (1895) Studien
zur Hysterie. Deuticke, Leipzig Wien
Freud, S. (1893f) Charcot. GW I, S. 21–35
Freud, S. (1895d). Studien zur Hyste-
rie. GW I, S. 75–312
Freud, S. (1914f). Zur Psychologie des
Gymnasiasten. GW. X, S. 204–207 
Freud, S. (1927a). Nachwort zur Frage
der Laienanalyse. GW XIV, S. 287–296
Hristeva, G. (2011). Besprechung von
L. Breger (2009). Psyche – Zeitschrift
für Psychoanalyse, 65, S. 179–181
Kächele, H. (1999). Was träumte
Freud? In: Herrmann, U . (Hrsg.), Re-
den und Aufsätze der Universität Ulm,
Nr. 3, Universitätsverlag Ulm
Kächele, H., Pfäfflin, F. ((Hrsg., 2009).
Behandlungsberichte und Therapiege-
schichten. Psychosozial-Verlag, Gießen
Schott, H. (1985). Franz Anton 
Mesmer und die Geschichte des 
Mesmerismus, Stuttgart
Sloterdijk, P. (1987). Der Zauber-
baum. Suhrkamp, Frankfurt a. M.
Zaretsky, E. (2004). Freuds Jahrhun-
dert. Die Geschichte der Psychoanaly-
se. Zsolnay, Wien

Projekt
Psychotherapie

25

G R U N D L A G E N  D E R  P S YC H O T H E R A P I E

Horst Kächele
studierte Medizin
und absolvierte
eine Weiterbil-
dung an der Ab-
teilung Psychothe-

rapie der Universität Ulm in psychoana-
lytischen Therapien – Prozess und
Ergebnisforschung. Er habilitierte 1976 zu
dem Thema „Maschinelle Inhaltsanalyse
in der psychoanalytischen Prozessfor-
schung“. Von 1977 bis 1989 war er Profes-
sor und Leiter der Sektion Psychoanalyti-
schen Methodik an der Abteilung Psycho-
therapie der Universität Ulm. Von 1988
bis 2004 leitete er auch die Forschungs-
stelle für Psychotherapie Stuttgart. Von
1990 bis 1996 hatte er den Lehrstuhl für
Psychotherapie an der Universität Ulm
inne. Von 1997 bis 2009 war er Ärztlicher
Direktor der Universitätsklinik Ulm für
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Seit 2010 ist er Hochschullehrer
an der International Psychoanalytic Uni-
versity Berlin.

Fo
to

:P
ri

va
t

Die Abwendung von der experimentellen
Methodik und die Hinwendung zur kli-
nisch-kasuistischen Beobachtung kann als
entscheidender Wendepunkt  für die wei-
tere Ausgestaltung der psychoanalytischen
Methode betrachtet werden. Der Freud aus
ökonomischen Gründen nahegelegte Wech-
sel von einer akademischen Laufbahn zu
einem Praktiker der Nervenheilkunde ist
sehr eng mit der kollegialen, ihn gedanklich
und materiell fördernden Beziehung zu
dem angesehen Internisten Josef Breuer
verbunden, der Louis Breger (2009) eine
aufschlussreiche Studie gewidmet hat. The-
orie und Praxis verschränken sich in den
von beiden gemeinsam veröffentlichten
„Studien über Hysterie“ (Breuer & Freud
1985). Im Vorwort zur ersten Auflage lesen
wir: „Wir haben unsere Erfahrungen über
eine neue Methode der Erforschung und
Behandlung hysterischer Phänomene 1893
in einer ,Vorläufigen Mitteilung’ veröffent-
licht und daran in möglichster Knappheit
die theoretischen Anschauungen geknüpft,
zu denen wir gekommen waren ... Wir
schließen nun hieran eine Reihe von Kran-

kenbeobachtungen ...“ (zit. nach Freud
1985d, S.77).

Dieses Gründungsdokument der Psycho-
analyse spricht explizit von einer Metho-
de, bei der Forschung und Behandlung
Hand in Hand gehen. Dies war und ist für
die Psychoanalyse charakteristisch gewor-
den, wie Freud später stolz betont hat: „In
der Psychoanalyse bestand von Anfang an
ein Junktim zwischen Heilen und Forschen,
die Erkenntnis brachte den Erfolg, man
konnte nicht behandeln, ohne etwas Neu-
es zu erfahren, man gewann keine Aufklä-
rung, ohne ihre wohltätige Wirkung zu er-
leben“ (Freud 1927 a, S. 293 f.).

Von Anfang an bestand ein Junktim
zwischen Heilen und Forschen

Allerdings lässt die Rekonstruktion der
Arbeitsbeziehung zwischen Breuer und
Freud auch den Schluss zu, dass die Rol-
le der die klinische Beobachtung leiten-
den theoretischen Anschauungen Grund
wachsender Differenzen zwischen den
beiden war. Zwar gab es gewichtige Über-
einstimmungen, zum Beispiel bezüglich
der Rolle der unbewussten Motivation,
der psychologischen Bedeutung von kör-
perlichen Symptomen, der formativen Be-
deutung früher Lebenserfahrungen, der
Bedeutung von Träumen und last not le-
ast des Konzeptes der Übertragung. Über-
einstimmung bestand hinsichtlich der ur-
sächlichen Rolle von Traumata; jedoch
traten Divergenzen hinsichtlich des ätio-
logischen Konzeptes zunehmend in den
Vordergrund. Breuer favorisierte biolo-
gisch-dispositionelle Konzepte wie auch
Pierre Janet; Freud hingegen favorisierte
das psychologische Konzept der Abwehr,
die seelisch motivierte Ausklammerung,
was zu der Betonung des personalen Mo-
mentes führte. Im Hintergrund, wenn
auch in den Studien noch wenig deutlich,
stand Freuds wachsende Überzeugung,
dass die Ursachen der Hysterie stets se-
xueller Natur seien (Zaretsky 2004, S. 50).

Die aktuelle Rehabilitierung der Trau-
matheorie, so schreibt Galina Hristeva
(2011) in ihrer Besprechung von Bregers
Buch, sei ein Grund, sich erneut mit den
Krankengeschichten in den „Studien über
Hysterie“ zu beschäftigen. Ihre vorzügli-
che Besprechung dieses Textes legt nahe,

diesem Gründungsdokument eine neue
Leseerfahrung abzugewinnen. Man ge-
winnt viel Verständnis für das Wechsel-
spiel von theoretischer Anschauung und
klinischer Beobachtung, welches für die
Positionierung der Psychoanalyse als
Psychotherapie konstitutiv war und ist.
Gerade weil die Psychoanalyse sich vor-
wiegend, wenn nicht gar ausschließlich,
auf die in der Praxis gewonnenen Er-
kenntnisse gestützt hat, weil sie sich weit-
gehend experimenteller Überprüfung 
ihrer Annahmen entzogen hat, ist eine kri-
tische Lektüre veröffentlichter Fallge-
schichten um so wichtiger (Kächele &
Pfäfflin 2009). ___
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Ohne Verstehen 
läuft nichts
Sinn, Verstehen und Beziehung 
sind keine unabhängigen Variablen 
in experimentellen Designs.
Ein Plädoyer, die geisteswissenschaftlichen 
Grundqualifikationen nicht zu ignorieren

Von Jürgen Kriz

___ Die nun hundertjährige Psychotherapie-
geschichte ist mehr durch ein Gegeneinander
der Ansätze und Verfahren als durch ein Mit-
einander gekennzeichnet. Seit Anbeginn pro-
fessioneller Psychotherapie wurden diese Kon-
troversen erstaunlich affektiv, eruptiv und 
unreif ausgetragen. Obwohl fast jedes wissen-
schaftstheoretische Grundlagenwerk betont,
dass nur und gerade eine Perspektiven-Viel-
falt die Komplexität der meisten Gegenstän-
de angemessen erfassen kann, tat sich die
Psychotherapie im Aushalten von Unterschie-
den recht schwer: Meinungsverschiedenhei-
ten darüber, wie psychische Krankheit zu ver-
stehen sei und wie man den Patienten am 
besten helfen könne, wurden selbst innerhalb
der Verfahren nicht selten mit Ausgrenzun-
gen und Austritten beendet, zum Beispiel Sig-
mund Freud, Alfred Adler, Viktor E. Frankl,
Carl Gustav Jung. Und zwischen den Verfah-
ren waren viele Entwertungen zu hören.

So wurden die Potenziale und Ressourcen,
die in der Vielfalt unterschiedlicher theore-
tischer und weltanschaulicher Positionen
durch Biografien, Werthaltungen und Le-
bensentwürfe von Praktikern und Theore-
tikern steckt, allzu lange in Abgrenzungs-
kämpfen verschlissen und kaum für eine
fundierte Gesamtsicht genutzt. Dies ist be-
dauerlich. Denn zumindest aus heutiger
Sicht bestreitet niemand mehr seriös die the-
oretische Bedeutsamkeit und praktische
Wirksamkeit der vier Grundorientierungen,
welche die Ziele einer erfolgreichen Thera-
pie im Kern wie folgt beschreiben würden
(vgl. Kriz 2004): Ein Patient sollte 1. psycho-
dynamisch: die biografische Eingebunden-
heit seiner spezifischen Konflikt(abwehr)dy-
namik in deren symptomgebenden (kom-
promissbildenden) Auswirkungen verstehen,
2. kognitiv-behavioral: Verhalten und/oder
der zugrunde liegenden kognitiven Pro-

zessstrukturen ändern und neue Kontin-
genzen aufbauen  sowie 3. humanistisch: die
als Angst gespürte und in Vermeidungsver-
halten manifestierte Inkongruenz zwischen
seinem organismischen Erleben und seinem
„Selbst“ zumindest in den symptomgene-
rierenden Auswirkungen durch Reintegra-
tion des Nicht-Zugänglichen ins „Selbst“
vermindern und 4. systemisch: seine de-
struktiven narrativen Konstruktionen über
seine Beziehungen zu sich, zu anderen und
zur Welt und deren gegenseitige Stabilisie-
rung in den Interaktionen bedeutsamer an-
derer, zum Beispiel Partner oder Familie,
verflüssigen und zu neuen Sinn- und Inter-
aktionsmustern („Attraktoren“) in den je-
weiligen Systemdynamiken finden.

Selbst unter Laborbedingungen 
ist Realität nicht vorherzusagen

Bedeutsam bei dieser Zusammenstellung ist,
dass es nicht etwa um vier unterschiedliche
Prozesse geht. Sondern es handelt sich um
vier unterschiedliche Perspektiven auf die
erfolgreiche Veränderung eines bestimmten
Patienten in einem einzigen Prozess, näm-
lich dem Therapieprozess; wobei die Aspek-
te der körpertherapeutischen Ansätze zu-
nehmend stärker in allen vier berücksichtigt
werden. Dabei werden in der konkreten Ar-
beit der Therapeuten zwar unterschiedliche
Schwerpunkte gelegt, die dann auch unter-
schiedlich beschrieben werden. Doch es gibt
einen gemeinsamen zentralen Bezugspunkt
in all diesen Konzepten und Vorgehenswei-
sen, der als Kern von Psychotherapie gelten
kann: Es geht um Verstehens- und Sinn-
prozesse – und zwar in komplexer Weise so-
wohl bei Therapeuten als auch bei Patien-
ten, die letztlich durch die Therapie zu ei-
ner sinnhaften Um-Orientierung ihrer
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Lebenswelt gelangen müssen, das heißt zu ei-
nem neuen Verständnis ihres Daseins in der
Welt, der Beziehung zu dieser, zu anderen
und zu sich selbst, und der für relevant er-
achteten Wirk- und Handlungsprinzipien. Es
sei betont, dass dies selbst für eine rein am
Verhalten orientierte Therapie essenziell ist.
Denn gerade für die Psychotherapie ist un-
bestritten, was vor über zweitausend Jahren
der Stoiker Epiktet formulierte: Nicht die
Dinge selbst, sondern unsere Meinungen
von den Dingen beunruhigen und bewegen
den Menschen. Ebenso spielt eine sinnhaf-
te Beziehung zwischen Therapeut und Pa-
tient, beziehungsweise Paar oder Familie ei-
ne zentrale Rolle.

Dass es zentral um Sinn- und Verste-
hensprozesse im Umgang mit Menschen
geht, sollte eigentlich nicht so sehr erstau-
nen. Viele akademische Psychologen verste-
hen sich jedoch als Naturwissenschaftler und
favorisieren in den Ausbildungsgängen eine
solche Orientierung – obwohl Sinn, Verste-
hen, Beziehung et cetera keine naturwis-
senschaftlichen Themen sind. Diese Diskre-
panz war interessanterweise gerade den frü-
hen Behavioristen klar. Das 1913 von John
B. Watson formulierte Manifest zur „Psycho-
logie, wie der Behaviorist sie sieht“ mit dem
Plädoyer, dass Psychologie „ein Zweig der
reinen, objektiven Naturwissenschaften“ sein
sollte, war ein ebenso rigoroser wie interes-
santer Versuch, ohne Bezug auf Sinn und
Verstehen auszukommen. Dies bezog sich
aber auf Forschungskontexte. Für die the-
rapeutische Praxis hingegen war auch von
den führenden Behavioristen die Psycho-
analyse der unbestrittene Behandlungsan-
satz; behaviorale Kritik bezog sich vielmehr
auf das Erklärungsmodell. Gilbert V. Ha-
milton, nach Watson der führende Vertreter
des Behaviorismus, ließ sich gar als Psycho-
analytiker nieder und schrieb 1931: „sie ent-
spricht den Fakten klinischer Erfahrung ge-
nug, um meine Tätigkeit als Psychoanalyti-
ker zu rechtfertigen“ (Schorr, 1984: 84).

Heute ist das klassische Programm des
Behaviorismus ohnedies dort als gescheitert
anzusehen, wo es um Praxis und Verall-
gemeinerungen geht. Burrhus Frederic Skin-
ners Versuch, kindlichen Spracherwerb be-
havioral zu erklären, wurde durch eine Ar-
beit von Avram Noam Chomsky über dessen
„Verbal Behavior“ bereits in den 1950ern ei-
ner vernichtenden Kritik unterzogen. Bre-

land & Breland, lange Zeit Skinners Lieb-
lingsschüler, zeigten zur gleichen Zeit in ih-
rem Werk „The Misbehavior of Organisms“
deutlich die Grenzen auf, wenn For-
schungsbefunde unter Laborbedingungen
auf den Alltag übertragen werden, was viel-
leicht heute angesichts des Hype um ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCT) ein-
mal wieder gelesen werden sollte.

Noch heute ist die Psychologie durch das
Weltbild des 19. Jahrhunderts geprägt

Am stärksten aber wurde die Relevanz
menschlicher Verstehens- und Bedeu-
tungsprozesse in der Therapie durch die
Verhaltenstherapie selbst belegt. In den
70ern wollte Donald Meichenbaum (1979:
109 ff.) die Effizienz des VT-Standardver-
fahrens zur Beseitigung von Schlangen-
phobien durch eine Erweiterung der Inter-
vention um kognitive Anteile steigern. Es
gab eine Versuchsgruppe, welche die „rich-
tige“ Reihenfolge erhielt: Angesichts der
Schlange erfolgte negative Verstärkung
dann, wenn der Patient sich entspannte.
Doch es gab noch eine Kontrollgruppe, wel-
che die negative Verstärkung genau dann
erhielt, wenn der Patient von der Schlange
angewidert war. Eigentlich müsste sich nach
den klassischen Lerntheorien bei der Kon-
trollgruppe die Schlangenphobie erhöhen
oder zumindest stabilisieren. Überraschen-
derweise waren aber beide Programme
gleich wirksam. Durch Befragung fand Mei-
chenbaum heraus, dass die Patienten der
Kontrollgruppe die Situation und vor al-
lem die Angst erzeugende Selbstanweisung
für sich einfach umdefiniert gedeutet hat-
ten – ihr nämlich die Bedeutung gaben, dem
Therapeuten mitzuteilen, mit dem Strafreiz
aufzuhören. Die Lerntheorien beschrieben
also die objektive Reizstruktur der Inter-
ventionen, nach welcher die Phobie hätte
verstärkt werden müssen. Die Patienten aber
organisierten sich diese Reizstruktur eigen-
ständig in eine subjektive Rezeptionsstruk-
tur um, die völlig anders wirkte.

Dieses Beispiel sollte vielleicht manchen
nachdenklich machen, der zu sehr auf Ma-
nualisierung setzt oder zu sehr daran glaubt,
die „unabhängige Variable Intervention X“
in RCT-Designs würde therapeutische Re-
alität abdecken. Selbst unter Laborbedin-
gungen ist Realität eben komplexer und we-

niger vorhersagbar, als es einfache Ursache-
Wirkungsketten suggerieren. Sinn und Be-
deutung sind nämlich ebenso wie die – in-
zwischen von allen Therapierichtungen
ebenfalls als essenziell und hoch wirksam
anerkannte – therapeutische Beziehung nicht
etwas, das einseitig herstellbar oder gar
quantitativ dosierbar wäre in der Logik von
Pharma-Designs. Sondern es geht um pro-
zessuale Phänomene, die nur zwischen The-
rapeuten und Patienten gemeinsam entwi-
ckelt werden können – auch wenn Thera-
peuten die Fachleute für die Förderung
solcher Entwicklungsdynamik sind. Diese
Sicht wird natürlich inzwischen längst auch
von der modernen Verhaltenstherapie ge-
teilt. So heißt es in der Stellungnahme der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
vom 10. November 2009  „zur Prüfung der
Richtlinienverfahren gemäß §§ 13 bis 15 der
Psychotherapie-Richtlinie, Verhaltensthera-
pie“, dass im „Rahmen der Third Wave of Be-
havioral Therapies verhaltenstherapeutische
Techniken um die explizitere Thematisie-
rung der Beziehungsebene und aufmerk-
samkeits-/achtsamkeitsorientierte Techni-
ken erweitert“ wurden. Und: „Voraussetzung
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dafür, dass der Patient von den skizzierten
Verfahren profitieren kann, ist der Aufbau ei-
ner vertrauensvollen Patient-Therapeut-Be-
ziehung“ ( S. 8).

Wenn sich nun aber die zentralen thera-
peutischen Richtungen in der Bedeutsamkeit
dieser Aspekte inzwischen einig sind, muss
gefragt werden, wie sich denn das im Stu-
dium der Psychologie niederschlägt, di ja
akademische Grundlage für eben diese Pro-
fession sein soll. Sinn, Verstehen oder 
Beziehungsgestaltung sind sicher nicht
Gegenstand üblicher Naturwissenschaften,
sondern die hierfür notwendigen Qualifi-
kationen werden in den Kultur- und Gei-
steswissenschaften vermittelt. Doch nach
wie vor ist das Selbstbild der Psychologie
durch ein klassisches naturwissenschaftli-
ches Weltbild geprägt – angefangen bei ei-
ner einseitigen Rezeption von Wilhelm
Wundt als „naturwissenschaftlichen Psycho-
logen“ und Unterschlagung seiner bedeu-
tenden Beiträge zur geistes- und kulturwis-
senschaftlichen Psychologie (Jüttemann
2006), bis hin zur Verdrängung fast aller
nichtbehavioralen Klinischen Lehrstühle in
der BRD. Vor allem aber lernen Psycholo-
giestudierende vielsemestrig experimentel-
le und quantitative Methodik. Hingegen tau-
chen in den Lehrplänen die Erhebung von
qualitativen Daten sowie hermeneutische,
phänomenologische oder auch nur inhalts-
analytische Vorgehensweisen kaum auf.

Ähnlich verhält es sich mit den Vorstel-
lungen darüber, nach welchen Kriterien
Psychotherapieverfahren in der BRD zu be-
werten seien; das heißt Wissenschaftlichkeit,
Wirksamkeit, Wirkweise, Nutzen et cetera.
Die beiden Instanzen, Wissenschaftlicher
Beirat Psychotherapie (WBP) und Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA) setzen hier

fast ausschließlich auf RCT-Methodik – ein
quantitatives, experimentelles Modell, das
der Pharma-Forschung zugrunde liegt – oh-
ne deren „Doppel-Verblindung“. Diese
wiederum sieht notwendig eine Logik von
unabhängigen Variablen vor, die auf ab-
hängige einwirken, wobei erstere manuali-
siert und letztere präzise operationalisiert
sein müssen. Es ist unbestritten, dass diese
experimentelle Logik große Vorteile dort
hat, wo Laborbedingungen geschaffen und
klar Ursachen und Wirkungen getrennt wer-
den können – also für Teile der Grundla-
genforschung. Genauso klar ist aber, dass in
dieser Logik die Varianz durch Sinndeu-
tungen, Verstehensprozesse und dynamisch
rückgekoppelte Wechselwirkungen zwischen
Therapeut und Patient nicht vorkommen.
Selbst das klassische Problem von Meichen-
baum enthält für solche Designs faktisch zu
viel Sinn und Deutungsleistung. Hier muss
kritisch gefragt werden, welche Art von The-
rapie hier eigentlich abgebildet wird und
was an Erkenntnissen der letzten Jahrzehn-
te alles methodisch durch den Rost fällt.

Die experimentelle Logik hat Grenzen

So wichtig es ist, die Stärken des experi-
mentellen, naturwissenschaftlichen Para-
digmas zu sehen und für bestimmte For-
schungsfragen zu nutzen, so angemessen wä-
re es aber auch, dessen Grenzen zu sehen.
Gerade für Fragen der Psychotherapie sind
Sinn, Verstehen, Beziehung oder Diskurs es-
senzielle Aspekte menschlichen Daseins, die
nicht einfach ignoriert werden können. Zum
Beispiel sind die wirksamen Konzepte in der
Gesprächspsychotherapie – Empathie, Kon-
gruenz, Akzeptanz – gerade nicht als unab-
hängige Variable zu verstehen, welche ma-

nualhaft angewendet werden könnten. Es
sind  vielmehr Prinzipien, die entfaltet wer-
den müssen. Die Anwendung klarer Pro-
gramme einerseits und die Entfaltung von
Prinzipien andererseits sind aber zwei Säu-
len der Psychotherapie, die sich ergänzen
und nicht gegeneinander ausgespielt wer-
den können. Schon in der Physik kommen
wir mit dem Teilchen-Welle-Dualismus nur
dann zurecht, wenn akzeptiert wird, dass ei-
ne noch so präzise und elaborierte Vorge-
hensweise um die Teilchen-Eigenschaften zu
messen und zu beschreiben, nicht die Wel-
len-Aspekte ersetzen kann. Beide sind not-
wendig. Wann kommen die akademische
Psychologie, der WBP und der G-BA zu der
Einsicht, dass auch in der Psychotherapie
die naturwissenschaftlich-experimentelle
dringend um die kultur- und geisteswissen-
schaftliche Betrachtungs- und Vorgehens-
weise ergänzt werden muss, um nicht ein-
seitige Artefakte zu erzeugen? ___

Quellen:

Breland, K. & Breland, M. (1961). The Mis-
behavior of Organisms. Am. J. Psyehol., 16,
S. 681–684.
Jüttemann, G. (Hrsg., 2006). Wilhelm
Wundts anderes Erbe. Ein Missverständnis
löst sich auf.
Vandenhoeck, Göttingen 
Kriz, J. (2004). Wissenschaftliche Grundla-
gen: Denkmodelle. In: Senf, W. & Broda, M.
(Hrsg.): Praxis der Psychotherapie, 3. Aufl.
Thieme, Stuttgart, S. 18–24
Meichenbaum, D. W. (1979). Kognitive Ver-
haltensmodifikation. München: Urban &
Schwarzenberg
Schorr, A. (1984). Die Verhaltenstherapie.
Beltz, Weinheim
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Mut zur Lücke
Um dem Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit 
zu entgehen, stürzt sich die Psychologie 
auf das Zählen und Messen. Im Streben um Objektivität 
bleibt das Subjekt allerdings auf der Strecke

Von Manfred Gerspach

___ Pädagogen beklagen einen dramati-
schen Zuwachs von Verhaltensstörungen
bei Kindern und Jugendlichen. Empirische
Studien erbringen bei den Zwei- bis  Acht-
zehnjährigen Prävalenzraten für antisozia-
les, aggressives und beziehungsweise oder
hyperaktives Verhalten von bis zu zehn Pro-
zent (vgl. Gerspach 2009, S. 162 ff.*). Der
generalisierte Verdacht blendet die Ge-
mengelage von wachsenden ökonomischen,
familiensoziologischen und psychosozialen
Problemlagen komplett aus. Unbeirrt klam-
mern wir uns an die monokausale und un-
differenzierte biologistische Hypothese ei-
ner Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tätsstörung. Eine aktuelle schwedische
Studie verglich 8.000 Kinder, die im Jahr
2006 Psychostimulanzien erhielten, mit ei-
ner nationalen Kohorte von 1,1 Millionen
Kindern. Danach waren sozioökonomische
und psychosoziale Faktoren für 60 Prozent
der Verordnungen verantwortlich (vgl.
Hjern u. a. 2010).

Kehrseite oder besser gesagt unverstan-
denes Motiv der Klage über die wachsende
Häufigkeit von Verhaltensstörungen ist die
massiv beschnittene Handlungsfähigkeit
der Pädagogen selber. Eine Erziehungs- und
Bildungslandschaft, die sich nur mehr an

Effektivität und Effizienz orientiert, er-
achtet Wissen und Können als erzeugbare
Produkte und verleugnet so die kontext-
abhängige Selbstaktivität des Lernenden.
Dieser Umstand führt zu einer Labilisie-
rung von Erziehenden wie Erzogenen. In
einer historischen Situation, in der die 
Gesellschaft von ökonomischen und ad-
ministrativen Sachzwängen beherrscht
wird, werden die Subjekte nur mehr auf
sich und ihre Ohnmacht zurückgeworfen
(vgl. Naumann 2003, S. 281 f.).

Das Stigma der Unwissenschaftlichkeit
nagt an der Psychologie

Pädagogik und Soziale Arbeit sehen sich
unter Kuratel gestellt, den Forderungen
nach ökonomischer Rationalität nachzu-
kommen. Ihre daraus abgeleitete techno-
logische Ausrichtung und die sich breit
machenden betriebswirtschaftlichen Denk-
und Handlungsformen gerieren einen
Mess-, Steuerungs- und Planbarkeitswahn,
der sich lesen lässt als gesellschaftlich un-
bewusster Projektions- und Bewältigungs-
versuch von Ängsten. Hingegen muss die
Erfahrung, dem Zweifeln und der inneren
Widersprüchlichkeit unterworfen zu sein,

verleugnet und durch eine zwanghafte Ver-
fahrensrationalität ersetzt werden. Nicht-
Wissen als Gegenbegriff gegen Messbar-
keit ins Zentrum der Begegnung mit dem
Anderen zu stellen ist zum Undenkbaren
geworden (vgl. Krüger 2009, S. 11 ff.).

Dabei hat diese Lesart lange Tradition.
Nach Jochen Fahrenberg geht sie zurück
bis auf ein Missverständnis der Auffassung
Immanuel Kants, wonach Psychologie kei-
ne Wissenschaft im strengen Sinne sein
könne, als darin keine Mathematik anzu-
treffen sei. Eine empirische Seelenlehre
bleibt danach vom Range einer eigentlichen
Naturwissenschaft weit entfernt. Dennoch
hat Kant – was ignoriert wurde – in seiner
Vorlesung zur „Anthropologie in pragma-
tischer Hinsicht“ der Psychologie sehr wohl
einen wissenschaftlichen Status zuerkannt
und ihr einen Platz als einer Vermitt-
lungswissenschaft zwischen den Natur-,
Geistes-, Sozial- und Kulturwissenschaf-
ten eingeräumt.
(vgl.www.jp/philo.at/texte.FahrenbergJ2.pdf ).

Nichtsdestotrotz nagte dieser Vorwurf
der mathematischen Unwissenschaftlich-
keit am Selbstbewusstsein der Gründervä-
ter der Psychologie und verleitete sie dazu,
entgegen Kants Verdikt das Zählen und
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Messen zur Basis der empirischen Psycho-
logie zu machen – eine Haltung, die bis
zum heutigen Tage ein Alleinvertretungs-
recht beansprucht. Am Ende dieser Ket-
tenreaktion steht die schleichende Verban-
nung phänomenologischer und vor allem
psychoanalytischer Konzepte aus dem Ka-
non nomologischer Erfahrungswissen-
schaften vom Seelischen, weil sie keine
messbaren allgemeinen Gesetzesaussagen
zu formulieren imstande sind (vgl. Loren-
zer 1974, S. 85 ff.). Alfred Lorenzer hat die-
sen szientistischen Irrtum als ein subjekti-
vistisches Selbstmissverständnis offen ge-
legt und an die Stelle reinen Faktenprüfens
die Strukturanalyse subjektiver Lebensge-
schichte gestellt. Sein Modell der Psycho-
analyse als einer tiefenhermeneutisch-sinn-
verstehenden Erfahrungswissenschaft weist
weit über jenes einer naturwissenschaft-
lichen Beobachtungs- und Erklärungswis-
senschaft hinaus. Es geht nicht um das Ab-
fragen von Aussagen über allgemeine
menschliche Verhaltensgesetzlichkeiten;
vielmehr wird das Verhalten in seiner le-
bensgeschichtlich-individuellen Eigenart
identifiziert. Er schließt: „Psychoanalyse ist
‚hermeneutisch verfahrende’ Naturwissen-
schaft und zugleich Sozialwissenschaft“
(vgl. 1977, S. 108 ff.).

Nicht länger können die unterschiedlichen
Humanwissenschaften folgenlos den tech-
nokratischen Konzepten der sogenannten
harten Wissenschaften übereignet werden,
die mit ihrer eingeschränkten Fachperspek-
tive im Detail immer weiter fündig werden
mögen, dabei aber das große Ganze aus dem
Auge verlieren. Holzkamp kam zu dem Ur-
teil, „dass die experimentelle Forschung in

immer wachsendem Maße mit exakten Me-
thoden Belanglosigkeiten und Trivialitäten
zutage fördert“ (vgl. Holzkamp 1972, S. 10).
Wer sich im Detail verliert, dem entgeht die
grundsätzlich hinter der Störung waltende
Kraft unbewältigter Lebensthemen. Dieses
Vorgehen steht allzu oft für den Versuch,
sich vor den beängstigenden Affekten, die
die Begegnung mit dem Anderen auslöst,
in Sicherheit zu bringen.

Die Forschung verliert die Kraft 
unbewältigter Lebensthemen aus 
den Augen 

Anhand der Arbeit von Studierenden mit
geistig schwerbehinderten Kindern und Ju-
gendlichen lässt sich aufzeigen, wie die erste
Begegnung mit deren fremdartigen und ab-
stoßenden Verhaltensweisen Hilflosigkeit,
Erschrecken, Ablehnung, ja Ekel und Ab-
scheu auslösen. Irritierende Fragen nach dem
Menschen und den Sinn des Lebens stellen
sich plötzlich. Um wieder festen Boden un-
ter die Füße zu bekommen, stürzt man sich
auf Diagnosen sowie ausgearbeitete Thera-
pie- und Förderpläne. Mit dem Erfolg, dass
die Kinder nicht in der gewünschten Weise
reagieren. Vielfach verstärken sich Stereoty-
pien und Autoaggressionen. „Der gesuchte
‚feste’ Boden erwies sich als wenig tragfähig
und brach ein. (...) Der entscheidende Schritt
(...) begann mit der Hinwendung der Teil-
nehmer/innen zu sich selbst“ (vgl. Häußler
2000, S. 248 f.). Eine reflektierte pädagogische
Diagnostik belegt, dass sich unsere Erkennt-
nis nicht allein auf rein kognitivem Wege ge-
winnen lässt. Glauben und Wissen werden
immer einen unauflösbaren Rest abgeben,

wie Martin Dornes bereits für die Säuglings-
forschung formuliert hat (vgl. Dornes 1994,
S. 1171). Kommt man nicht von der Schi-
märe eindeutig feststellbarer Klassifikatio-
nen los und muss sich vehement gegen jede
selbstreflexive Vergewisserung wehren, so
steht die Sprachlosigkeit der Fachleute jener
ihrer Adressaten in nichts nach. Wolfgang
Jan-tzen kritisiert, dass wir noch immer mit
einem diagnostischen Grundverständnis
operieren, das sich am „Normalfall“ des
westeuropäischen oder nordamerikanischen
Menschen männlichen Geschlechts, weißer
Hautfarbe, mittleren Alters und guter Aus-
bildung orientiert. Dieser Normalitätsbe-
griff liegt den bekannten psychometrischen
Tests und Verfahren zugrunde (vgl. Jantzen
2003b, S. 88 f.).

In der Begrenzung auf quantitative
Messmethoden, die vorgeblich Objektivität
sichern, liegt das diagnostische Problem
begründet. Es ist allerdings nicht möglich,
wirklich objektive Situationen bei der
Untersuchung menschlichen Handelns und
bei dessen Bewertung zu entwickeln (vgl.
Eggert 1998, S. 26). Ein instrumentell-tech-
nisches Grundverständnis kann auf die
menschliche Entwicklung kaum Anwen-
dung findet. Diagnostik enthält vier Kom-
ponenten: Beobachten, Wahrnehmen, Deu-
ten und Verstehen (vgl. Sautter 2000, 84).
Vor allem die beiden letztgenannten Aspek-
te offenbaren, wie stark die eigene Beur-
teilung desjenigen mitwirkt, der diagnos-
tiziert. Die gängige Theorie wie Praxis set-
zen allerdings unbeirrt auf Objektivität
und halten den Rekurs auf Subjektivität
für einen unprofessionellen Kunstfehler.
Für Karl König gipfelt Diagnostik dagegen
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in der Einsicht, „dass ich ja als Mensch gar
nicht die Möglichkeit habe, von mir so ab-
zusehen, dass ich einen Anderen sozusagen
objektiv beurteilen kann“ (vgl. König 1977,
10; zit. n. Sautter 2000, S. 87).

Glauben und Wissen geben immer 
einen unauflösbaren Rest ab

Aus psychosozialen Problemlagen werden
aber gerne individuelle oder organisch be-
dingte Krankheitsbilder gemacht. Abwei-
chungen von den herrschenden Normen
gelten dann unreflektiert als unsozial oder
als Zeichen von Krankheit. Das Subjekt
verschwindet hinter einer konfliktberein-
igten Konzentration auf ein Verhalten, das
primär als cerebral gesteuert, nicht aber
sinnhaften Mustern folgend angesehen
wird. Eine solche Diagnostik liefert nur
mehr kalte Daten. Der subjektive Sinn des
individuellen Erlebens wie Verhaltens ist
ihr unzugänglich. Aus derlei Vorstellungen
ist alles Dynamisch-Konflikthafte gelöscht,
es hat sich dort kein Interesse für Affekte,
Motive, Angst, Konflikt und Zensur ent-
wickelt (vgl. Leuschner u. a. 1998). Erfah-
rung ist aber anders zu fassen, als es die
klassischen Regeln der empirischen Wis-
sensbestätigung vorsehen. Indem der Er-
lebensbegriff zum Kernstück eines sub-
jektzentrierten Menschenbildes wird, ist
Erfahrung nicht länger ausschließlich auf
Wahrnehmung zu reduzieren (vgl. Kerz-
Rühling 1998, S. 179).

Vor allem in der Heilpädagogik wurde an
einer solchen Art diagnostischen Vorge-
hens massive Kritik geübt (vgl. Gerspach
2009, S. 135 ff.). In der Regel wird ein Kind
anhand gängiger Klassifikationsmuster
noch immer defizit- und defektorientiert
vermessen (vgl. Andreae, Fischer 1999).
Erst der förderdiagnostische Rückgriff auf
die Ergründung der Lebensrealität ermög-
licht eine kindgemäße, nämlich dialogisch
konzipierte Unterstützung. Damit ist Tat-
sachenforschung immer als Interpreta-
tionsforschung ausgewiesen (vgl. Seewald
1998, S. 43). Eine verstehende ist eine bio-
grafische Diagnostik, die das Besondere
der einzelnen Subjektgenese betrachtet.
Verhalten erscheint so als eine subjektiv
sinnvolle, wenngleich – etwa in der Stö-
rung – womöglich metaphorisch verfrem-
dete Ausdrucksmöglichkeit. Dieses Han-
deln liefert sozusagen einen lückenhaften
Text, dessen Leerstellen interpretativ-ver-
stehend zu füllen sind. Ohne die Fähigkeit
zur Einfühlung bleibt uns ein genaues Ver-
stehen dieses lückenhaften Textes ver-
schlossen: „Wenn wir in uns selbst nicht
irgendetwas finden können, das dem, was
im anderen vor sich geht, gleicht, können
wir ihn nicht einfühlsam verstehen“ (vgl.
Bettelheim 1975, 313; zit. n. Kautter 1998,
87). Ohne sie bleibt Pädagogik seltsam ent-
menschlicht. ___

*Literatur kann beim Autor erfragt werden

Prof. Dr. Man-
fred Gerspach 
lehrt Behinder-
ten- und Heilpä-
dagogik am Fach-
bereich Gesell-

schaftswissenschaften und Soziale Arbeit
der Hochschule Darmstadt. Seine
Schwerpunkte in Lehre und Forschung
sind Elementarpädagogik, Psychoanalyti-
sche Pädagogik, Heilpädagogik und inte-
grative Pädagogik sowie die Arbeit mit
sogenannten verhaltensauffälligen Kin-
dern und Jugendlichen. Zu seinen Veröf-
fentlichungen zählen unter anderem Kri-
tische Heilpädagogik (1981), Einführung
in die Heilpädagogik (1989), Heilpädago-
gische Anthropologie (gemeinsam mit
Dieter Mattner, 1997), Wohin mit den
Störern? Zur Sozialpädagogik der Verhal-
tensauffälligen (1998), Einführung in pä-
dagogisches Denken und Handeln (2000),
Kinder mit gestörter Aufmerksamkeit.
ADS als Herausforderung für Pädagogik
und Therapie (gemeinsam mit Hartmut
Amft und Dieter Mattner, 2004), Institu-
tionelle Förderprozesse von Menschen mit
geistiger Behinderung (gemeinsam mit
Dieter Mattner, 2004), Elementarpädago-
gik. Eine Einführung (2006), Psychoana-
lytische Heilpädagogik. Ein systemati-
scher Überblick (2009).
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Eine Krankheit wie jede andere?
Knapp und zugleich umfassend macht Theo Payk 
das Krankheitsbild Depression begreifbar
Von Rüdiger Hagelberg, Mitglied der Redaktion Projekt Psychotherapie 
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___ Im Spiegel der Medien, der Fachöf-
fentlichkeit und wahrscheinlich auch real
nehmen Depressionen in unserer Gesell-
schaft zu. Dennoch scheinen sie nach wie
vor nicht leicht zu diagnostizieren und zu
therapieren zu sein, unter anderem wegen
ihrer Vielgestaltigkeit, aber möglicherweise
auch, weil Öffentlichkeit und Medizin noch
häufig befremdlich auf diese Erkrankung
reagieren. Wie Betroffene selbst auch.

Da überrascht ein schlichtes, knapp ge-
haltenes Büchlein von kaum hundert Sei-
ten, das die Depression als normale Krank-
heit beschreiben, begreifbar machen und
sich in seiner bemühten Überschaubarkeit
vor allem an Patienten richten will.

So knapp gehalten es ist, so umfassend
und nahezu fehlerlos informiert es über al-

le Aspekte der Depression: über die Krank-
heitsbilder mit Überlegungen zur Genese
und mit ihren Formen und Verläufen, über
diagnostisches Vorgehen und therapeuti-
sche Ansätze sowie über Rehabilitation und
Prophylaxe. Im Anhang finden sich unter
anderem Tabellen mit Angaben zu Adres-
sen und Medikamenten. Das Büchlein soll
einen Überblick und erste Orientierung
geben, auch wenn dies auf Kosten von Ver-
tiefung in einzelnen Kapitel gehen muss.

Für Behandler oder Fachpersonal stellt
sich indes die Frage, ob man der Krankheit
Depression dadurch gerecht wird, dass man
sie wie jede andere Krankheit, möglicher-
weise sogar wie jede somatische, beschreibt.
Etwas von dem „universell Menschlichen“
der Depression oder gar dem „Undurch-

schaubaren des Seelischen“ ginge mögli-
cherweise so verloren. Patienten verständ-
lich zu informieren, ist ein Verdienst, vor
vereinfachendem Reduktionismus ist aber
zu warnen. Zum Beispiel liest sich das Ver-
sprechen des Buches, dass Heilung von ei-
ner Depression bedeute, „seinen gewohn-
ten Neigungen und Aufgaben wieder oh-
ne Beeinträchtigungen – routiniert und
belastbar wie zuvor – nachzugehen“ (S. 77)
zu vereinfachend. Depression ist „kein
Beinbruch“, scheint der Autor vermitteln zu
wollen. Dies gilt aber, bitte, in doppeltem
Sinn. ___

Theo R. Payk:
Depression

UTB Profile,
ISBN-10: 3825233723,
ISBN-13: 978-
3825233723

Preis: 12,90 Euro

Ruhe mit Genuss
Der Ratgeber „Aufbruch in den Ruhestand“ gibt Tipps
gegen Langeweile und Sinnkrisen des Älterwerdens 
Von Rüdiger Hagelberg, Mitglied der Redaktion Projekt Psychotherapie 

___ Das vorliegende Buch nimmt seinen
Untertitel „Anleitung zum Gestalten und
Genießen“ des Ruhestandes sehr genau.
„Typische Merkmale von Älteren“ (S. 40)
oder das „Aktivitätenquadrat“ (S. 162) ge-
ben ihm einen systematischen, quasi wis-
senschaftlichen Anstrich. Viele, häufig auch
persönliche Beispiele und Übungen zu ein-

zelnen Aspekten des Rentnerdaseins sol-
len die Leser zu einem bestmöglichen Le-
bensabend anleiten, ein ohne Frage lo-
benswertes Vorhaben in unserer Gesell-
schaft, in der das Alter oder das Altern
immer mehr Bedeutung erhält.

Die Autoren, ein in der Beratung erfah-
renes, ebenfalls bereits älteres Ehepaar, ha-
ben schier an alles gedacht: Von den Über-
gängen in den Ruhestand und einer dor-
tigen Neuorientierung über die vielfältigen
Gestaltungsmöglichkeiten des Rentnerle-
bens bis zur Phase des wirklichen Altseins
werden viele Gedanken, Übungsanstöße
von der Alltäglichkeit bis zur Besonderheit
– hervorzuheben ist hier das Kapitel über
die Ehrenämter – wie unter einer Lupe fo-
kussiert. Viele Ältere wird dies anregen,
manche werden sich bestätigt finden, eini-

ge wird die Perfektion des Buches auch er-
müden. Es empfiehlt sich, es eher als Nach-
schlagwerk oder als Katalog, buchstäblich
für alle Fälle, zu nutzen.

Für Psychotherapeuten, die ältere Men-
schen behandeln, könnte der vorliegende
Band eine Hilfe sein, diese Patienten kom-
petenter zu begleiten. Aber auch dann gin-
ge es mehr um ein Anleiten „von außen“.
Mit einem „psychotherapeutischen Buch“
haben wir es hier nicht zu tun, eher mit 
einem pädagogischen – hier  gewährendes
Verständnis, dort Gestaltungsvorschläge
bis ins Kleinste.

Die vielen eigenen Beispiele des Auto-
renpaares geben seinen Botschaften bis-
weilen einen unangenehmen Beigeschmack
des Belehrenden oder sogar Bevormun-
denden: „Bei Verzicht auf Zucker könnte
das Weglassen von Schokolade erstmal ak-
zeptiert sein, wenn weiterhin der Kaffee
gesüßt wird.“ (S. 193) Der Vermittlung von
zweifellos umfassenden Erfahrungen und
Kenntnissen über das Älterwerden hätte
eine abstinentere Haltung der Autoren gut
getan. ___

Inga Bethke-Brenken;
Günter Brenken:
Aufbruch in den 
Ruhestand

248 Seiten,
Ernst Reinhardt Verlag,
ISBN-10: 9783497021505,
ISBN-13: 978-3497021505,
Preis: 16,90 Euro
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Skispaß und fachlicher 
Input im Mix 
Im Februar 2012 startet das erste Ski- und Fortbildungswochenende 
mit einer Einführung in die EMDR-Traumatherapie Von Birgit Leibold
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___ Wir laden herzlich zum Ski- und Fort-
bildungswochenende vom 10. bis zum 12.
Februar 2012 ein. Mit dem neuen bvvp-
Angebot verwirklichen wir erstmals eine
Kombination aus halbtägiger Fortbildung
und halbtägigem Freiraum für Sport und
Wellness. Dr. Lucien Burkhardt, EMDR
Supervisor und Facilitator, wird uns die
Methode des Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR) vorstellen.
Ein Teil der Fortbildung fokussiert den wis-
senschaftlichen Hintergrund, im zweiten
Teil werden praktische Anwendungen vor-
gestellt. Darüber hinaus steht eine trau-
maorientierte Supervision auf dem Pro-
gramm. Dafür werden circa acht Punkte
beantragt.

Unsere Unterkunft wird das neue Explorer
Hotel Fischen bei Oberstdorf sein. Es ist das
erste zertifizierte Passiv-Hotel Europas und
bezieht Ökostrom. Bei ausreichendem
Schnee beginnt die Skilanglauf-Loipe direkt
vor der Tür, zur Skipiste sind es zehn Mi-
nuten mit dem Skibus, der vor dem Hotel
abfährt. Unsere Bleibe verwöhnt mit einer
Sauna und einem Fitnessbereich. Die Über-
nachtung inklusive Frühstücksbuffet pro
Nacht kostet im Doppelzimmer 59 Euro,
im Einzelzimmer 79 Euro; Kinder bis fünf
Jahre reisen gratis; Kinder von sechs bis elf
sind für 15 Euro dabei; Jugendliche ab

zwölf zahlen den vollen Preis, es sei denn,
sie beziehen ein Zusatzbett im Doppel-
zimmer mit zwei voll zahlenden Erwach-
senen für 25 Euro. Für zehn Euro pro Tag
sind auch Hunde willkommen. Abends kön-
nen wir gemeinsam ein Drei-Gänge-Menü
für 15 Euro im Hotel ordern oder auswärts
essen und feiern. Infos zum Hotel finden
sich unter www.explorer-hotel.de.

Als Fortbildungszeiten sind vorgesehen:
Freitag, 10. Februar von 15.30 Uhr bis 19
Uhr, Samstag von 15.30 Uhr bis 19 Uhr, je-
weils mit einer Kaffeepause, Sonntag von
9 Uhr bis 10.30 Uhr. Die Fortbildungs-
kosten werden auf die Anzahl von maximal
15 Teilnehmern umgelegt und betragen
circa 100 Euro. Hinzu kommen 17 Euro
für Technik und zwei Kaffeepausen. Der
Gesamtpreis inklusive Frühstück beträgt

für Fortbildungsteilnehmer 235 Euro für
ein  Doppelzimmer beziehungsweise 275
Euro für ein Einzelzimmer. Nicht-Fortbil-
dungsteilnehmer zahlen insgesamt 118 Eu-
ro für ein Doppelzimmer, 158 Euro für ein
Einzelzimmer und für Kinder im Alter von
sechs bis elf 30 Euro.

Anmeldungen werden ab sofort unter
birgit.leibold@gmx.de entgegengenom-
men. Bitte teilt mir dabei mit, ob ihr an
der Fortbildung teilnehmen möchtet. Da
bei dem Hotel 80 Prozent Storno-Gebüh-
ren anfallen, wenn das Zimmer nicht an-
derweitig vermietet werden kann, machen
wir keine Vorbestellungen und sollten da-
her bis spätestens Anfang August wissen,
wer mitkommen möchte, um dann ver-
bindlich buchen zu können. Daher bitte
baldmöglichst anmelden! ___

Ski Heil! für die 
erste Loipengaudi 
mit Schulung 



AUSBLICK AUF DAS NÄCHSTE HEFT-
Die Regierung plant ein Versorgungsgesetz,
das im Januar 2012 in Kraft treten und die
Versorgung optimieren soll. Der Gemein-
same Bundesausschuss prüft, ob Psycho-
therapieverfahren die Versorgung verbes-
sern, sodass die Patienten einen Nutzen da-
von hätten. Wie aber kann man überhaupt
feststellen, was eine gute Versorgung ist?
Das Stichwort heißt „Versorgungsfor-
schung“. Im nächsten Heft soll der Frage
nachgegangen werden, wie man trotz pola-
risierender wissenschaftlicher Denkansätze
eine gute Forschung organisiert, die über
die bisher immer im Vordergrund stehen-
de akademische Wirksamkeitsforschung
hinausgeht und dort ansetzt, wo die erreicht
werden, um die es geht: die Patienten.

Meinung · Wissen · Nachrichten
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JUNI 2011

17.–19. Juni 
Personzentrierter Ansatz – 
Forum der Begegnung 
Die 11. Fortbildungstage der Gesell-
schaft für wissenschaftliche Ge-
sprächspsychotherapie (GwG) e.V.,
mit namhaften Referenten, u. a. Dr.
Michael Wunder zum Thema „Wel-
ches Leben ist mehr wert? – Vertei-
lungsgerechtigkeit im Medizinsystem“
sowie 13 Workshops und einer fest-
lichen Abendveranstaltung mit Buffet
und Tanz. Weitere Informationen:
GwG-Akademie, Tel. 02 21/92 59 08-
50, e-Mail: akademie@gwg-ev.org,
www.gwg-ev.org
Ort: Erbacher Hof in Mainz

SEPTEMBER 2011

2.–3. September 2011
Bodenseedialoge 2011: 
Vom Umgang mit Tragödien 
in der Schwangerschaft.
Die interdisziplinäre 4-Länder-Fach-
tagung lädt Ärztinnen und Ärzte ein,
Hebammen, PsychologInnen, Psycho-
therapeutInnen und psychosoziale Be-
raterInnen ein, belastende Ereignisse
in der Geburtshilfe fachübergreifend
zu diskutieren und interdisziplinäre
Ansätze im Umgang mit Krisen  zu
entwickeln. Weitere Informationen
und Anmeldungen unter:
www.bodenseedialoge.li
Ort:  Festspielhaus Bregenz (Ö)

10.–14. September 2011
Bedürfnisnischen
Erfurter Psychotherapiewochen mit
methodisch-fachbezogenen Vorlesun-
gen, Seminaren und Kursen, zuge-
schnitten auf Ärzte, Psychologen und
klinisch tätige Therapeuten. Weitere
Informationen unter:
www.phsychotherapie-woche.de
Ort: Erfurt



Hier erfahren ganz konkret, wie Sie 
mit den verschiedenen Problemen im 
Berufsalltag besser umgehen können.
Zahlreiche Übungen und Arbeitsblät-
ter ermutigen zur Selbstreflexion und 
öffnen Ihnen einen neuen Blickwinkel 
auf schwierige Situationen. So finden Sie 
zurück zu Ihren alten Stärken! 

� Psychotherapeut/in sein
� Stressfaktoren identifizieren
� Einfluss des Privatlebens auf die 

therapeutische Arbeit
� Einfluss der Arbeit auf das Privatleben
� Fehlschläge anerkennen und 

überwinden
� Burnout vermeiden
� Ein soziales Netz aufbauen

»Dieses Arbeitsbuch soll Sie auf eine 
Wanderung mitnehmen, von der Sie 
verändert zurückkehren werden.« 
Jeffrey A. Kottler

Jeffrey A. Kottler
Therapie-Tools Selbstfürsorge
2011. 176 Seiten. Broschiert.
Großformat. a 29,95 D
ISBN 978-3-621-27809-6

NEU

Neue Praxis-Reihe

Zurück zu 
alten Stärkenalten Stärken
Zurück zu 
alten Stärken

www.beltz.de

M A R K T P L AT Z

Psychotherapeutisch-philosophisches
Seminar über existenzielle Lebensfra-
gen. Literatur: Y. Yalom, Existenzielle
Psychotherapie; mit Dr. Gerhard Sta-
mer, Philosoph, Dr. Michael Kögler,
Psychoanalytiker. Vom 10. bis 14. 8. in
Treseburg/Harz. 42 CME Pkt. angemel-
det. Informationen und Anmeldung
unter www.stamer-reflex.com 

Gut eingeführte Praxis in Biberach/
Riß (AT/TP/Erw./Kinder) zum 
1. 10. 2011 mit Räumen abzugeben.
Tel. 073 51/211 54.

Ihre Kleinanzeige 
auf dem Marktplatz in 
Projekt Psychotherapie 
Bis 400 Zeichen 40 Euro.
Schicken Sie Ihren Anzeigentext an:
anzeigen@medienanker.com
oder per Fax an: 030/78 08 11 86
Chiffre-Anzeigen werden derzeit 
nicht angeboten
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NOVEMBER 2011

Datum: 25.–26. November
Personzentrierte Psychotherapie:
Neue Entwicklungen und wertvolle
Außenimpulse
Fachtagung der Gesellschaft für wis-
senschaftliche Gesprächspsychothera-
pie (GwG) e.V. mit  Workshops und
Vorträgen. Unter Mitwirkung von 
Eckard Roediger zum Thema „Sche-
matherapie“, Leonhard Schrenker zur
„Pesso-Therapie“, Dirk Fiedler zum
Thema „Macht Wahn Sinn?“ und
Marlis Pörtner zur „Prä-Therapie“.
Weitere Informationen: GwG-Akade-
mie, Tel. 02 21/92 59 08-50,
e-Mail: akademie@gwg-ev.org,
www.gwg-ev.org
Ort: Frankfurt am Main,
„hoffmanns höfe“.

25. + 26. November 2011
jeweils 15–21 Uhr
Qualitätsmanagementsystem QEP
für Psychotherapeuten
Veranstaltung mit Peter Baumgartner
und Martin Klett. Weitere Informatio-
nen finden Sie im Internet auf der
Seite: www.bvvp.de/vvps/
Ort: KV Baden-Württemberg,
Sundgauallee 27, 79114 Freiburg

Zielgruppengenau werben 
in Projekt Psychotherapie 

Fordern Sie Mediadaten an:
anzeigen@projekt-psychotherapie.de

oder rufen Sie uns an:
030/398 351 88-0



Mindestens 900 Euro. Berlin: Christ KaDeWe, Lorenz; Hamburg: Becker; Lübeck: Mahlberg; Braunschweig: Jauns; Düsseldorf: Blome; Dortmund: Rüschenbeck; Münster: 
Oeding-Erdel; Köln: Berghoff, Kaufhold; Bonn: Hild; Koblenz: Hofacker; Darmstadt: Techel; Wiesbaden: Stoess; Stuttgart: Pietsch; Ludwigsburg: Hunke; München: Bucherer, Fridrich,
Kiefer, Hieber; Augsburg: Bauer & Bauer; Ulm: Scheuble; Bamberg: Triebel; Dresden: Leicht. Und überall bei Wempe. www.nomos-store.com und www.nomos-glashuette.com
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Drei, vier Wirtshäuser, nicht ein Hotel, dafür die Trottoirs vor Sonnenuntergang hochgeklappt –
Glashütte ist nicht unbedingt der Nabel der Welt. Und doch (oder drum) kommen von hier beste
Uhren. Etwa die Serie Club von NOMOS Glashütte. Manufakturuhren mit perfekten Proportionen,
jung und doch seriös, fein und dabei robust genug für jeden Tag, das ganze Leben.




