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Die Psychoanalyse wirkt langsam, ist nicht schnell zu beforschen und aus
den Universititen fast verschwunden. Zwischen Ideal und gesundheitspolitischer
Wirklichkeit stellt sie sich ihrer eigenen Uberpriifung

NN T AT S e TR

»Das ist vorwarts in die Vergangenheit*

Die Ausschussvorsitzende fiir Gesundheit Carola Reimann hélt das neue
Versorgungsstrukturgesetz fiir falsch und pléadiert fiir ein einheitliches Gesamtkonzept

»Bindung* statt Bindung?

Der Selektivvertrag in Baden-Wiirttemberg untergrabt Grundwerte
der Medizin. Verantwortbare Priorisierung sieht anders aus

PiA-Politik auf vollen Touren

Zur Debatte stehen ungeklarte Lohnanspriiche WD
und die Einfithrung der Direktausbildung SA A MY



springer.com

@ Springer Medizin

Wissen beweqgt, gestaltet, verandert.

2012.172S. Geb.

» € (D) 29,95

€(A) 30,79 | sFr37,50
978-3-642-05051-0

2012.522S.19 Abb.
Geb.

» € (D) 49,95

€(A) 51,35 sFr62,50
978-3-642-03496-1

2012.198S.39 Abb.
Geb. Mit CD-ROM.
» €(D) 39,95

€(A) 41,07 | sFr50,00
978-3-642-25228-0

+CD-ROM

Stoll
Ziemainz

Laufen psycho-
therapeutisch
nutzen

) Sprimger

Straull
Mattke

Gruppen-
psychotherapie

€l Spuinges

Teismann
Hanning
von Brachel
Willyezki

Kognitive
Verhaltenstherapie
depressiven
Griibelns

£l Speinger

2012.552S.30 Abb.
Geb.

» €(D) 59,95

€(A) 61,63 | sFr75,00
978-3-642-20295-7

2012.146 S. Geb.

» €(D) 29,95
€(A)30,79 | sFr37,50
978-3-642-03609-5

2012.175S.2 Abb.
Geb.

» €(D) 39,95

€(A) 41,07 | sFr50,00
978-3-642-19638-6

Topaktuelle Neuerscheinungen.

Cierpka

Friihe Kindheit
0-3 Jahre

£ Springer

Otten

Professionelle
Beziehungen

€l Spinger

McCullough ‘-

Therapeutische Beziehung
und die Behandlung
chronischer Depressionen

€ (D) sind gebundene Ladenpreise in Deutschland und enthalten 7% MwsSt; € (A) sind gebundene Ladenpreise in Osterreich und enthalten 10% MwSt.

sFrsind unverbindliche Preisempfehlungen. Preisénderungen und Irrtimer vorbehalten.

2012.157 S.8 Abb.
Brosch.

» €(D) 39,95

€ (A) 41,07 | sFr50,00
978-3-642-22471-3

2012.232S.12 Abb.
Geb.

» €(D) 29,95

€(A) 30,79 | sFr37,50
978-3-642-04906-4

2012.200S. 15 Abb.
Brosch. Mit CD-ROM.
» Ca.€(D) 39,95
€(A) 41,07 \ sFr 50,00
978-3-642-25801-5

+CD-ROM

Kiichenhaff oy

Agarwalla =
_— -

Kérperbild

und Personlichkeit

) Sprimger

e
Bucher

Geiz, Trdgheit, Neid
& Co. in Therapie und
Seelsorge

Stress-

bewdltigungstraining
fiir Erwachsene
mit ADHS

Jetzt bestellen!




VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Neujahrsempfang von Bundesirztekammer und Kassenirztlicher Bundesvereinigung (KBV) ist fiir
Berufspolitiker ein Highlight auf dem Berliner Parkett. Nicht nur, weil der Empfang ganz oben in der
Feinschmeckeretage des KaDeWe (Kauthaus des Westens) stattfindet; unter der Glaskuppel ist aus dem
Munde des jeweiligen Gesundheitsministers auch zu erfahren, wie die Absichten der Machtigen fir das
nichste Jahr aussehen, bevor in Vieraugengesprichen das eine oder andere wichtige Thema vertieft wer-
den kann — vorausgesetzt, man verliert sich nicht in den Abgriinden des schier unerschopflichen Buf-
fets. Die Stimmung variiert von Jahr zu Jahr, je nach aktuellem Amtsinhaber. In der Ara Ulla Schmidt
ging es immer hoch her, der Gerduschpegel wihrend ihrer Rede stieg von Jahr zu Jahr entsprechend ih-
res Beliebtheitsgrades in der Arzteschaft. Da hatte es dieses Jahr Herr Bahr leichter. Der Prisident der
Bundesirztekammer bat deutlich um angemessene Ruhe und Aufmerksambkeit, die Herrn Bahr dann auch
zuteil wurde. Aber so richtig bekam man dann doch nichts zu horen. Dass ein Patientenrechtegesetz auf
den Weg gebracht werde und sich die Praxisgebiihr doch nicht als steuerungswirksam herausgestellt
habe, sodass man diese wieder abschaffen wolle, fithrte zu allseitig zustimmendem Nicken. Das war aber
auch schon so ziemlich alles — dartiber hinaus kam nichts, was wirklich hitte beeindrucken konnen, keine
erkennbaren nennenswerten Gestaltungsabsichten. Ach ja — die Zukunft der medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) sehe man rosig, weil sie als Arbeitsplitze fiir Frauen so geeignet seien. Nicht auszuden-
ken, wie die Reaktion der Versammlung ausgefallen wire, hitte man die gleichen Worte aus dem Mund
von Ulla Schmidt vernommen. Aber dieses Jahr blieb alles ruhig. Hatte niemand mehr erwartet?

Stattdessen geht es in den Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen), in der KBV und in den Berufsver-
binden richtig zur Sache, und wir Psychotherapeuten sind dabei mal wieder schon mittendrin. Trotz
unseres grof8en Einsatzes vor, wiahrend und nach der Gesetzesanhorung, die Vergiitung der Psychothera-
pie auerhalb der morbiditdtsorientierten Gesamtvergiitung zu erreichen, sah der Gesetzgeber dafiir
keine Notwendigkeit. Er hielt den psychotherapeutischen Versorgungsbereich im Rahmen der bisheri-
gen Regelungen und stindigen Rechtsprechung im Wesentlichen fiir ausreichend abgesichert und besteht
damit letztlich auf der Verpflichtung der KVen zu gerechter Honorarverteilung aus der vorhandenen
Menge an Honorar, somit auch zur Umverteilung. Der Besitzstandsschutz irgendeiner Arztgruppe ist
nicht im Sinne des Gesetzgebers. Auch die KBV hatte versucht, auf den Gesetzgeber Einfluss zu neh-
men. Als das aber nicht gelang, waren nach Meinung der KBV allein die Psychotherapeuten schuld. Ein
schlechter Scherz, der als Begriindung fiir die Unerbittlichkeit herhalten musste, mit der sich unser hochs-
ter Interessensvertreter — der ja theoretisch auch fiir die Interessen der Psychotherapeuten eintreten soll-
te—nun in der Folge als reiner Sachwalter der tibrigen Fachérzte profiliert. Man kann sich des Eindrucks
kaum erwehren, dass er sich angesichts der angeblich ungeheuren Bedrohung durch die in Zukunft ver-
muteten ausufernden Leistungsausweitungen der Psychotherapeuten ganz der Aufgabe verschrieben hat,
alle armen Fachirzte vor den begierigen Psychotherapeuten zu schiitzen. Schiitzenhilfe kommt dabei
von verschiedenen Seiten. Schon im letzten halben Jahr geriet die Psychotherapie einmal mehr ins Vi-
sier der psychiatrischen Interessensvertreter. Speziell von dem inzwischen allseits bekannten Herrn Mel-
chinger wurde uns besondere Aufmerksamkeit zuteil, dessen traurige Berithmtheit ja darauf griindet,
dass er sich — obwohl fachfremd — berufen fiihlt, die Welt so regelmifiig medienwirksam wie tat-
sachenverdrehend tiber Wirksamkeit und Sinnhaftigkeit von Psychotherapie zu belehren. Inzwischen
haben sich auch weitere liebe Kollegen in die Phalanx derer eingereiht, die glauben, sich gegeniiber der
Psychotherapie abwertend auslassen zu miissen. Der Berufsverband der Orthopédden und Unfallchirurgen
geht mit Blick auf die Psychotherapie zum Beispiel so weit zu formulieren: ,,Wir Fachérzte lehnen es
ab, die Sozialromantik von Politik und Kassen zu finanzieren, und der Facharztverband setzt noch eins
drauf und fordert flugs sogar eine eigene kassenpsychotherapeutische Vereinigung. Da kénnen wir nur
froh sein, dass Psychotherapie in der 6ffentlichen Meinung inzwischen einen so guten Stand hat, dass
wir vor den freundlichen Intentionen derart netter Kollegen einigermaflen geschiitzt sind.

Foto: Privat

Mit kollegialen Griifien,
Ihre Birgit Clever, 1. Vorsitzende bvvp-Bundesverband
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___Am 14. Oktober 2011 fand in Berlin die
Mitgliederversammlung des Berufsverbands
der approbierten Gruppentherapeuten (BAG)
statt. Zunichst wurden Vorschldge zur Ver-
besserung der Gruppenpsychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen diskutiert. In der
Verhaltenstherapie (VT) ist es bereits heute
moglich, Patienten auch in kleinen Gruppen,
das heift Gruppen mit zwei bis vier Teilneh-
mern, zu behandeln. Der BAG mochte helfen,
dies auch in den psychodynamischen Ver-
fahren zu ermoglichen — allerdings nur fiir
Kinder und Jugendliche, denn in dieser Al-
tersgruppe konnen viele Patienten, zum Bei-
spiel Kinder mit ADHS oder Asperger-Au-
tismus oder Jugendliche mit Neigung zum
Acting-out, nicht in einer Gruppe mit sechs
bis neun Teilnehmern behandelt werden. Da-
her setzt sich der BAG fiir eine Gebiihren-
ordnungsziffer fiir Gruppen mit zwei bis fiinf
Teilnehmern in den psychodynamischen Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapie-Ver-
fahren (KJP) ein.

Was die Gruppenpsychotherapie in der VT
betrifft, so ist diese derzeit nur abrechenbar,
wenn mindestens auch eine Finzeltherapie-
Sitzung abgerechnet wird. Dies ist nicht im-
mer sinnvoll, zum Beispiel stort es die inter-
aktionelle Gruppenpsychotherapie in der VT.
Dabher setzt sich der BAG datfiir ein, dass die
Verpflichtung zur Kombination von Einzel-
und Gruppentherapie in der VT aufgehoben
wird.

Im Schulterschluss soll die
Gruppenanalyse stirker werden

Angesichts moglicher Anderungen der Psycho-
therapeutenausbildung wurde ausfiihrlich iiber
die Qualitit der Ausbildung zum Gruppen-
psychotherapeuten in den verschiedenen Ver-
fahren diskutiert. Dies betraf einerseits die
Grundqualifikation jedes Psychotherapeuten,
der die Indikation zur Gruppentherapie stel-
len konnen muss. Es betraf aber auch die Zu-
satzqualifikation derjenigen Kollegen, die
Gruppentherapie selbst durchfithren méch-
ten. Dazu wurde kein konkreter Beschluss ge-
fasst, der Vorstand soll jedoch den Bedenken
iiber das Untergewichten der Gruppenthera-
pie in der Aus- und Weiterbildung von Psycho-
therapeuten Rechnung tragen.

Der Vorstand wurde turnusgemifl neu
gewihlt. Frau Dr. Helga Wildberger kandi-
dierte nicht mehr. Sie wird jedoch auch

Mehr

Potenczial fiir
die Gruppe

Der BAG macht sich
Sorgen um die zukiinftigen
Ausbildungs- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten fiir
Gruppenpsychotherapie.
Fiir zusitzlichen Riicken-
wind in der Gruppen-

analyse sorgt die neue
Fachgesellschaft D3G

Von Heribert Knott

weiterhin in der Forschungsgruppe zur
Transskriptionsforschung in der Gruppen-
psychotherapie (VT und Gruppenanalyse)
mitarbeiten. Christiane Pennecke (Berlin)
wurde erneut als Vorsitzende gewihlt, eben-
so Heribert Knott (Stuttgart) als Stellver-
treter. Neu in den Vorstand gewidhlt wurde
Dr. Stephan Heyne aus Berlin. _
__Am15.Oktober 2011 wurde die Deut-
sche Gesellschaft fiir Gruppenanalyse und
Gruppenpsychotherapie (D3G) gegriindet.
Sie ist Nachfolgerin der drei gruppenana-
Iytischen Sektionen des DAGG. Sie ist durch
diesen Zusammenschluss die fithrende
Fachgesellschaft fiir Gruppenanalyse und
analytische Gruppenpsychotherapie in
Deutschland. Thre Mitglieder sind Arzte,
Psychologen, Pidagogen, Sozialwissen-
schaftler, Psychotherapeuten, Sozialthera-
peuten und Theologen sowie weitere Be-
rufsgruppen. Ihnen allen ist die Arbeit mit
Gruppen gemeinsam und die Ausein-
andersetzung mit dem enormen Potenzial,
das in den verschiedenen Anwendungen
der Gruppenanalyse enthalten ist.

Was tut die neue Gesellschaft? Sie tritt fiir
die Interessen und die fachlichen Belange ih-
rer Mitglieder ein und fordert die Gruppen-
analyse in ihren verschiedenen Anwendungs-
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feldern wie Psychotherapie, soziale Arbeit,
Gesundheits- und Bildungswesen, Beratung,
Supervision, Organisationsentwicklung, For-
schung, Lehre sowie Kultur und Politik. Sie
fordert gruppenanalytische Forschung und
die Weiterentwicklung der theoretischen und
praxeologischen Grundlagen der Gruppen-
analyse fiir die unterschiedlichen Praxisfel-
der. Zur Vertretung der Interessen ihrer Mit-
glieder kooperiert sie mit nahestehenden
Fachgesellschaften und gesellschaftlichen In-
stitutionen. Berufspolitisch kooperiert sie
mit dem BAG. Die Gesellschaft fordert die
Zusammenarbeit aller Gruppenanalytiker im
deutschsprachigen Raum und kooperiert mit
Fachkollegen sowie Fachgesellschaften im
In- und Ausland. Sie entwickelt und evalu-
iert Standards fiir die gruppenanalytische
Aus- und Weiterbildung sowie Kriterien fiir
die Qualifikation von Gruppenlehranalyti-
kern. Hierzu pflegt sie eine enge Zusam-
menarbeit mit den bei ihr akkreditierten
Weiterbildungsinstituten. Sie orientiert sich
hierbei an europdischen und internationalen
Standards. Der Vorstand besteht aus P. Hutz,
M. Barthel-Rosing, Dr. S. Heyne, J. Kékai
und Prof. Dr. U. Schultz-Venrath.

Die Tagungen der Gesellschaft sind fiir
alle Mitglieder und interessierte Kollegen of-
fen. Die erste Jahrestagung der Gesellschaft
vom 15. bis 17. Juni 2012 in Potsdam trigt
den Titel: ,,Gruppenleiterkompetenzen heute
... in psychotherapeutischer Praxis, Klinik
und Supervision*®.

Dr. med.
Heribert Knott
ist niedergelasse-
ner Arzt fiir
Psychotherapeu-
tische Medizin,
Gruppenlehranalytiker und Lehranalyti-
ker in privater Praxis in Stuttgart. Er
war Vorsitzender der Ausbildungsgre-
mien in Stuttgart und Ziirich. Derzeit ist
er im Vorstand von EGATIN (European
Group Analytic Training Institutions
Network) und im Vorstand des BAG.

Er veroffentlichte wissenschaftliche
Arbeiten iiber Balintgruppen,
Nachtriglichkeit und Grofigruppen.
Heribert.Knott@t-online.de



WISSEN

»Bindung“ statt Bindung?

Der kollektivvertragsersetzende
§73c-Selektivvertrag in Baden-Wiirttem-
berg untergribt Grundwerte der Medizin.
Verantwortbar gestaltete Priorisierung
sieht anders aus

Von Gebhard Lingg

__Derin Baden-Wiirttemberg (BW) jiingst
abgeschlossene sogenannte PNP-Selektiv-
vertrag ist in meinen Augen nicht nur ein
Argernis, weil darin die Chance der an sich
sinnvollen breit angelegten Versorgungs-
verbesserung im Bereich Psychiatrie, Neu-
rologie und Psychotherapie (PNP) verpasst
wurde. Er ist ein Dammbruch, ein Fron-
talangriff auf fundamentale Werte der Me-
dizin, vor allem der Sprechenden Medizin
im engeren Sinne: ein Musterbeispiel fur
einen marktmacht- und profitorientierten
Vertrag zulasten Dritter. Der Patient wird
zum Kunden, der Therapeut zum Unter-
nehmer oder zum angestellten Dienstleis-
ter, die therapeutische Beziehung wird
machtpolitisch und 6konomisch fiir Wer-
bezwecke und zum Ausbau der Marktfiih-
rerschaft funktionalisiert; deutlich er-
weiterten Eingriffsrechten der AOK/BKK
Bosch steht eine unkontrollierte Therapie-
freiheit nahe der Beliebigkeit gegentiber.
Das sind meines Erachtens die Kernpro-
bleme dieses Vertrags, dagegen sind der or-
ganisatorische Zusatzaufwand und die ganz
im Sinne der Protagonisten geschaffene
Neudefinition des Leistungsspektrums fast
Nebensache. Natiirlich muss sich bei §73c¢
Sozialgesetzbuch (SGB) kein Patient ein-
schreiben, aber: Die unterstellte Vertrags-

freiheit und die dafiir erforderliche Eigen-
verantwortung ist insbesondere fiir psy-
chisch Kranke, und noch dazu im Krisen-
fall, eine nicht hinnehmbare Zumutung.
Und eine wirklich sachgerechte und kor-
rekte Aufkldrung tiber alle Fallstricke, die
bei einer kollektivvertragsersetzenden Kon-
struktion in absehbarer Zeit oder spiter
auf den Patienten zukommen konnen, dau-
ert linger als jedes normale Erstinterview.

Die Verteilung auf viele
Schultern ist verbaut

Es geht bei diesem Vertrag um nichts
weniger als um die Frage, ob im Gesund-
heitswesen noch mehr als bisher die Ge-
setze eines freien Marktes herrschen, be-
triebswirtschaftliche Uberlegungen den
hippokratischen Gedanken dominieren,
aggressives Marketing und Kundenbindung
die freie Entwicklung einer auf Vertrauen
und Bindung in ganz anderem Sinne griin-
denden Arzt/Therapeut-Patienten-Bezie-
hung ersetzen diirfen. Die mir bekannten
Protagonisten des PNP-Vertrags erwecken
den Eindruck, dass sie die Regeln und Re-
striktionen des Sozialrechts mit dem ein-
klagbaren Prinzip der Verteilungsgerech-
tigkeit und den Kassendrztlichen Vereini-
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gungen (KVen) als Korperschaften offent-
lichen Rechts mit ihren demokratischen
Parlamenten und zur Konsensfindung ver-
pflichtenden Debatten als umstindliche
und fortschrittsfeindliche Behinderung ih-
rer freien Entfaltung als Unternehmer be-
trachten. Nicht zuletzt deshalb wihlten sie
den Weg der Vertragsumsetzung an der KV
BW vorbei im Bereich des biirgerlichen
Rechts mit seinen Regeln des freien Mark-
tes. Aber Gesundheit ist ein offentliches
Gut, keine Privatsache.

Einige gravierende irrationale Verwer-
fungen im Kollektivvertragssystem sind
dringend zu korrigieren, aber doch nicht
so. So hat sich circa 45 Quartale lang in
alle psychotherapeutisch titigen Kopfe ein-
gebrannt, dass zeitnahe Erstversorgung
nicht nur organisatorisch aufwendiger und
psychisch belastender, sondern wegen der
nicht genehmigungspflichtigen Leistungen
auch noch finanziell nachteilig ist. Folge
der strukturierenden Wirkung auf die Pra-
xisangebote war die fiir eine addquate Ver-
sorgung fatale Aufteilung in reine Richtli-
nientherapie-Praxen mit klassischem War-
telistenmodell einerseits und wenige, vollig
iiberlastete psychiatrische, psychosomati-
sche und psychologische Sprechstunden-
praxen andererseits, die mit selbstschadi-



gendem Idealismus ein Mindestmafl an
zeitnaher Erstversorgung der Patienten auf-
rechtzuerhalten versuchen. Mischpraxen
gibt es fast keine mehr. Die sinnvollste Lo-
sung, die Verteilung auf viele Schultern, ist
verbaut. Patienten mit akuten oder sub-
akuten Problemen bleiben deshalb beim
Hausarzt hingen, chronifizieren, werden in
Kliniken eingewiesen oder landen in den
wenigen Sprechstundenpraxen, die dann
zwar rasch erfolgende, aber oft nur zeitlich
und qualitativ vorldufige Maflinahmen bie-
ten konnen, wihrend die Patienten, die es
bis in die Richtlinienpraxen geschafft haben,
dort einen hohen Behandlungsstandard
vorfinden. Wiirde das Hauptversprechen
des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes
(EBM), die betriebswirtschaftlich korrekte
Berechnung und Ausbezahlung aller (!) zeit-
gebundenen und personlich zu erbringen-
den Leistungen, endlich umgesetzt, dann
konnte sich eine breitere und gerechtere
Verteilung der Lasten und Pflichten der Ver-
sorgung entwickeln.

Die Subgruppen der Sprechenden Me-
dizin kochen aber seit Jahren meist ihr ei-
genes Stippchen: impliziter Alleinvertre-
tungsanspruch der rein psychologischen
Verbande mit ihren PR-Bemithungen um
eine systematische Synonymisierung der
Begriffe ,,Psychologie“ und ,,Psychothera-
pie®, Fortsetzung des adrztlichen Ausgren-
zungskurses gegeniiber den Psychologi-
schen Psychotherapeuten (PP), Konflikt
zwischen den analytischen Verbanden und
den Sprechstundenpraxen um Qualitat und
Quantitit, um ,,echte Therapie“ und ,,nur
Versorgung®, Melchinger-Argumentation
zur angeblich notigen Umverteilung der
Gelder von der Richtlinientherapie zur Psy-
chiatrie. Also wenn schon Umverteilung,
dann doch von der technischen zur Spre-
chenden Medizin! Die Besonderheiten der
Sprechenden Medizin sollten endlich ge-
meinsam herausgestellt werden: person-
liche Zuwendung, zeitgebundene, person-
lich zu erbringende Leistungen ohne Mog-
lichkeiten zur Effizienzsteigerung fiir die
Praxis. Das wiirde die Unterstiitzung der
Hausédrzte und die Sympathien der Bevol-
kerung sichern und verhindern, dass die
Sprechende Medizin mit in Kollektivhaft
genommen wird, wenn Kassen und Pa-
tienten von einem ,Jammern aller Arzte

auf hohem Niveau® ausgehen, weil sie wie
bei der technischen Medizin stille Effi-
zienzreserven vermuten. Die verbandsin-
ternen, konsensorientierten, auf fairen
Interessensausgleich, Erhalt und Ausbau
der Vielfalt zielenden Debatten im bvvp, in
dem alle psychotherapeutisch titigen Be-
rufsgruppen, alle Verfahren, alle Praxisty-
pen, Stadt und Land vertreten sind, soll-
ten analog auch verbdndetibergreifend
stattfinden zur integrativen Uberwindung
der Spannungsfelder innerhalb der Spre-
chenden Medizin, zur gemeinsamen Ver-
besserung des Kollektivvertrags und zur
sinnvollen und verantwortlichen Umset-
zung von Selektivvertrigen.

Add-on-Vertrige sind
die bessere Losung

Statt dammbruchartiger Ellbogenvertrige
zulasten Dritter wie dem PNP-Vertrag in
BW sollten bei der Gestaltung von Selek-
tivvertragen die Prinzipien der Vertei-
lungsgerechtigkeit und echter Freiwillig-
keit im Gegensatz zum bewussten Aufbau
von offenen und subtilen Zwidngen im
Vordergrund stehen. Nur das schafft Ak-
zeptanz und breite Beteiligung, erst dann
lebt ein Vertrag. Es geht um die verant-
wortliche Gestaltung sinnvoller und be-
hutsamer Priorisierungsprozesse, aber auch
um den Erhalt der Grundwerte in der Me-
dizin und der Vielfalt der therapeutischen
Moglichkeiten fiir die Patienten; aufSerdem
auch darum, von den organisatorischen
und rechtlichen Vorziigen des Kollektiv-
vertrags nur so wenig wie moglich aufzu-
geben. Erreichbar ist dies bei Vertrigen
nach §73c nur iiber die KVen und durch
das Add-on-Prinzip: Die auf eine verant-
wortbare, sinnvolle Priorisierung zielen-
den Leistungen kommen einfach dazu, es
wird nichts ersetzt, das volle Spektrum der
iibrigen Leistungen des Kollektivvertrags
bleibt erhalten.

Ein verantwortbares Kriterium fiir eine
Priorisierung ist das tibliche Prinzip ,,akut
zuerst®. Die typische psychotherapeutische
Terminpraxis kann aber weniger den ob-
jektiv hochakuten, sondern eher den ob-
jektiv subakuten Patienten in einem Zeit-
fenster von 4 bis 14 Tagen durch Freihalten
von Reserven zusitzlich aufnehmen. Die

07

WISSEN

Foto: Privat

typischen Zielsetzungen der dann erfol-
genden zeitnahen Erstversorgung miissen
offen benannt werden: Einleitung, Koordi-
nation und Vorbereitung auf gegebenen-
falls notige weitere Mafinahmen, Stabili-
sierung auf Wartelistenniveau. Auch den
Kassen wird ein Kompromiss abverlangt.
Kostentrichtige und ,,Morbi-RSA-Patien-
ten“ sind auch, aber nicht ausschliefllich
mit im Vertrag dabei — also neben den Ar-
beitsunfihigen auch ,,Schul-/Studierunfi-
hige* und ,Alltagsunfihige* und eben das
praxentypische Spektrum statt ausgewihl-
ter Diagnosen. Ein weiteres verantwortba-
res Kriterium lautet ,,keine unnétige, lin-
gere Unterbrechung von Versorgungsket-
ten. Das fithrt in den Bereich der
zukunftsweisenden sektorentibergreifen-
den Kooperation; hier lauern fiir die
Niedergelassenen ganz andere Gefahren.
Psychiatrische Klinikkonzerne fiillen Ver-
sorgungsliicken, bieten Gesamtversor-
gungspakete inklusive Psychotherapie an,
kaufen Niedergelassene als outgesourcte
Honorarkrifte oder deren Praxissitze ein.

Augenhohe bei Verhandlungen mit den
Psychiatrie-Konzernen, die auch vollig
ohne Niedergelassene direkt mit den Kas-
sen sektorentibergreifende Vertrage nach
§140 abschliefSen konnen, da sie tiber Am-
bulanzen und Reha-Abteilungen verftigen,
ist hier ebenso nur im vorher konsen-
tierten kollektiven Auftritt zu erreichen.
Also, liebe Kolleginnen und Kollegen aus
den Fach- und Interessensgruppen der
Sprechenden Medizin: Zieht endlich alle
an einem Strang!

Gebhard Lingg
ist Facharzt fiir
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie.
Er fiihrt seit

14 Jahren eine psychosomatisch-psycho-
therapeutische Sprechstundenpraxis in
Stidwiirttemberg. Er ist kooptiertes
Vorstandsmitglied und Leiter der ,AG
Vertragswerkstatt des VVPSW im bvvp-
BW und Mitglied der KVBW-Wahlliste
»Sprechende Medizin — Arzte in psycho-
sozialer Verantwortung*.
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,,Das ist vorwirts
in die Vergangenheit

Carola Reimann hdlt das neue
Versorgungsstrukturgesetz fiir einen fatalen Fehler,

das alte Verteilungskdmpfe neu entfacht.
Die Vorsitzende des Ausschusses fiir Gesundheit

plddiert fiir ein einheitliches Gesamtkonzept
mit besonderer Aufmerksamkeit fiir psychische
Erkrankungen

«

Das Interview fiihrte Jiirgen Doebert, Vorstandsmitglied bvvp
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Frau Reimann, ich freue mich, dass wir
dieses Gespriich fiihren kénnen. Der bvvp ist
ein Psychotherapeutenverband. Deswegen
machte ich von dem breiten Spektrum, das
Sie als Vorsitzende des Gesundheitsaus-
schusses und gesundheitspolitische Spezia-
listin der SPD-Bundestagsfraktion sonst
bearbeiten, mit Ihnen nur iiber einige
Aspekte der Versorgung psychisch Kranker
sprechen. Allerorten fangen Krankenkassen,
Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Kassendrztliche Vereinigungen (KVen)
an, sich darauf einzustellen, dass wir spi-
testens nach den niichsten Wahlen eine
Gesundheitspolitik haben werden, wie sie
von der SPD vertreten wird. Hat die SPD
dabei die psychisch Kranken im Auge?

Dr. Carola Reimann: Ja, das hat sie, das
kann ich sehr klar sagen, und das nicht erst
seit gestern. Das Thema psychische Erkran-

kungen und psychische Gesundheit ist et-
was, was Ulla Schmidt schon damals sehr in
den Fokus gehoben und auch ein Stiick weit
aus der Stigmatisierung herausgeholt hat.
Jetzt haben wir natirlich die Diskussion
im Zusammenhang zur Bedarfsplanung in-
tensiv gefithrt. Wenn Sie auf die Kranken-
geldzahlungen der Krankenkassen schauen,
ist das ein deutliches Zeichen. Fiir eine Ge-
sundheitspolitikerin muss es auch immer
ein Thema sein und ist es auch fiir mich.
Weil Krankengeld vor allem von Menschen
verursacht wird, die sehr lange krank sind.

Ja, und alle Reports sagen, dass psychi-
sche Krankheiten als Grund immer mehr
zunehmen.

Das wissen wir. Es sind wirklich hdufig psy-
chische Probleme. Da ist das natiirlich schon
ein Thema fiir jeden, der die Versorgung
gestalten will.
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Zum Beispiel die Regelungen zur
Bedarfsplanung im neuen GKV-
Versorgungsstrukturgesetz.

Ja, wir haben von Anfang an die Regelungen
zur Bedarfsplanung kritisiert. Wir haben das
ganze Gesetz abgelehnt. Dazu hatten wir auch
letztes Jahr intensiven Austausch und Kon-
takt mit Thnen. Meine SPD-Kollegen sind
regional auch sehr klar im Bilde, wie das in
ihren Regionen mit der Versorgung psychisch
Kranker aussieht. Die Diskussion tiber das
Versorgungsgesetz hat in der Breite unserer
Fraktion Wirkung gezeigt. Auch fiir die Kol-
leginnen und Kollegen, die in erster Linie
Innenpolitiker oder Wirtschaftspolitiker sind,
ist die Versorgungsinfrastruktur schon et-
was, was in ihren Wahlkreisen alle betriftt.

Wenn man Stellungnahmen — auch der SPD
— zum Gesundheitswesen liest, geht es viel
um Arzte und Kranke. Wir als Psychothera-
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,, Wir sollten den Master
zur Verpflichtung machen*

peuten denken da, dass man auch noch
einen Schlenker machen konnte, dass
manches bei der Behandlung psychisch
Kranker oder eben bei der Bedarfsplanung
anders ist.

Solche Verallgemeinerungen hat man natiir-
lich immer. Wenn man die 6ffentliche Wahr-
nehmung anschaut, passiert das schnell; zum
Beispiel hat sich das beim Versorgungsgesetz
auch auf den Landarzt verkiirzt, zu Unrecht,
wie ich finde. Da haben wir es auch schwer
gegeniiber den Medien, komplizierte Inhal-
te in der Breite zu diskutieren. Wir haben
zum Beispiel dieses Gesetz abgelehnt, haben

aber dazu eine EntschliefSung gemacht. Da-
rin haben wir die Versorgung psychisch
Kranker bei der Bedarfsplanung extra her-
vorgehoben und aufgenommen, weil das
eben fiir uns ein Extrapunkt war, neben der
Versorgung mit Haus- und Fachirzten.

Wie wiirde sich das konkretisieren?

Dass man vor allem bei den Psychothera-
peuten nicht einfach die alten Regelungen
fortschreiben kann. Da sind wir sehr nah bei
Ihren Forderungen gewesen. Die alten Ver-
hiltniszahlen sind natiirlich keine adiquate
Basis fiir eine sinnvolle Versorgung. Ich weif3,
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dass man versucht hat, zumindest ein Mo-
ratorium zu erreichen. Das wire im Hin-
blick darauf, dass sich vielleicht in der poli-
tischen Konstellation etwas verdndert, gut.

Zumindest werden unsere Praxen nicht
gleich verkauft.

Ja, auch diese Aufkaufpline haben wir zum
Beispiel sehr kritisch gesehen. Die Gefahr
ist doch, dass man bei Psychotherapeuten-
praxen — wenn man die nominelle Be-
darfsplanung darauf legt — schnell die eine
oder andere findet, die man aufkaufen
kann, ohne dass das auf dem Papier zu ei-
ner Unterversorgung fihrt. Wir werden
sehr darauf schauen, wie sich das im nichs-
ten Jahr dann wirklich entwickelt.

Wir kimpfen immer noch mit dem
Artefakt der Verhiiltniszahlen von 1999.
Deswegen hoffen wir, dass diese Mond-
zahlen wegkommen.

Foto: Privat



Da sind die Bundestagsabgeordneten durch
ihre Biirgersprechstunden geerdet. Bei mir
als Gesundheitspolitikerin werden sicher
mehr als bei anderen Themen zur Gesund-
heit angesprochen. Aber alle anderen haben
das Thema auch in ihren Biirgersprechstun-
den. Diese sind fiir Abgeordnete eine Art
Frithwarnsystem. Wir haben tiberall die Kla-
gen, dass Leute die notwendigen Therapien
nicht kriegen oder lange Wartezeiten haben.

Ein anderes Thema, das alle umtreibt, ist
die Psychotherapeuten-Ausbildung, die
Novellierung des Psychotherapeuten-
gesetzes (PTG).

Dazu haben die Gesundheitspolitiker der SPD-
Bundestagsfraktion vor Kurzem ein Fachge-
sprich durchgefiihrt. Dabei ist uns sehr klar
geworden, dass es da Handlungsbedarf gibt.

Sind Sie der Meinung, dass man auf den
Master abzielen muss?

Ja. Wenn man das nicht auf der Bundes-
ebene regelt, wird es schwierig. Das wire
natiirlich die klarere Losung. Es tiber die
Landesebene zu regeln wire ohne die Ge-
wihr, dass es einheitlich wird. Aber ich weif3
von Landern, die auch die Haltung vertre-
ten, dass es ein Master sein muss.

Sonst hitte das natiirlich auch gegeniiber
Arzten und fiir angestellte Psychothera-
peuten weitreichende Folgen.

Ich kann Thnen da aber keine Hoffnung ma-
chen. Ich kann nicht erkennen, dass in die-
ser Legislaturperiode im Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) in dem Bereich et-
was angefasst wird. Wir sollten den Master zur
Verpflichtung machen und nicht noch was
anderes.

Vom jetzigen Ministerium wird die
Direktausbildung verfolgt, also die
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,Die alten Verhdltniszahlen
sind keine adidquate Basis fiir eine
sinnvolle Versorgung“

Systematik unserer ganzen Ausbildung —
Studium plus die ganze Weiterbildung —
der drztlichen anzupassen.

Das Schone an dieser Sache wire ja, dass
das BMG diese ganze Ausbildung gestalten
kann. Uberall sonst, wo wir Ausbildung re-
geln wollen, haben wir sofort die Situa-
tion, dass wir die foderalen Strukturen sehr
berticksichtigen miissen. Wie zum Beispiel
beim Versorgungsgesetz, wo versprochen
war, dass man die drztliche Ausbildung re-
formiert. Und sie gehort reformiert, was
den Zugang angeht! Da hitten sich aber
Bund und Land zusammensetzen miissen.
Das ist ein ganz dickes Brett.

Beim Psychotherapeutengesetz mischt
niemand anders mit — das BMG hat quasi
die Alleinbefugnis. Das ist in Bildungsfra-
gen sehr selten.

Der Pferdefufd an der Bundeskompetenz
ist, dass es keine Vergiitungsregelung fiir
die Ausbildungskandidaten in der
Psychiatriezeit gibt.

Unter anderem deswegen ist es auch ar-
gerlich, dass das mit einer Novellierung
nicht geklappt hat.

Den steigenden Bedarf haben wir schon
besprochen. Preisfrage: Wer zahlt? Es hat
sich viel gedndert. Friiher haben Haus-
drzte erzihlt, wenn ich die Moglichkeit
einer psychotherapeutischen Behandlung
erwihne, verliere ich den Patienten, weil
er sich nicht ernst genommen fiihlt.
Heute rufen die Hausdrzte emport an,
warum wir die Patienten nicht nehmen,
denen sie Psychotherapie empfehlen.

Da muss man ohne Frage auch mehr Geld
in die Hand nehmen. Unsere Vorstellung ist,
dass die Psychotherapeuten natiirlich ein
Teil der Gesamtordnung und der Gesamt-
strategie sind. Wir wollen eine Biirgerversi-
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cherung. Dafiir wird es ohnehin einer Ho-
norarreform bediirfen. Das ist vollig klar.
Wir wollen die zweigeteilte Versicherungs-
und Honorarwelt ablosen. Dazu braucht es
ein Rundum-Konzept. Das wird nicht zwin-
gend preiswerter. Wir wollen, dass ein Arzt
in einer Standardpraxis mit einem gesun-
den — nicht ,optimierten“ — Mix mit Pri-
vatversicherten, also einer, der die tGbliche
Mischung von Versicherten betreut, plus/mi-
nus null herauskommt und keine Einbuflen
hat. In dem Zusammenhang muss es eine
Honorarreform geben.

Das wird keine Kleinigkeit sein, das zu
entwickeln. Wir werden uns in den néchs-
ten Monaten auf den Weg machen zu tiber-
legen, wie miissen die Anreizstrukturen
sein, wie ist das gerecht organisiert. Na-
turlich gehoren Psychotherapeuten in die-
se Uberlegungen mit hinein.

Ein ganz wichtiger Punkt ist auch die Pri-
vention. Im Moment geschieht in diesem
Bereich aus meiner Sicht viel zu wenig.

Jede Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapie ist ja schon eine Privention.
Es gibt zum Beispiel eine neue Leistung,
dass Siuglingstherapie bezahlt wird von
der Krankenkasse, wenn eine Mutter
vollig verzweifelt ist. Das ist natiirlich
eine priventive Mafinahme.
Ja, aber bei der Prdavention psychischer
Erkrankungen muss man sich das wirklich
als Schwerpunkt vornehmen. Wir waren mit
dem Gesundheitsausschuss in Finnland. Bei
der Erstbehandlung von jungen Leuten wur-
de dort iiberlegt, ob es Frithindikatoren gibt.
Dort gibt es die Leute, die diese Friiher-
kennung durchfithren. Es gibt eine sehr
lokale Zugehstruktur, und die Gespriche
finden in einer vertrauten Umgebung statt.
Das finde ich sehr tberlegenswert. Wir
haben keine dhnliche Struktur fiir junge Leu-
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» Wir wollen die zweigeteilte
Versicherungs- und
Honorarwelt ablosen*

te. Die Schulen sind bei uns komplett anders
aufgestellt. Wo wir aber vielleicht eine dhn-
liche Struktur schneller aufstellen konnten,
wiren Betriebe mit einem guten Gesund-
heitsmanagement. Man miisste die Unter-
nehmen da stirker sensibilisieren. Auf der
anderen Seite wird bei ihnen nach und nach
der Leidensdruck hoher. Das hat natiirlich et-
was mit Fihrungskrifte- und Fachkrifte-
mangel zu tun, aber auch damit, dass ein
Mitarbeiter bei Erkrankung so lange ausfallt.

In Deutschland stellt sich mir das so dar:
Viele Menschen landen heute in der
ambulanten Versorgung, die von den
Kassen bezahlt wird. Die Erziehungs-
beratungsstellen, aber auch die kirchlichen
Beratungsstellen wurden zusammen-
gestrichen. Auch im psychotherapeutischen
Bereich gibt es so was wie Verlagerungs-
effekte. Daher wiirden wir uns wiinschen,
dass Sie gerade im Kinder- und Jugend-
bereich den priventiven Charakter sehen
und das dort einbeziehen.

Das tun wir. Deswegen haben wir da auch
mit groflem Interesse hingeschaut. Man
muss aber realistischerweise sagen, dass wir
von den finnischen Strukturen und der In-
frastruktur weit entfernt sind.

Sie konnen sich Arztpraxen vorstellen,

Sie wissen, wie es in Finnland ist, Sie
kennen Betriebe und Schulklassen. Wie
gut kann sich eigentlich ein Politiker eine
psychotherapeutische Praxis vorstellen?
Bei den Gesundheitspolitikern glaube ich
das schon. Dazu trigt natiirlich bei, dass
wir zum Teil in den eigenen Reihen Leute
hatten, die Therapien anbieten konnten.
Da besucht man mal Leute, die sagen: ,,Das
ist meine Praxis. Es ist natiirlich klar, je-
der ist mal beim Hausarzt, da ist bei jedem
ein klares Bild verankert, da hat jeder Er-

fahrung. Aber natiirlich hat nicht jeder Ab-
geordnete so genaue Erfahrungen mit ei-
ner Psychotherapiepraxis gemacht.

Es ist wichtig, dass wir uns darauf verlassen
konnen, dass es auch innere Bilder gibt.

Die haben wir. Auch alle Kollegen, die sich
jetzt mit dem Missbrauch in der Kirche
befasst haben, haben auch eine sehr klare
Vorstellung von dem, was Sie tun und tun
konnen. Das ist eine andere T4tigkeit als in
einer klassischen Arztpraxis.

Es tun sich immer mehr Bereiche auf, fiir
die Psychotherapie bereitgestellt werden
soll. Uberall wird der steigende Bedarf an
Psychotherapie betont. Und dann kommt
die Frage, wie es bezahlt werden soll.
Daraus wird ein Verteilungskampf. Ganz
sicher auch bei der Biirgerversicherung.
Damit haben wir sehr zu tun und kénnen
uns nur vorstellen, dass es eine politische
Entscheidung gibt, die unseren Bereich
schiitzt.

Das sehe ich auch so. Deshalb halte ich das
neue Versorgungsgesetz auch fiir so fatal
falsch, weil es im Honorarbereich die alten
Verteilungskampfe wieder neu aufruft und
zum Teil sogar vor Ort wieder verschirft.
Die Regionalisierung halte ich fir einen
riesigen Fehler, weil damit der Wettbewerb
zwischen den KV-Vorsitzenden wieder er-
offnet ist und innerhalb der KV wieder
zwischen den einzelnen Fachdisziplinen.
Das ist keine gute Idee fiir ein gedeihliches
Miteinander. Da kann man Sozialdemo-
kraten vorwerfen, etwas zentralistischer zu
denken. Ich fand den Ansatz gut: Wir ma-
chen um diese sehr verschiedenen fodera-
len Strukturen mal einen orientierenden
Rahmen. Das war ja schon schwer genug
durchzusetzen in der letzten Legislatur-
periode. Bei der Biirgerversicherung ist das
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ein Bereich, der wieder einheitlich weiter-
entwickelt werden muss. Denn es miissen
nicht nur die beiden verschiedenen Versi-
cherungssysteme integriert, sondern auch
eine Vereinheitlichung der Honorare im
Bund hergestellt werden. Ich kann nicht
einsehen, dass das bestehende Stadt-Land-
Gefille und die Unterschiede zwischen den
Bundeslindern immer weiter perpetuiert
werden. Wir wollen einheitliche Lebens-
bedingungen.

Das ist sehr konflikttrichtig. Sobald es
Umverteilungen gibt, werden die Krallen
ausgefahren.

Diese Mithe muss man sich dann schon ma-
chen. In allen anderen Fachgruppen — bei Ih-
nen vielleicht nicht so stark — sieht man na-
ttirlich vor allen Dingen diesen unglaub-
lichen Unterschied zwischen privaten und
gesetzlichen Krankenversicherungen.

Ja, gegeniiber dem Einheitlichen
BewertungsmafSstab (EBM) liegen unsere
Homnorare nur 10 bis 15 Prozent héher.
Aber auch die Unterschiede zwischen den
Fachdisziplinen. Da muss man auch sagen,
da war mit den bundesweiten Regelungen
ein wichtiger erster Schritt gegangen wor-
den in der letzten Legislaturperiode.

Wir haben als Erfolg auch unserer
Anstrengungen gesehen, dass bundesweit
der gleiche Stundensatz bezahlt wird.

Wir sind besorgt, ob wir nicht wieder zu
den grofSen Unterschieden zuriickkom-
men, wenn die KVen ihre Ankiindigungen
wahr machen.

Das kann ich nachvollziehen. Ich halte es fiir
die vollig falsche Richtung, die da jetzt wie-
der eingeschlagen wurde. Das ist ,vorwirts
in die Vergangenheit“ mit allen Verwerfun-
gen, die das eben bringen kann. Man darf



»In puncto Privention
geschieht viel zu wenig“

das nicht dem Wettbewerb in der Selbstver-
waltung tiberlassen, sondern muss eine po-
litische Orientierung geben. So mithsam und
unpopuldr das fiir einzelne Gruppen auch ist.

Konnen Sie sich vorstellen, dass die Politiker
fiir den ganzen Bereich der Behandlung
psychischer Erkrankungen, also auch fiir
Psychiater, Psychosomatiker, Psychologische
Psychotherapeuten, Arztliche Psychothera-
peuten, Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten — also fiir das ganze
Spektrum psychischer Erkrankungen, die

wir behandeln, von den psychiatrisch
Kranken bis zu denen, die eine kurze
Intervention brauchen und wieder auf der
Bahn sind —, eine gesonderte Anstrengung
unternehmen? Keine Extra-Klasse, aber
trotzdem Extra-Aufmerksamkeit?
Extra-Aufmerksamkeit fiir psychische Er-
krankungen, aber keine Extra-Klasse. Auch
diese Gruppe muss natiirlich in ein Ge-
samtkonzept integriert sein.

Frau Reimann, ich danke Ihnen sehr fiir
dieses Gesprich!
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Dr. Carola Reimann

studierte Biotechnologie an der
Technischen Universitit Braunschweig.
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Willkommene
Modifikation

Im neuen Richtlinien-Kommentar
steckt eine kleine Revolution.
Traumatherapeutische Interventionen
sind jetzt in einer tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie zuldssig

Von Ingo Jungclaussen

__ Die seit Ende November 2011 verof-
fentlichte 9. Auflage des Faber/Haarstrick-
Kommentars Psychotherapie-Richtlinien
enthilt einige Neuerungen. Sie sind be-
sonders fiir tiefenpsychologisch fundiert
arbeitende Richtlinien-Psychotherapeuten
relevant, die in ihrer Arbeit traumathera-
peutische Interventionen anwenden wol-
len. Auf Seite 44 wurden im Abschnitt ,,Be-
vorzugt tiefenpsychologisch fundiert be-
handelte Storungsbilder zwei Sitze neu
hinzugefiigt: ,,In der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie konnen bei ge-
sicherter Diagnose einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) traumathera-
peutische Interventionen indiziert sein. Die-
se Interventionen miissen jeweils in eine
tiefenpsychologisch fundierte Gesamtkon-
zeption integriert sein.“ (2011, S. 44%)
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Der Faber/Haarstrick mahnt im Rahmen
der neuen Regelung indes zur Einhaltung
zweier Voraussetzungen. Zum einen sollte
die Diagnose der PTBS gesichert sein und
nicht inflationdr gebraucht werden. Zum
anderen ist eine besondere Voraussetzung
an die Anwendung traumatherapeutischer
Interventionen in der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie (TP) gekntipft:
Sie sollte explizit in ein tbergeordnetes
TP-Therapiekonzept eingebettet sein. Wo-
bei dies bereits in der Zeit vor der neuen
Regelung von grofler Bedeutung war: Je
deutlicher diese Einbettung im Therapie-
plan im Antrag betont wurde, desto grofler
waren die Chancen, dass traumathera-
peutische Interventionen bereits frither
befiirwortet wurden (siehe Jungclaussen
2009).
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Die Neuregelung schafft endlich Klarheit iiber
die Vereinbarkeit von traumatherapeutischen
Interventionen mit den Richtlinien der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

Dass traumatherapeutische Interventionen
unter den genannten Voraussetzungen nun
offiziell laut dem Faber/Haarstrick mit der
TP vereinbar und diese Interventionen als
zuldssig und somit richtlinienkonform an-
gewandt werden diirfen, kann als ein klei-
ner Paradigmenwechsel innerhalb der
Kommentierung der Psychotherapie-Richt-
linien durch den Faber/Haarstrick angese-
hen werden. Denn bislang waren trauma-
therapeutische Interventionen im Rahmen
der TP offiziell nicht zuldssig, wovon so
mancher Traumatherapeut in der TP ein
Lied singen kann.

Vielleicht steigt nun die
Akzeptanz gegeniiber dem
Gutachterverfahren

Aus meiner supervisorischen Erfahrung
geht unter anderem hervor, dass TP-An-
tragsteller im Gutachterverfahren hiufig
Ablehnungen erhielten, wenn sie Trau-
matechniken offen im Behandlungsplan
mit auffiithrten. Aus diesen Erfahrungen
geht aber ebenso hervor, dass mitunter
auch TP-Antrige — je nach gutachterli-
chem Ermessensspielraum — befiirwor-
tet wurden, die im Behandlungsplan die-
se Interventionen mit auffithrten. Denn
auch Gutachter wissen, dass Traumafol-
gestorungen hdufig mit klassischen Richt-
linienstorungsbildern zusammentreffen,
dies somit vielfach Teil der ambulanten
Versorgungsrealitit ist und eine PTBS ein
gegeniiber der TP-Standardmethode ab-
gewandeltes therapeutisches Vorgehen
benotigt.

Bemerkenswert ist, dass Faber/Haarstrick
diese durch die neue Regelung entstehende
Offnung der TP mit einem neuen Begriff
versieht. So ist auf Seite 45 in Zeile zwolf die
Rede von ,,Modifikationen einer tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie (zum
Beispiel traumatherapeutische Interventio-
nen)“ Hier greift der Kommentar meines
Erachtens den erstmals von Michael Ermann
(2004) verwandten Begriff der modifizierten
TP auf, mit dem Ermann bereits frither auf
die Notwendigkeit hingewiesen hat, in der

TP bei bestimmten Patientengruppen mo- -

difiziert therapeutisch vorzugehen.

Es ist duflerst begriilenswert, dass durch
die Neuregelung eine lang bestehende und
mehrfach berufspolitisch sowie in der Li-
teratur (u.a. Ermann 2004; Jungclaussen
2009) beklagte Unklarheit und Verunsi-
cherung tber die Vereinbarkeit von trau-
matherapeutischen Interventionen mit dem
Rahmen der Richtlinien-TP nun endlich
gekldrt werden konnte. Mit dieser neuen
Regelung wird die Institution Faber/Haar-
stick ihrem Anspruch gerecht, tiber Kom-
mentierungsfunktion und Interpretations-
spielrdume daftr zu sorgen, dass Richtli-
nien und Versorgungsrealitit moglichst
miteinander iibereinstimmen. Diese bes-
sere Stimmigkeit konnte auch zu einer Ein-
stellungsverbesserung vieler gegeniiber dem
Gutachterverfahren fithren. Auch wenn sich
der Faber/Haarstrick erst jetzt zu dieser
Neuregelung hat durchringen konnen, ist es
doch nachvollziehbar, dass seine Miihlen
nur langsam mahlen konnen: Muss er doch
einen nicht leichten Spagat schaffen zwi-

15

Foto: Privat

schen Kontinuitit und Gesetzestreue auf
der einen und Realitdtsanpassung auf der
anderen Seite. Es empfiehlt sich, diesen Spa-
gat in den Folgeauflagen auch zu anderen
Punkten — zum Beispiel Zulissigkeit von
suggestiven und iitbenden Techniken — auf-
merksam zu verfolgen.

*Eine ausfiihrlichere Version des Artikels
sowie Literaturquellen finden Sie unter
www.pro-bericht.de

Ingo
Jungclaussen
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gelassene Psychotherapeuten zum
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zender von Riickhalt e. V.
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PiA-Politik
auf vollen Touren

Foto: Privat

Der Protest wird immer lauter.
Bundesweit demonstriert der Nachwuchs
gegen desolate Ausbildungsverhidltnisse.
Ungeklirte Lohnanspriiche im Psychiatrie-

jahr stehen ebenso zur Debatte wie die
Einfiihrung einer Direktausbildung

Von Ariadne Sartorius, Vorstandsmitglied und Nachwuchsbeauftragte des bvvp

__Es tut sich weiter etwas in der PiA-Po-
litik. Aktive PiAs (Psychotherapeuten in
Ausbildung), Psychotherapeutenkammern,
teilweise auch Arztekammern, Ausbil-
dungsinstitute, das Bundesministerium fur
Gesundheit und das Kultusministerium,
Verbinde, Wissenschaftler und nicht zu-
letzt ver.di — iberall wird diskutiert, werden
Resolutionen und Stellungnahmen ent-
wickelt, wird an die Offentlichkeit gegangen
oder auch hinter verschlossenen Ttiren tiber
die Zukunft der Psychotherapieausbildung
nachgedacht, werden Arbeitsgruppen zu-
sammengestellt und Vorschldge fiir eine
Veridnderung des Psychotherapeutengeset-
zes entwickelt.

Eine Frage ist dabei die Diskussion um
die ,grole Losung® versus ,,Teilschritte®.
Soll zunichst nur das Thema der Zu-
gangsvoraussetzungen geregelt werden?
Dies birgt die Gefahr, dass der Master im
Gesetzestext als formale Voraussetzung
nicht genannt wird, sondern lediglich in-
haltliche Kriterien festgelegt werden, die in
einem Studium erbracht werden miissen,
um die Zugangsberechtigung zur Psycho-

therapieausbildung zu erhalten. Und die
weitere Gefahr, dass nach einer Regelung
in Bezug auf die Zugangsvoraussetzungen
dann erst einmal wieder lange Zeit gar
nichts geschieht. Elf Jahre nach dem
Psychotherapeutengesetz und zweieinhalb
Jahre nach dem Forschungsgutachten wer-
den die Probleme immer deutlicher.

PiAs haben sich nach ersten Demon-
strationen im Sommer in Berlin bundesweit
zu einem Aktionstag zusammengefunden.
Am 8. Dezember 2011
wurde in Berlin, Wies-
baden, Koln, Hannover,
Hamburg und Mann-
heim demonstriert. Vor-
rangig ging es den PiAs bei diesen De-
monstrationen um den Protest gegen ihre
finanziell zumeist desolate Situation wih-
rend der praktischen Titigkeit — des soge-
nannten Psychiatriejahres, das immer noch
nicht weder finanziell noch strukturell ge-
regelt ist und grofiteils nicht oder nur sehr
schlecht mit unter 600 Euro im Monat ver-
giitet wird. Neu ist hier zu beobachten ge-
wesen, dass sich inzwischen auch schon

Studierende der Psychologie — insbesonde-
re in Hessen — an diesen Aktionen beteiligt
und diese organisiert haben. Unterstiitzt in
ihren Forderungen wurden und werden die
PiAs von den Berufsverbinden und ver.di.

Mit diesen Akteuren gemeinsam Forde-
rungen an die Politik zu stellen ist dabei
ein Schritt; ein weiterer liegt jedoch auch
darin, mit den Arbeitgebern selbst, also den
Krankenhausgesellschaften und Kliniklei-
tungen, ins Gesprich zu kommen. In Berlin

Im Psychiatriejahr klaffen finanzielle
und strukturelle Regelungsliicken

gibt es eine Gruppe von PiAs, die inzwi-
schen ein deutliches Forderungsschreiben
an ihre Klinikleitungen verfasst hat und
hier um Unterstiitzung bei den Verbanden
gebeten hat. Die Vollversammlung der Ber-
liner PiAs hatte zudem im Sommer eine
Resolution mit verschiedensten Forderun-
gen verfasst und auch hier um Unterstiit-
zung gebeten. Dass von Berlin aus viele Ak-
tivitdten initiiert und teilweise in anderen

jekt .
Psychotherapie




Bundeslindern als Anreiz fiir eigene Ak-
tionen genommen werden, liegt vermut-
lich an der Vielzahl der PiAs in Berlin: Dort
befinden sich 1.600 PiAs in der Ausbildung.

Aber mit einer Regelung zur Finanzierung
des Psychiatriejahres ist es noch lange nicht
getan. Daneben wird gefordert, Empfehlun-
gen fiir die organisatorische und inhaltliche
Ausgestaltung dieses Ausbildungsabschnitts
zu vereinbaren. Derartige Empfehlungen wur-
den inzwischen von ersten Kammern verof-
fentlicht. Denn nach wie vor gibt es keine
diesbeztiglich ausreichenden verbindlichen
Regelungen, auch nicht in den Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen. Dass hier die
Ausgestaltung jeder einzelnen Klinik in wei-
ten Teilen tiberlassen ist, birgt die Gefahr, dass
PiAs fiir Aufgabenbereiche eingesetzt wer-
den, die das Gesetz nicht zuldsst, insbesondere
was eigenverantwortliche Patientenbehand-
lungen betriftt. Leider auch nicht seltene Re-
alitit ist der einseitige testpsychologische Ein-
satz von PiAs in Klinikambulanzen und auf
Stationen. Andere, eklatant wichtige Ausbil-
dungsinhalte hingegen konnen dann unter
den Tisch fallen. Beklagt wird hier, dass ein
nicht geringer Anteil der PiAs wihrend ihrer
Klinikzeit wichtige Bereiche der Arbeit, wie
beispielsweise die in geschlossenen Abteilun-
gen, gar nicht erst kennenlernen und damit
auch Patienten mit bestimmten Stérungsbil-
dern nicht erleben konnen.

Ihre liebe Not haben auch die Landes-
prifungsdmter. IThre Aufgabe besteht darin,
aufgrund der Neuordnung der Studiengin-
ge nach dem Bolognaprozess die erschwer-
ten Fragestellungen zu bearbeiten, welche
Studienginge zur Psychotherapieausbildung
und zur Zulassung zur staatlichen Priifung
berechtigen. Das Landespriifungsamt in
Nordrhein-Westfalen hat dementsprechend
Formblitter entwickelt, um eine Vergleich-
barkeit von bisherigen Diplomstudiengin-
gen in Psychologie und den pddagogischen
Studiengdngen mit den heutigen Bachelor-
und Masterstudiengingen herstellen zu
konnen. Immerhin miissen die Landesprii-
fungsamter zum Teil mehrere Hundert An-
fragen pro Jahr beantworten, die sich auf
eben diese Vergleichbarkeiten beziehen und
dartiber entscheiden sollen, ob Absolventen
der verschiedensten Studiengédnge zur Aus-
bildung zugelassen werden konnen. Dass
dieser Aufwand langfristig nicht leistbar ist
und auch die Landespriifungsimter drin-

gend eine Regelung zu den Zugangsvoraus-
setzungen brauchen, ist nachvollziehbar. Hier
ist zudem eine intensive Kooperation zwi-
schen den Landespriifungsimtern und den
Ausbildungsinstituten vonnéten, die grof3-
teils auch gut umgesetzt wird.

Ende November fand eine erste Bundes-
konferenz von Ausbildungsinstituten statt.
Vertreterinnen und Vertreter von mehr als
150 Ausbildungsinstituten diskutierten ihre
Standpunkte, kamen ins Gesprich mit
Annette Widmann-Maugz, der parlamenta-
rischen Staatssekretdrin
im Gesundheitsministe-
rium, und man einigte
sich institutstibergreifend
auf verschiedene Thesen.
So diirfe eine Ausbildungsreform nicht das
hohe Niveau des derzeitigen Ausbildungs-
systems gefihrden. Dazu gehore der Master-
abschluss als Zugangsvoraussetzung im Ge-
setz festgeschrieben. Die sogenannte Direkt-
ausbildung wurde seitens der Institute sehr
kritisch gesehen. Sie fordern vielmehr eine
Teillosung von der Politik, die die Vergiitung
des Psychiatriejahres sowie inhaltliche Aus-
gestaltungen dieses Ausbildungsabschnitts
regelt. Zudem miisse eine Ausbildungsre-
form die Versorgungsengpisse gerade bei der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen
berticksichtigen. Letzteres darf als eindeuti-
ges Votum fiir die Beibehaltung der padago-
gischen Zugangswege zur Therapieausbil-
dung interpretiert werden, fithren doch Pi-
dagogen historisch und aktuell vorrangig die
Behandlung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen durch.

Auch der 19. Deutsche Psychotherapeu-
tentag (DPT) am 12. November 2011 hat
sich ausfiihrlich mit den Fragen der Psycho-
therapieausbildung beschiftigt. Am Ende
wurde eine Resolution verabschiedet, die
die Beendigung der finanziellen Misere in
der Ausbildung fordert. Auch politische
Funktionstrager wie der hessische Sozial-
minister Stefan Griittner sowie der Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr duflerten
sich auf dem DPT in ihren Beitrigen zum
Thema Psychotherapieausbildung. Das
Bundesgesundheitsministerium scheint
derzeit entgegen den Empfehlungen des
vom Ministerium selbst in Auftrag gegebe-
nen Forschungsgutachtens die Direktaus-
bildung zu favorisieren. Auf politischer Ebe-
ne mochte man die Sonderstellung der
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Psychotherapieausbildung gegeniiber der
Ausbildung der Arzte beheben. Ein wie auch
immer geartetes Psychotherapiestudium
wiirde dann zur Approbation und damit
zur berufsrechtlichen Befugnis der Berufs-
ausbildung fithren. Die bisherige Ausbil-
dung wiirde dann als Weiterbildung, ana-
log zu der der Arzte, absolviert werden, wo-
mit dann die sozialrechliche Berechtigung
zur Berufsausiibung erworben wire. Das
klingt zunéchst plausibel und vielverspre-
chend, doch bei genauerer Betrachtung ist

Empfehlungen zum Trotz favorisiert
das BMG derzeit die Direktausbildung

hier grof3e Skepsis geboten. Zunichst ein-
mal ldsst sich ein Medizinstudium nicht
mit dem der Psychologie und der Vielfalt in
der Psychotherapie vergleichen. Zu weit-
laufig sind die verschiedensten Verfahren,
die universitdtsintern jedoch vorrangig mit
Professuren aus der Verhaltenstherapie be-
setzt werden, wodurch die Verfahrensviel-
falt gefihrdet wiirde. Und auch die padago-
gischen Zugangswege und Studieninhalte
wiirden vermutlich auf ein Minimum re-
duziert werden. Ob zudem ein solches Stu-
dium mit einem Masterabschluss beendet
werden miisste und damit den Forderungen
nach einer hoch qualifizierten Zugangsvo-
raussetzung entsprochen wiirde, ist ebenso
fraglich. Durch den Wegfall der piddagogi-
schen Zugangswege wiirde eine Direktaus-
bildung zudem vermutlich die Ausbildung
von Kinder- und Jugendlichen-Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten in ausrei-
chender Anzahl und damit die zukiinftige
Versorgung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen gefdhrden.

Die Schwierigkeiten und Diskussionen um
und in der Therapieausbildung werden zu-
nehmend auch in die Offentlichkeit getragen.
Der bvvp hat eine Sammlung aller aktuellen
Informationen, die fiir die PiAs relevant sind,
in einem ersten PiA-Newsletter herausgegeben
und wird regelmifiig weitere PiA-Newsletter
veroffentlichen. PiAs erhoffen sich via Protes-
ten, Streiks, Presseerkldrungen, Pressekonfe-
renzen und Demonstrationen die Unterstiit-
zung des politischen Wihlers. Bedeutende
Zeitschriften wie der ,,Spiegel, die ,,Zeit" und
weitere berichten inzwischen tiber dieses The-
menfeld.
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ZerreifSprobe

Mit ihrer leisen Stimme ist die
Psychoanalyse in die Defensive geraten.
Sie wirkt langsam, ist nicht schnell
zu beforschen und aus den Universititen
fast verschwunden. Ist sie verzichtbar
geworden? Im Zwiespalt ihrer Ideale
und gesundheitspolitischer Wirklichkeit
stellt sich die ,,Redekur® ihrer eigenen
Uberpriifung. Mit guten Aussichten auf
eine nachhaltige Standortbestimmung

Illustration: Katrin Wiehle




Zwischen Tempo

und Einsicht

Sie wirkt nicht schnell und ist auch nicht schnell

zu beforschen. So gerit die Psychoanalyse leicht in den Fokus

des unter Sparzwiingen leidenden Gesundheitswesens.
Im Diskurs zwischen Pragmatismus und klassischem Ideal
kann sie sich aber weiterentwickeln

Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent byvvp, und Jiirgen Doebert, Vorstandsmitglied bvvp

___Mit der Psychoanalyse begann die sy-
stematische Erforschung der menschlichen
Seele und der Behandlung ihrer Krankheiten.
Sie hat wissenschaftlich begriindete Theo-
rien und Standards, Strukturen und Be-
handlungsregeln fiir die ,,Redekur*, wie Freud
sie charakterisierte, entwickelt. Ein unge-
heurer Korpus an Literatur zeigt die lebhaf-
te wissenschaftliche Diskussion und die stan-
dige Selbst-Infragestellung, wie sie zum
Wesen der Psychoanalyse gehort. In inter-
nationalen und regionalen Kongressen und
Symposien wird ein intensiver Austausch ge-
pflegt und die Psychoanalyse als Kulturthe-
orie, als Anthropologie und als Theorie der
Krankenbehandlung weiterentwickelt. Der
kiirzlich verstorbene Psychoanalytiker Horst
Eberhard Richter, der seine psychoanalyti-
schen Kenntnisse und Erkenntnisse in die
Friedensbewegung, in die Anti-Atom-Bewe-
gung und viele andere gesellschaftliche Pro-
zesse eingebracht hat, ist ein Beispiel dafiir,
wie sehr die Psychoanalyse und ihr Wissen
in das Denken aller Eingang gefunden haben:
Abwehrprozesse, narzisstische Mechanismen,
die Auseinandersetzung mit der Destrukti-
vitdt, der flieBende und nie zu markierende
Ubergang von krank und gesund.

Und trotzdem scheint die Psychoanalyse
bedroht. Seit mehr als zwei Jahrzehnten folgt

der Mainstream der universitiren Psycho-
logie und Psychiatrie dem Paradigma der
experimentellen Wirksamkeitsforschung.
Dementsprechend wurden frei werdende
Lehrstiihle fast nur noch mit Vertretern der
Verhaltenstherapie (VT) besetzt. Diese pro-
duzieren und publizieren hier und im Aus-
land eine Flut von Forschungsergebnissen,
die sich wiederum zu allermeist auf die kog-
nitive Verhaltenstherapie beziehen. In den
Fachzeitschriften, vor allem denen der Psy-
chiatrie, erscheint die kognitive VT folglich
bei den meisten Krankheitsbildern als die
empfohlene Therapie neben der medika-
mentdsen Behandlung.

Die Psychoanalyse
hat sich zu lange

mit internen
Diskussionen begniigt

Wo ist die Psychoanalyse geblieben? Die
Geschichte der Psychoanalyse ist eine Ge-
schichte zum Teil starker Anfeindungen:
Durch die Jahre zieht sich der mal von Me-
dizinern, mal von Psychologen erhobene
Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit, dann
die Diffamierung als jiidische Wissenschaft,
in der BRD als linksrevolutionidre Denk-
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schule, in den kommunistischen Staaten als
burgerlicher Feind der Revolution. Inner-
halb der Psychoanalyse als Organisation gab
es heftige Auseinandersetzungen zwischen
den Bewahrern des Erreichten und denen,
die einen stindigen psychoanalytischen Pro-
zess der Weiterentwicklung einforderten.
Viele Richtungen haben sich aus einer Kri-
tik an manchen dogmatischen Verhirtun-
gen abgesondert und zu eigenen Verfahren
weiterentwickelt.

In Deutschland drohen der Psychoana-
lyse aber nun Gefahren ausgerechnet im
Gesundheitswesen, dessen Erweiterung um
die psychotherapeutische Versorgung sie
erwirkt und dabei die bis heute geltenden
Formen wesentlich mitgeprigt hatte. Zu-
ndchst nahezu unangefochten und fast
synonym fur jede Form der Psychothera-
pie, geriet sie durch den an den Univer-
sitaten sich durchsetzenden wissenschafts-
theoretischen Ansatz der akademischen
Psychologie in die Defensive. Sich selbst
als hermeneutische Wissenschaft mit der
Betonung des Subjektiven und der Indivi-
dualitét verstehend, konnte sie zunichst
nicht die im Gesundheitswesen geforder-
ten experimentellen, tiberindividuellen und
»objektiven* Nachweise ihrer Wirksamkeit
erbringen. Inzwischen liegen aufwendige



Vom Ideal zur
Wirklichkeit

Die Psychoanalyse muss sich entscheiden.
Bleibt sie klassisch oder offnet sie sich gegeniiber
dem allgemeinen Versorgungsauftrag?

Von Peter Kutter

__Psychoanalyse und Versorgungsauftrag
befinden sich in einem Widerstreit. Die ur-
spriingliche Psychoanalyse orientiert sich
an Freud und den darauf folgenden weite-
ren Entwicklungen (Melanie Klein und
Wilfred Bion, Objektbeziehungstheorie,
Selbstpsychologie, Intersubjektivismus).
Der klassische Psychoanalytiker arbeitet am
liebsten mit wenigen Patienten, mindestens
vier Stunden pro Woche, und das iiber Jah-
re, mit dem Ziel, moglichst alle unbewuss-
ten Konflikte, Affekte und Strukturen
durchzuarbeiten (Freud, 1914).

In einem Vortrag an der Stuttgarter Aka-
demie fiir Tiefenpsychologie und analy-
tische Psychotherapie am 12. Juni 2010
kritisierte ich diese Position aus der Pers-
pektive des Versorgungsauftrags: Sie sei un-
sozial, beschrinke sich auf nur wenige Pa-
tienten, sei nur sekundir auf die Patienten
und deren Krankheiten ausgerichtet und
erfiille daher nicht die berechtigten An-
forderungen an eine verniinftige Gesund-
heitsversorgung. AuSerdem negiere sie die
Ergebnisse moderner empirischer For-
schungen und sei nicht gewillt, zusitzliche
aus der Forschung gewonnene moderne
Behandlungsverfahren zu erlernen.

Die erschreckende Reaktion: Wer so ar-
gumentiere, der verrate die Ideale der

Psychoanalyse, unterwerfe sich den Vorga-
ben auflenstehender Instanzen wie der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
mit ihrer Eingrenzung auf das Notwendige
und Wirtschaftliche, mit ihrem Diktat der
zeitlichen Begrenzung, in der damit ver-
bundenen Konzentration auf nur diejeni-
gen Konflikte, Affekte und Strukturen, die
die Krankheit verursachen und unterhalten;
ja, der wiederhole die Vertreibung der
Psychoanalyse, so wie die deutschen Psycho-
analytiker zur NS-Zeit ihre jiidischen Kol-
leginnen und Kollegen vertrieben.

Nur ungern folgt die Psychoanalyse den
Zwiéngen des Versorgungsauftrags und der
Psychotherapie-Richtlinien; nur notge-
drungen, denn ohne daran zu partizipie-
ren, lieRe sich finanziell nicht davon leben.
Die Psychoanalyse steht am Scheideweg
(Kutter, 1995): Bleibt sie weiter bei der klas-
sischen Psychoanalyse mit der Gefahr wei-
terer Isolierung oder 6ffnet sie sich in ge-
sellschaftlicher Verantwortung gegeniiber
dem allgemeinen Versorgungsauftrag?
Sieht sie weiterhin nur ihr berithmtes
yJunktim von Forschen und Heilen®
(Freud, 1927), bei dem sie bei jedem neu-
en Patienten die Psychoanalyse neu ent-
deckt, oder wendet auch sie die mittler-
weile empirisch bewihrten Methoden an?
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Losungen des Dilemmas zwischen dem
Ideal der hochfrequenten Psychoanalyse
und der Realitét der taglichen psychothe-
rapeutischen Praxis wiren moglich: erstens
nicht nur klassisch psychoanalytisch zu ar-
beiten, sondern auch die heute praktika-
blen und empirisch abgesicherten und von
der Psychoanalyse abgeleiteten Verfahren
fiir die Krankenbehandlung nutzen, und
zweitens nicht nur die psychoanalytischen
Essentials heranzuziehen, sondern klare
wissenschaftliche Kriterien.

Wir konnen nicht
mehr alles dem Prozess
iiberlassen

Diese liefert uns die empirische Psychothera-
pie-Forschung der beiden letzten Jahrzehnte.
Mittlerweile gibt es neuartige Verfahren, die
sich — im Gegensatz zur langfristigen und
hochfrequenten Psychoanalyse — in der For-
schung als effektiv erwiesen haben. Sie folgen
nicht mehr ungezielt dem psychoanalytischen
Prozess, sondern verfolgen klar definierte Zie-
le: Sie zielen auf die Ursachen der Sympto-
matik, auf die Besonderheit der Storung oder
auf die der Storung zugrunde liegende be-
sondere Personlichkeitsstruktur.
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Analytiker
suchen
Halt in den
Ergebnissen
empirischer
Forschung

Das wirde allerdings bedeuten, dass die
von vielen hoch geschitzte klassische
Psychoanalyse, bei der man sich auf das
Unbewusste einldsst und bei der jeder Fall
nach Freuds ,,Junktim von Forschen und
Heilen“ immer ein neues Abenteuer ist,
ausgedient hitte und durch niichterne, wis-
senschaftlich fundierte, mehr oder weniger
kurze Verfahren ersetzt wire. Das erfiillt
altgediente Psychoanalytiker mit Trauer
angesichts des Verlustes. Sie konnten sich
aber auch tiber die neuen psychodynami-
schen Verfahren freuen und sie als Gewinn
empfinden.

Das Ideal der Psychoanalyse: Zwei
Personen reden miteinander — der Patient
folgt der freien Assoziation, der Analytiker
der gleichschwebenden Aufmerksamkeit.
Dann entsteht zwischen beiden etwas
Drittes: der psychoanalytische Prozess.
Dieser schreitet in Sequenzen fort, wobei
sich Umwege nicht vermeiden lassen. Die
Haltung des Analytikers ist neutral in
optimaler Distanz, eher passiv als aktiv.
Deutungen sind ebenso am Hier und Jetzt
der aktuellen Situation wie an der beson-
deren Psychogenese des Falles orientiert.
Ziele sind Selbsterkenntnis, Beziehungs-
klirung und die Losung moglichst aller
ungeldsten Konflikte. Symptome werden
im Nebeneffekt beseitigt. Summa sum-
marum ist der Weg das Ziel, die Diagnose
kommt am Schluss. Die Wirklichkeit aber,
die ist nicht so.

In der Realitit der Psychotherapie begren-
zen Ausbildungsrichtlinien und Gesund-
heitssystem die idealen Moglichkeiten der
Psychoanalyse. Psychotherapeuten sind
nicht frei, sondern vielfach gebunden, nim-
lich an die Bestimmungen der Psycho-
therapie-Richtlinien, an das Gutachterver-
fahren, an die Regeln des Versorgungs-
beziehungsweise Behandlungssystems der
gesetzlichen Krankenkassen und der Bei-
hilfe-Verordnung. Sie haben eine Berichts-
pflicht gegeniiber den zuweilen verhassten
Gutachtern, die sie zwingen, ganz anders
vorzugehen, als sie es in der Psychoanaly-
se gelernt haben, namlich so, wie sonst ge-
nerell in der Medizin. Dort haben ,,die G6t-
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ter den Schweif$ vor den Erfolg gesetzt®;
das heif3t in unserem Zusammenhang: Die
Diagnose kommt zeitlich vor der Therapie.
Spitestens seit es das Gutachterverfahren
gibt, werden die Therapeuten gezwungen,
sich vor Beginn der Behandlung, aufgrund
der probatorischen Sitzungen, tiber Fol-
gendes klar zu werden: Diagnose, Psycho-
dynamik, Indikation, Prognose und The-
rapieplanung. Therapie kommt von dem
griechischen ,therapeutein“ — dienen, hel-
fen, pflegen, Beistand leisten. Wir sprechen
daher lieber von Psychotherapie als von
Psychoanalyse.

Was benétigen wir fiir eine klare Diag-
nose? Antwort: eine klare Krankheitslehre.
Geht es um eine Neurose oder um eine Per-
sonlichkeitsstorung? In der alten Nomen-
klatur um eine neurotische Entwicklung, in
der neuen um eine Anpassungsstérung, eine
affektive Storung, eine Angststorung und so
weiter. Die Krankheitslehre hilft, sich im ver-
wirrenden System der Erkrankungen zu-
rechtzufinden, die Ursache der Symptoma-
tik zu lokalisieren; vor dem Hintergrund der
Konflikttheorie die pathogenen Konflikte zu
bearbeiten, auf dem der Strukturtheorie die
pathologische Struktur.

Was brauchen wir fiir eine tiberzeugen-
de Therapieplanung? Antwort: eine Me-
thodenlehre.

Hier unterscheiden wir bekanntlich die
tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie von der analytischen Psychothera-
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pie. Erstere wenden wir dann an, wenn es
sich um eine leichtere Stérung handelt, ge-
kennzeichnet durch umschriebene patho-
gene Konflikte, die als Ursache der Symp-
tomatik infrage kommen. Andere unge-
loste Konflikte bleiben unbertihrt.
Analytische Psychotherapie ist dann indi-
ziert, wenn es sich um eine chronifizierte,
schwerwiegende seelische Erkrankung han-
delt, gekennzeichnet durch eine ganze Rei-
he pathogener Konflikte, durch repetitiv-dys-
funktionale Interaktionsmuster und durch
eine pathologische Personlichkeitsstruktur.
Bei der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie setzten wir uns bekannt-
lich zeitlich begrenzt erreichbare Ziele,
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und zwar dadurch, dass wir erst den ei-
nen und dann den anderen pathogenen
Konflikt bearbeiten. In der analytischen
Psychotherapie versuchen wir, mehrere
Ziele zu definieren, dabei Nah- und Fern-
ziele zu unterscheiden, eine Strategie zu
entwickeln, namlich dazu, was zuerst be-
arbeitet werden soll und was spéter dran-
kommt. Dieses nach Behandlungszielen
orientierte Vorgehen ist ebenso wie die im
Gutachterverfahren geforderte Therapie-
planung bei vielen Psychoanalytikern nicht
gerade beliebt. Sie haben ja vielfach nicht
gelernt, so zu denken; am wenigsten die
psychologisch vorgebildeten Therapeuten,
schon eher die medizinisch vorgebildeten,
denn diese haben immerhin in der Kor-
permedizin gelernt, dass zeitlich vor der
Therapie eine klare Diagnose gestellt wer-
den muss und dass es auflerdem das Ziel
der Therapie ist, die Ursache der Sympto-
me zu erkennen. Das heift also, genau dort
anzusetzen, wo die Ursache der Sympto-
me sitzt.

Wir konnen es uns heute nicht mehr leis-
ten, wie im Ideal der klassischen Psycho-
analyse alles einfach dem Prozess zu tiber-
lassen und abzuwarten, bis — ohne dass wir
dafiir etwas tun miissen — am Schluss die
Diagnose wie ein Deus ex Machina erscheint.
Wir werden leidvoll durch das Gutachter-
verfahren mit der Berichtspflicht gezwun-
gen, anders zu denken; wenn auch vielfach
mit latentem oder manifestem Unwillen.

Analytiker konnen aber trotzdem weiter
das Ideal der klassischen Analyse hochhal-
ten, so wie Parsifal den Gral, sich an die ei-
gene Lehranalyse erinnern und die hoch-
frequente und zeitlich unbegrenzte Psycho-
analyse in der Privatpraxis anwenden, so
wie einst Freud. Die Schwierigkeit ist dabei
allerdings, dass es nicht so viele Privatpa-
tienten gibt, die finanziell so gut situiert
sind, dass sie das bezahlen konnen.

Die meisten werden sich allerdings an der
Realitdt der Krankenbehandlung orientie-
ren, sich auf die Ergebnisse der empirischen
Forschung stiitzen, die Bindungstheorie und
die Resultate der Sduglingsforschung in ihre
Konzepte einbeziehen. Sie sind durch die

Realitdt der begrenzten finanziellen Mittel
gezwungen, sich mit den Ergebnissen der
einschldgigen Forschung auseinanderzuset-
zen, wollen sie weiter am Versorgungssy-
stem der gesetzlichen Krankenkassen und
der Beihilfe partizipieren und Geld verdie-
nen, von dem sie leben konnen.

Mit den Ergebnissen der Forschung im
Hinterkopf sind wir namlich viel eher in
der Lage — aufgrund der Symptomatik ei-
nes Patienten, dessen Biografie, dessen
Struktur und Konfliktlage —, eine klare
Diagnose zu stellen und die Indikation ein-
schliefllich der Differenzial-Indikation zu
iiberpriifen, und zwar dahingehend, ob der
betreffende Patient tiberhaupt mithilfe der
psychoanalytischen Methode erreicht wer-
den kann, und wenn nicht, welche Me-
thode dann angezeigt ist — vielleicht eine
kognitive Verhaltenstherapie —, oder ob wir
unsere Methode dem Fall entsprechend
modifizieren miissen.

Die Methode soll sich nach dem Fall
richten, nicht umgekehrt der Fall nach der
Methode.

Im Ergebnis bleibt die Psychoanalyse
weiterhin Richtschnur, Leitlinie, das Gold,
von dem Freud sprach. Wir miissen das
Gold der Psychoanalyse aber nicht, wie
Freud in ,,Wege der psychoanalytischen
Therapie® (1919) schrieb, fiir eine Legie-
rung mit dem ,Kupfer der direkten Sug-
gestion oder der hypnotischen Beeinflus-
sung® nutzen, sondern mit den Methoden,

)

die uns die empirische Forschung heute "

zur Verfiigung stellt, verbinden.

Wi stellen uns dabei gar nicht, wie man-
che meinen, in Gegensatz zu Freud. Denn
dieser schrieb in dem nidmlichen Aufsatz:
»Eine letzte, ganz anders geartete Aktivitat
wird uns durch die allméhlich wachsende
Einsicht aufgendétigt, dass die verschiedenen
Krankheitsformen, die wir behandeln, nicht
durch die ndmliche Technik erledigt werden
konnen (Seite 191). Man hore und staune.

Eine erste systematische Methode, im
Gegensatz zur freien klassischen Psycho-
analyse, ist die von Lester Luborsky (1988)
entwickelte supportiv-expressive Psycho-
therapie. Sie vereinigt Ich-stiitzende, hal-
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tende und ausdriickende, deutende Aspek-
te und zielt auf ein sogenanntes Manual, in
dem die Therapieziele genau definiert sind
und im weiteren Verlauf tiberpriift wird, in-
wieweit sie auch erreicht wurden. Auf der
Basis von Luborsky entwickelten inzwi-
schen verschiedene Autoren weitere mo-
difizierte Methoden, von denen vier vor-
gestellt werden:

Die symptomorientierte Psychotherapie
von Angststorungen wurde von Sven Olaf
Hoffmann (2008) entwickelt. Das symp-
tomzentrierte Vorgehen ist fiir die Psycho-
analyse erst einmal fremd, es entspricht
aber den Erwartungen der Patienten. Wich-
tig ist die schon von Freud 1919 empfoh-
lene ,,gesteuerte Symptomexposition. Pa-
nikstorung, dezentralisierte Angststorun-
gen und bestimmte Phobien werden
differenziert. Das Unbewusste wird stets

00—

Die Psychoanalyse
bleibt die goldene
Richtschnur
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Foto: Privat

auf die Symptomatik bezogen gedeutet.
Der Patient behalt die Kontrolle. Hoffmann
warnt: ,,Wenn man die eigene Gegeniiber-
tragung immer als (nur) durch den Pa-
tienten vermittelt sieht, dann gehen als Irr-
tums-Moglichkeit alle personlichen Pro-
bleme des Therapeuten ein.“

Die strukturbezogene psychodynami-
sche Psychotherapie geht auf Gerd Rudolf
(2004, 2010) zuriick. Dabei geht es um
ystrukturelle Fihigkeiten®, das heif$t um
Ich-Funktionen, die fiir den Umgang mit
Affekten und deren Steuerung wichtig
sind. Die Therapie zielt auf die Forderung
der eingeschrankten Fahigkeiten. Dabei
tibernimmt der Therapeut Hilfs-Ich-
Funktionen beziehungsweise die Rolle von
Eltern. Die Operalisierte Psychodynami-
sche Diagnostik (OPD-2) von 2009 bein-
haltet eine Struktur-Checkliste, unterteilt
in vier Strukturniveaus: gut integriert, ma-
Big integriert, gering integriert und des-
integriert. In einer Konflikt-Checkliste
werden folgende Grundkonflikte beson-
ders beachtet: Individuation versus Ab-
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Psychotherapeuti-
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schen Psychoanalytischen Vereinigung
(DVP). Seit 1967 ist er Gutachter der
ersten Stunde bei der KBV fiir tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie und
analytische Psychotherapie. Von 1974 bis
1994 war er Hochschullehrer fiir Psycho-
analyse im Fachbereich Psychologie der
Universitit Frankfurt am Main. 1988
war er Mitbegriinder der Internationalen
Selbstpsychologie-Symposien.

Er ist Autor zahlreicher Biicher und
Publikationen zur Psychoanalyse und
deren Anwendungen, insbesondere auf
Gruppen, Psychosen und psychosomati-
sche Krankheiten. Seine letzte Publika-
tion erschien 2010: ,,Aus der Enge in

die Weite“ (Psychoanalyse in Selbst-
darstellungen, Band VIII).

Das Ideal
gerit unter Zeitdruck

héangigkeit, Unterwerfung versus Kon-
trolle, Versorgung versus Autarkie, Selbst-
wertkonflikte, Schuldkonflikte, 6dipale
Konflikte und Identitédtskonflikte.

Die evidenzbasierte psychodynamische
Psychotherapie wurde von Beutel, Doe-
ring, Leichsenring und Reich (2010) ent-
wickelt, dezidiert auf der Basis evidenter
Ergebnisse einschlidgiger Forschung. Sie
folgt insofern denselben Prinzipien der Me-
dizin, wonach Arzte auch nicht mehr ein-
fach nach Gutdiinken ihre Fille behandeln,
sondern gehalten sind, sich an den in der
Forschung bewihrten Konzepten und Be-
handlungsverfahren zu orientieren. Ein-
flissse der Selbstpsychologie sind ebenso
integriert wie solche aus der neueren Saug-
lings-und Kleinkindforschung.

In der mentalisierungsgestiitzten The-
rapie beachten die Therapeuten, aufbauend
auf die Vorarbeiten von Fonagy et al. (2004)
sowie Allen, Fonagy & Vorspohl (2011) die
inneren Befindlichkeiten bei Patienten mit
gestorter Symbolisierungsfahigkeit, l6sen
desorganisierte Bindungen und schlieflen
die Liicke zwischen affektivem Erleben und
symbolischer Représentation.

Im Ergebnis bleibt die hochfrequente
Psychoanalyse weiterhin das Gold, das — wie
derzeit in der Finanzkrise das reale Gold —
seinen Wert behalt. Mit anderen Worten:
Die Psychoanalyse bleibt der Kompass. Wis-
sen wir aber mithilfe des Kompasses, wo
Norden ist, dann konnen wir auch nach den
anderen Himmelsrichtungen schauen und
wir konnen wie im Leben viele Uberra-
schungen erleben. Wir wiirden am Altbe-
wihrten als Richtschnur festhalten, wiren
aber auch aufgeschlossen fiir Neues.

Bei aller Trauer tiber den Verlust der
guten alten Psychoanalyse konnten wir
uns tber den Gewinn freuen, der uns in
Form der aus der Forschung entstandenen
Methoden zur Verfiigung steht. Damit
wire die Psychoanalyse ,,in Ergidnzung zu
ihrem traditionell interpretierenden qua-
litativen Ansatz“ auf dem Weg zu einer
empirisch fundierten Psychoanalyse (Kut-
ter, 2004, Seite 217).

24

Al

Literatur

Allen, J. G., Fonagy, P. & Vorspohl, E.
(2009): Mentalisierungsgestiitzte Therapie.
Das MTB-Handbuch. Stuttgart: Klett-Cotta
Arbeitskreis OPD (2009): Operationali-
sierte Psychodynamische Diagnostik OPD-2.
Das Manual fiir Diagnostik und Therapie-
planung. 2. Auflage. Bern: Huber

Beutel, M. E., Doering, S., Leichsenring, F.
& Reich, G. (2010): Psychodynamische
Psychotherapie. Stérungsorientierung und
Manualisierung in der therapeutischen
Praxis. Gottingen: Hogrefe

Fonagy, P. et al. (2004): Affektregulierung,
Mentalisierung und die Entwicklung des
Selbst. Stuttgart: Klett-Cotta

Freud, S. (1914): Erinnern, Widerholen,
Durcharbeiten. GW 10: 125-136

Freud, S. (1919): Wege der psychoanalyti-
schen Therapie. GW 12: 181-194

Freud, S. (1927): Nachwort zur

»Frage der Laienanalyse. GW 14: 287-296
Hoffmann, S. O. (2008): Psychodynamische
Therapie von Angststorungen. Stuttgart:
Schattauer

Kutter, P. (1995): Psychoanalyse am
Scheideweg. ,,Psychotherapeut® 40: 298-303
Kutter, P. (2004): Psychoanalytische Inter-
pretation und empirische Methoden. Auf
dem Weg zu einer empirisch fundierten
Psychoanalyse. Gieflen: Psychosozial-Verlag
Luborsky, L. (1988): Einfithrung in die
analytische Psychotherapie. Berlin: Springer
Rudolf, G. (2004): Strukturbezogene
Psychotherapie. Leitfaden zur psychodyna-
mischen Therapie struktureller Stérungen.
Stuttgart: Schattauer

Rudolf, G. (2010): Psychodynamische
Psychotherapie. Die Arbeit an Konflikt,
Struktur und Trauma. Stuttgart: Schattauer



PSYCHOANALYSE

Zweifeln gehort dazu

Die Vielfalt an Konzepten ldsst auch in der
Psychoanalyse den Wunsch nach einer
objektiven Ordnung und nach Einheitlichkeit
entstehen. Das untergribt jedoch ihr Wesen

Von Ingo Focke

__Die Psychoanalyse in Augenschein neh-
men zu wollen, ihre gegenwirtige Situa-
tion und ihre mogliche zukiinftige Ent-
wicklung, fithrt zunichst zu einer Uber-
forderung. Wie kann ich mich in einem
Wissensgebdude orientieren, welches eine
Unzahl von Zimmern aufweist, vielfiltige
Anbauten, Umbauten, Renovierungen und
stillgelegte Fliigel? Neben diesem Gebdude
finden wir dann noch Gartenhduser und
Neubauten, deren Bauherren die ehemali-
ge Freudsche Villa fiir ein Museum halten
oder sie gar abreiflen wollen. Schliellich
ist der ganze Gebaudekomplex bereits tiber
100 Jahre alt, und inzwischen haben viele
herausragende Forscher daran mitgebaut.

Wie soll es moglich sein, tber die
Psychoanalyse zu sprechen? Denken wir
nur an die Unterschiede zwischen den gro-
Ben Schulen der analytischen Theorieent-
wicklung, die jeweils eigene Behandlungs-
techniken zugrunde legen, an die Freu-
dianer, Jungianer oder Adlerianer, an die
Ich-Psychologen, die Objektbeziehungs-
theoretiker, die Kleinianer, die Bionianer,
die Unabhingigen, die Lacanianer, die
Franzosen, die Selbstpsychologen, die Inter-

personalisten und die Intersubjektivisten.
Und auch diese Schulen verfiigen tiber neue,
zeitgendssisch — contemporary — genannte
Réaume. Diese schwer zu tiberschauende an-
haltende und vitale Bautitigkeit mit ihrer
Anhiufung von Beobachtungen, Erfahrun-
gen und Konzepten, die alle zusammen die
Psychoanalyse ausmachen, wird in Diskus-
sionen und Auseinandersetzungen oft iiber-
gangen, stattdessen wird sie dann statisch
verkiirzt und banalisiert dargestellt.

Ich halte die Vielfiltigkeit fiir ein gutes
Zeichen einer noch jungen Wissenschaft
vom Menschen, die nur im Vergleich mit
jingeren Therapiemethoden alt wirken
kann. Wir bewegen uns bei der Erforschung
der menschlichen Psyche schliefllich im
Bereich eines nie ganz aufkldarbaren Mys-
teriums. Denn wir haben nichts anderes
zur Verfiigung als unsere eigenen mensch-
lichen Perspektiven. Die Vielfiltigkeit in
der Psychoanalyse halte ich nicht fur ein
Krisensymptom, wohl aber manche exter-
ne und auch interne Auseinandersetzung,
in der Andersdenkende und ihre Theorien
zu Attrappen aufgebaut werden, die sich
leicht bekdmpfen lassen.
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Die Psychoanalyse ist lingst mitten in der
Gesellschaft angekommen. Thre Konzepte
erfreuen sich in offentlichen Diskussionen
grofler Beliebtheit. Von Verdringung, Ver-
leugnung, Ubertragung oder Projektion wird
unbefangen gesprochen, ohne ihre unbe-
wussten Dimensionen zu berticksichtigen.
Und schon gar nicht wird berticksichtigt,
wie sehr die Interpretation anderer von den
eigenen Motiven bestimmt wird.

Die Psychoanalyse
wiichst ungeordnet
weiter, das ist ihr
Reichtum

Als Wissenschaft, die allgemeine Aussagen
iiber die menschliche Psyche, tiber die
menschliche Entwicklung, tiber das Den-
ken, iiber die Antriebssysteme und iiber
menschliche Beziehungen macht, befindet
sich die Psychoanalyse weiterhin in einem
Stadium des ungeordneten Wachstums.
Diese Wissenschaft ist nicht zu trennen
von ihrer Praxis, sie lebt von der Reflektion
der teilnehmenden Beobachtung, kommt
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aber zu unterschiedlichen Ergebnissen. Wie
kann man das verstehen? Von den meisten
wird heute die therapeutische Beziehung
als eine Neukonstruktion in der Gegenwart
verstanden und nicht als eine unentstellte
Neuauflage einer vergangenen Beziehung.
Die Aufmerksamkeit richtet sich auf die
Interaktion des therapeutischen Paares. Die
einen halten bereits die neue Erfahrung in
einer therapeutischen Beziehung fiir ent-
scheidend, die sich zudem intersubjektiv
gestalte, die anderen werden zwar auch von
einer Neuschopfung sprechen, die jedoch
entscheidend von einem unbewussten Mus-
ter bestimmt werde. Aber eins ist sicher,
alle praktischen und alle theoretischen Pro-
bleme und alle moglichen Losungen miis-
sen in der Ubertragungsanalyse gefunden
werden. Auch die Konzeptualisierung des
Unbewussten ist komplexer und wider-
spriichlicher geworden. Unbewusstes wird
nicht mehr ausschliefllich als dynamisch
bedingt angesehen, ausgeschlossen von ei-
ner Kraft, die sich dann auch gegen das Be-
wusstwerden richtet. Denken Sie auch an
die Unbewusstheit psychophysischer Er-
innerungen und an in Interaktionskom-
plexen gespeicherte Erinnerungen, die mit
einem Verdringungskonzept nicht mehr
ohne Weiteres erfasst werden konnen. Und
was ist mit affektiven Zustinden, die nie
gedacht und nie erlebt werden konnten, die
nur als Spannung oder innere Unruhe
wahrgenommen werden?

Leider finden wir im Streit um unter-
schiedliche Konzepte, wie so oft im mensch-

Die eigene Persinlichkeit ist Teil
des therapeutischen Prozesses

lichen Denken, Entweder-oder-Konstellatio-
nen und die weitverbreitete Abneigung, Un-
gewissheiten zu ertragen. Diese Neigung zum
Dogmatismus ist in einer Wissenschaft, in
der die Reflektion der eigenen Beteiligung so
wichtig ist, wirklich erstaunlich.

Alle Losungen miissen in
der Ubertragungsanalyse
gefunden werden

Bei Psychoanalytikern verbindet sich je-
denfalls in tiefgreifender Weise die eigene
Arbeit mit dem Selbstgefiihl und der Iden-
titat. In der Ausbildung steht die personli-
che Weitergabe im Zentrum, es kommt zu
tiefgreifenden Identifikationen mit den Leh-
rern und entsprechenden Reaktionsbildun-
gen dagegen. Auflerdem bilden die eigene
Personlichkeit und die Lebenserfahrung ei-
nen konstitutiven Bestandteil des thera-
peutischen Prozesses, sie wirken nicht nur
als Resonanzboden, sondern sind Bestand-
teile des Instrumentariums. Das kann in der
Arbeit zu personlichen Erschiitterungen
fithren. In einer Gegenbewegung neigen
Psychoanalytiker dazu, die eigene Sichtweise
besonders wichtig zu nehmen. Die Ver-
stindigung untereinander lisst dann zu
winschen {brig. Begriffe wie das Unbe-
wusste, die Ubertragung, die Abwehr, die
kindliche Entwicklung und die therapeu-
tische Beziehung werden inhaltlich ganz
unterschiedlich konzipiert, sodass von ei-
ner Sprachverwirrung gesprochen werden

kann. In der Internationalen Psychoanaly-
tischen Vereinigung (IPA) gibt es gegen-
wartig eine Initiative, die Vielfaltigkeit, die
Unterschiedlichkeit und manche Wider-
spriichlichkeit psychoanalytischer Konzepte
auf den Priifstand zu stellen. Ich beobachte
das mit gemischten Gefiihlen. Versuche, ei-
nen Wissenskanon zu erstellen, sollen Ord-
nung und Ubersicht schaffen, verkniipfen
sich aber leicht mit der Erwartung, das Ei-
gentliche endlich in die Hand zu bekom-
men. Denn auch innerhalb der Psychoana-
lyse gibt es immer wieder Versuche, eine
objektive wissenschaftliche Position aufler-
halb der Reflektion der eigenen Beteiligung
zu verorten und den therapeutischen Pro-
zess besser steuern zu konnen.

Eine Idealisierung der eigenen Modelle
und eine Uberschitzung der therapeuti-
schen Erfolge als Supertherapie machen
blind, wirken sich negativ aus und werden
dem analytischen Denken nicht gerecht.
Schliefilich sollte sich Psychoanalyse nicht
vorwiegend an stringenten Denkmodellen
messen, sondern das eigene Denken in ei-
nem stindigen Prozess des Zweifelns an
Gewissheiten tiberpriifen.

Wie kann sich heute ein Analytiker sei-
ne Neugier, seine Wissbegierde und seinen
emanzipatorischen Anspruch erhalten? Das
ist keine leicht zu erwerbende Haltung, gilt
es doch zunichst, sich durchzuarbeiten
durch alles, was bereits angehduft worden
ist. Das geht nicht ohne die Vertiefung in
einer der psychoanalytischen Vorgehens-
weisen, um von einer oberflichlichen An-
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Wir werfen Bewiihrtes iiber Bord,
ohne den Verlust zu merken

eignung zu einer eigenstindigen Erfahrung
und Uberzeugung zu kommen. Es gehort zu
den Erfordernissen einer moglichst guten
und tiefen Ausbildung, dass sie eben nicht
in eine Selbstgewissheit fiithrt, sondern die
Erfahrung vermittelt, dass die eigene Welt
nicht die einzige ist. Diese Erfahrung ma-
chen wir nicht gern. Sie charakterisiert je-
doch jede ernst zu nehmende Beschifti-
gung mit unbewussten Prozessen. Selbst
wenn wir das eigene Interesse, unsere Mo-
tive und Vorannahmen erkunden wollen,
konnen wir uns doch nie ganzlich von ih-
nen befreien. Diese Einsicht gehort zu den
Geschenken, die die Psychoanalyse der Welt
machen konnte, sie gilt, wie ich finde, auch
fiir andere Therapieverfahren und fiir die
empirische Forschung. Diese radikale wis-
senschaftskritische Position geht leicht ver-
loren und wird in der Aufrichtung neuer
Gewissheiten wieder aufgehoben.

Die sich immer schneller ablosenden Ver-
dnderungen in der modernen Welt haben
auch die Psychotherapie erfasst. Bei man-
chem Psychoanalytiker hat das zu einem
Riickzug gefiihrt, zu dem Versuch, den
Reichtum des bisher Erworbenen bewahren
zu wollen. Das ist verstindlich. Eine de-
fensive Haltung fiihrt jedoch leicht zu ei-
nem Stillstand, wirkt abweisend auf den
Nachwuchs und verschenkt die Moglich-
keiten zur kritischen Reflexion der gesell-
schaftlichen Verdnderungen.

Psychoanalytiker nehmen in Deutschland
schon lange an der therapeutischen Versor-

PSYCHOANALYSE

gung der Bevolkerung teil, und ihre Tatigkeit
ist zur Profession geworden. Sie mussten sich
darauf einstellen, dass die Arbeit in einem Ge-
sundheitssystem die Entwicklung von psycho-
therapeutischen Methoden erforderlich macht
und politische und administrative Folgen hat.
Psychoanalytisches Denken entfaltet sich heu-
te in der analytischen Psychotherapie, in Kri-
seninterventionen, in niederfrequenten The-
rapien, in Paartherapien und in der Fami-
lientherapie. Es hat einen groflen Einfluss auf
die Sozial- und Kulturwissenschaften und auf
die Pidagogik gewonnen, wird aber in der
universitdren Psychologie fast ginzlich igno-
riert. Das ist bedauerlich, damit bleiben viel
Wissen und viele Erfahrungen ungenutzt.

Neugier und Respekt fiir
Motive machen eine
therapeutische Haltung aus

In Balintgruppen mit Arzten diskutiere ich
seit langer Zeit dartiber, wie man die Arzt-
Patienten-Beziehung besser verstehen und
nutzen kann. In Kliniksupervisionen er-
moglicht die Untersuchung der Interaktio-
nen mit schwerstkranken Patienten oft erst
einen therapeutischen Zugang. Dabei mache
ich die Erfahrung, wie hilfreich unsere Kon-
zepte auch auflerhalb der Psychoanalyse sein
konnen. Nehmen wir die Externalisierung
der Innenwelt in die therapeutische Bezie-
hung oder das Verstindnis von Symptomen
als Notlosungen, die einen Sinn und eine
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Funktion haben und nicht ohne eine ge-
wisse innere Umorganisation aufgegeben
werden konnen. Respekt fiir die Losungen
eines Patienten, eine Anerkennung der in-
neren Beweggriinde und die Neugier, mehr
dariiber erfahren zu wollen, machen eine
therapeutische Haltung aus, die nicht allein
an die Methode der Psychoanalyse gebunden
ist. Wir wissen, wie schnell wir in eine pa-
ternalistische oder maternalistische Position
geraten und als eine hilfreiche, verirgerte,
enttdauschte oder vorwurfsvolle Person rea-
gieren konnen. Nach meiner Erfahrung sind
alle guten Psychotherapeuten sehr selbst-
kritisch gegeniiber der Uberzeugung, sie
wiirden schon wissen, was gut oder schlecht
fiir einen bestimmten Patienten ist.

Ich habe es immer fiir bedauerlich ge-
halten, wenn Psychoanalytiker manchmal
— mich nicht ausgeschlossen — einem Kli-
schee von Unnahbarkeit und Arroganz ent-
sprachen; die tieferen Ursachen mégen im
Bereich der Selbstauswahl fiir diesen Beruf
und in einer Unsicherheit begriindet sein.
Jedenfalls handelt es sich um eine Karika-
tur einer zuriickhaltenden, unaufdringlichen
Haltung, die primir dazu dienen soll, ei-
nem Patienten den Raum offen zu halten fiir
seine eigenen Gedanken. Wird eine solche
Abstinenz jedoch zur personlichen Haltung
erhoben, verkehrt sich das Konzept gegen
seine Absicht, ndmlich die Herstellung von
Kontakt zu erleichtern und ihn zu vertiefen.

Die Psychoanalyse in der therapeutischen
Versorgung befindet sich mit den For-
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schungsergebnissen der Neurobiologie und
der empirischen Ergebnisforschung im Rii-
cken eigentlich in einer komfortablen Situ-
ation. Wir wissen, dass Verdnderungen ihre
Zeit brauchen und dass sie dann stabiler
und auch noch nach Jahren wirksam sind.
Und es ist gut belegt, dass diese Veridnde-
rungen eine menschliche Beziehung brau-
chen und einen verlésslichen therapeuti-
schen Rahmen. Fiir diese Nachhaltigkeit ist
die Auseinandersetzung mit und die An-
eignung von verponten, beschdmenden und
verbotenen Anteilen der eigenen Person mit-
verantwortlich. Diese Arbeit kann eine ana-
lytische Psychotherapie mit ihrer hoheren
Frequenz und ihrer lingeren Dauer in der
Krankenbehandlung erforderlich machen.
Die Wahl einer Therapiemethode richtet
sich aber nicht nur nach einer objektivier-
baren Erkrankung. Es ist genauso wichtig,
den Verdanderungswunsch eines Patienten,
sein eigenes Krankheitskonzept und seine
Veranderungsmaoglichkeiten heranzuziehen.
Und als Therapeut muss ich mich immer
fragen: Kann ich ein Angebot machen oder
passt jemand anders oder eine andere Me-
thode besser? Die Entscheidung sollte dann
in der Hand des Patienten bleiben.

Gewissheit fiihrt
zum Stillstand

Eine Einheitstherapie innerhalb der Psycho-
analyse hielte ich fir einen Riickschritt, der
mit grofen Verlusten verbunden wire. Noch
weniger kann ich mir eine Einheitspsycho-
therapie vorstellen, die zusammengesetzt
werden konnte aus bewiéhrten Interven-
tionstechniken ganz unterschiedlicher Ver-
fahren. Wenn diese dann in einem Technik-
katalog manualisiert wird und storungsspe-
zifisch differenziert werden wiirde, wiirde sie
sich sogar einer gewissen Beliebtheit erfreu-
en. Sie kénnte dann leicht erlernt werden,
der Therapeut bliebe auferhalb des Prozes-
ses, und der Patient wiirde zum Objekt der
Veranderung gemacht, bei dem eine gestorte
Funktion wiederhergestellt werden soll.
Nachdem von der Psychoanalyse abgelei-
tete Verfahren bereits seit 1967 Leistungen der
Krankenkassen wurden und sie lange ein
Monopol in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung der Bevolkerung hatten, ist ein
langer Prozess des Umdenkens erforderlich
gewesen, um sich von einem Alleinvertre-

tungsanspruch zu verabschieden. In der
Vergangenheit hat eine Identifizierung der
Psychoanalyse mit den Richtlinienverfahren
oft dazu gefiihrt, dass die Parameter einer
zeitlichen Begrenzung, der Auskunftspflicht
gegentiiber Dritten und die Genehmigung ei-
ner Behandlung zu wenig in ihren Auswir-
kungen auf den therapeutischen Prozess
untersucht wurden. Bedauerlicherweise ist es
bei uns zu einer Polarisierung zwischen einer
reinen Psychoanalyse und ihren Anwendun-
gen gekommen, die sich nachteilig fiir unser
Nachdenken tiber das, was wir tun, ausge-
wirkt hat. Es liegen beeindruckende Entwick-
lungen vor, wenn wir an unsere in Deutsch-
land konzipierte und in den letzten Jahren
besser ausgearbeitete tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie, an die dynamische
Psychotherapie von Kernberg, die struktur-
bezogene Psychotherapie von Rudolf oder
die mentalisierungsgestiitzte Psychotherapie
von Fonagy denken. Aber warum fiithren bei
manchen diese Entwicklungen zu einer Ent-
wertung der Psychoanalyse selbst, als ob wir
sie tiber Bord werfen konnten?

Vielleicht liegt das daran, dass die
Psychoanalyse in Deutschland nach ihrer
Vertreibung und dem Verlust aller inter-
nationalen Beziehungen eine ambivalente
Wiederaufnahme erfahren hat? Diese Am-
bivalenz fand ihren Ausdruck nicht nur in
der institutionellen Spaltung in Deutsche
Psychoanalytische Gesellschaft (DPG) und
Deutsche Psychoanalytische Vereinigung
(DPV) und in der Skepsis gegentiber Fach-

gesellschaften tiberhaupt, sondern in einer -

Rezeption, die auf der einen Seite voller
Idealisierung war und auf der anderen
Psychoanalyse als orthodox, unflexibel und
unwissenschaftlich entwertete.

Wie kann man nun beschreiben, was in
Psychoanalysen tatsdchlich geschieht, wie
ist das Verhdltnis von Theorie und Praxis,
wie konzeptualisieren wir unsere Beob-
achtungen, welche Folgen hat das fiir un-
sere Theorien? Die sorgfiltige Erforschung
der klinisch-kasuistischen Arbeit ist durch
die empirische Psychotherapieforschung
leider etwas ins Hintertreffen geraten.

Ich mochte mit einer Sorge schliefen.
Sie bezieht sich auf den Glauben an eine
lineare Entwicklung unserer Wissenschaft,
die von einer Erkenntnis zur nichsten fort-
schreitet. Angesichts der Komplexitit un-
seres Gegenstandes, der menschlichen Psy-
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che selbst, werden mit jeder neuen Pers-
pektive auch immer alte fallen gelassen. Sie
werden deswegen nicht zwangsldufig tiber-
wunden, sondern behalten ihren eigenen
Erkenntnisgehalt. Wir werfen gern auch
Bewihrtes tiber Bord, ohne den Verlust zu
bemerken. Ich bleibe skeptisch gegeniiber
vermeintlichen Paradigmenwechseln. Das
eine Vorgehen und das eigene Modell vom
Psychischen ist nicht wahrer als das an-
dere, aber natiirlich unterscheiden sich die
Ergebnisse und die Daten voneinander, die
dann in der analytischen Situation erhoben
werden. Die Untibersichtlichkeit und Viel-
taltigkeit psychoanalytischer Konzepte ist
eben nicht nur eine zufillige Entwicklung,
die der Begeisterung fiir neue Schulen und
ihrer iiberwertigen Vertretung geschuldet
ist, sondern sie hat wesentlich zu tun mit
der Multiperspektivitit, die in der Unter-
suchung der menschlichen Psyche nicht
nur moglich, sondern erforderlich ist.

Und ich hoffe, ich konnte deutlich ma-
chen, fir wie wichtig ich es halte, dass die
Psychoanalyse die Verbindung zu ihren
eigenen Grundlagen nicht verliert und
ihre Anwendungen nicht mit sich selbst
verwechselt. Inhaltliche und konzeptuelle
Essentials sollten infolge einer Verrechtli-
chung und der Zunahme administrativer
Zwinge im Gesundheitssystem nicht zu-
gunsten ihres 6konomischen Uberlebens
auf der Strecke bleiben.

Dr. med.
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__Quo vadis Psychoanalyse? Ein Nach-
denken tiber mogliche Zukunftsperspek-
tiven fur die Psychoanalyse, wie es mit die-
ser Formulierung, die zumeist mit einem
etwas sorgenvollen Unterton verwendet
wird, eingefordert wird, macht zunéchst ei-
nen Blick auf die Gegenwart notwendig.
Was ist in der Entwicklung der Psychoana-
lyse in Deutschland erreicht worden, was
ist vielleicht auch verloren gegangen? Die
letzten Jahrzehnte in Deutschland zeugen
von einer einzigartigen Integration der
Psychoanalyse mit ihren verschiedenen An-
wendungsformen in ein 6ffentliches, durch
eine solidarische Sozialversicherung finan-
ziertes Gesundheitssystem. Diese Entwick-
lung begann vor nunmehr fast zwei Gene-
rationen mit der Anerkennung neurotischer
Erkrankungen und setzte sich fort in der
Aufnahme von Leistungen der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie und
spdter der analytischen Psychotherapie in
den Leistungskatalog der gesetzlichen und
der privaten Krankenkassen und in der In-
tegration der entsprechenden Inhalte in die
Weiterbildungsordnungen der Arztekam-
mern.

Diese Integration, die in der tibrigen Welt
wohl ihresgleichen sucht, hat dazu gefiihrt,
dass im Laufe der Jahrzehnte eine grof3e
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Positionierung

Die Psychoanalyse kann optimistisch
ihre eigene Uberpriifung antreten —
mit guten Aussichten auf eine nachhaltige

Standortbestimmung

Von Karsten Miinch

Zahl von Psychoanalytikern eine solide Exi-
stenzgrundlage durch ihre Arbeit im Rah-
men des Gesundheitssystems finden konn-
te. Dadurch unterscheidet sich ihre Situa-
tion von derjenigen der Kollegen in den
meisten anderen Lindern. Sie bestreiten
ihren Lebensunterhalt mit unterschied-
lichsten therapeutischen und beratenden
Tatigkeiten, ihrer eigentlichen analytischen
Arbeit konnen sie aber nur in einem sehr
beschrankten Umfang nachgehen, weil sich
nur wenige Patienten in diesen Lindern
eine selbst finanzierte psychoanalytische
Behandlung leisten konnen.

Wir haben gelernt,
uns mit Grenzen zu
arrangieren

Wir spiiren bis heute, dass diese Entwicklung
Vor- und Nachteile hat. Die Anwendung der
psychoanalytischen Methode — also die Er-
arbeitung unbewusster seelischer Inhalte
durch verschiedenste Techniken in den The-
rapieformen, die unser Gesundheitssystem
kennt — ist unser Alltag geworden. Dies be-
deutet aber, dass die klassische psychoana-
Iytische Behandlungstechnik, die auf dem
Ideal einer tendenzlosen und zeitlich un-

29

befristeten Behandlung beruht, praktisch
kaum noch in unserem Behandlungsalltag
zu finden ist. In ihrer reinen Form ist die
Psychoanalyse nur noch im Rahmen einer
selbst finanzierten Behandlung moglich, die
keinerlei Zwangen und Restriktionen, wie sie
eine Finanzierung durch Dritte notwendi-
gerweise mit sich bringt, unterworfen ist.
Wir haben eine solche Behandlung in Form
unserer Lehranalyse erfahren und haben sie
als Modell verinnerlicht. Demgegentiber ist
die Behandlungsrealitit unserer Patienten
immer durch zeitliche und finanzielle Gren-
zen oder auch durch Begrenzungen in den
Zielsetzungen geprigt, die aus einer Psycho-
analyse eine Psychotherapie machen. Diese
kann durchaus als hochfrequente analyti-
sche Psychotherapie durchgefithrt werden
mit zeitweise vier oder fiinf Stunden in der
Woche, sie bleibt aber eine an die Richtli-
nien des Gesundheitssystems gebundene
Psychotherapie und ist keine Psychoanalyse
sensu strictiori. Wir haben gelernt, uns mit
den daraus resultierenden Spannungen zu
arrangieren und mit ihnen zu leben; dabei
gibt es sicherlich erhebliche Unterschiede
hinsichtlich der Fahigkeit, unser reales Tun
und dessen ideale Fluchtpunkte miteinan-
der zu einem integrierten Ganzen zu ver-
schmelzen.
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Eine wichtige Konsequenz der Entwicklung
ist die inzwischen weite Verbreitung der
Psychotherapie in der Gesellschaft. Die
Psychotherapie hat sich vom Makel des Be-
schimenden befreit, ihr haftet kaum noch
etwas Ehrenriihriges an wie frither. Eine
Psychotherapie zu machen wird immer
selbstverstindlicher, was sich daran able-
sen lasst, dass die Nachfrage nach psycho-
therapeutischen Leistungen bestindig steigt,
die Wahrnehmung psychischen Leides in
der Gesellschaft fortwihrend differenzier-
ter wird und noch keine Ende abzusehen ist.
Die Psychotherapie und damit auch die an-
gewandte Psychoanalyse sind in der Mitte
der Gesellschaft angekommen, und wih-
rend in fritheren Jahrzehnten niemand
ernsthaft den Anspruch erhoben hitte, eine
flichendeckende psychotherapeutische Ver-
sorgung zu organisieren, steht genau diese
Frage einer angemessenen Versorgung fiir
die gesamte Bevolkerung seit Lingerem auf
der berufspolitischen Agenda. Es ist zu er-
warten, dass mit der Konkretisierung der
neuen Bedarfsplanung hierbei ein neues
Kapitel aufgeschlagen werden wird.

Diese Entwicklung hat aber auch zur
Folge, dass wir uns bestindig mit Anforde-
rungen des Gesundheitssystems an unsere
Behandlungsformen und -methoden aus-
einandersetzen missen. Schon seit lingerer
Zeit lauft im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) der Prozess der Evaluierung
aller im Gesundheitssystem schon bisher
vertretenen Therapieverfahren, und die
psychoanalytisch begriindeten Verfahren
missen sich dabei einem methodischen
Prozedere unterwerfen, auf dessen Ausge-
staltung sie nur wenig Einfluss hatten. Um
auf diesem Feld der strengen, naturwis-
senschaftlich geprigten Uberpriifung zu
bestehen, miissen sich die in der Forschung
zur Anwendung gelangenden, auch psycho-
analytischen Therapiemethoden bisweilen
in so eigenartige Gewinder kleiden, dass

ihre eigene Mutter, die Psychoanalyse, sie
kaum wiedererkennt. Die Psychoanalyse
konnte nun zweierlei tun: Sie konnte sich
indigniert abwenden oder die Urheber-
schaft bestreiten und darauf verweisen,
dass diese Abkommlinge sich so weit von
ihr entfernt haben, dass ihre eigentliche
psychoanalytische Substanz also verloren
gegangen ist. Tatsdchlich verfolgen viele
Kollegen die Auseinandersetzung mit die-
sen Erfordernissen der Psychotherapie-For-
schung und die damit verbundenen An-
passungsleistungen mit Unbehagen und
manchmal geradezu mit Misstrauen.

Die Kontrolle
erfasst sogar den
Behandlungsverlauf

Ich sehe in dieser Entwicklung, mit der ich
in den Jahren meiner Tatigkeit im Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Tiefenpsychologie e.V. (DGPT)
intensiv zu tun hatte, vielmehr eine grofle
Chance fiir die Psychoanalyse, deren ei-
gentliche Bedeutung vielleicht erst in ei-
ner ferneren Zukunft erkennbar sein wird.
Zunichst ist festzustellen, dass unter dem
Zwang der Positionierung fiir diesen Uber-
priifungsprozess eine einzigartige Stand-
ortbestimmung dessen stattgefunden hat,
was in der heutigen Zeit unter der psycho-
analytischen Methode und ihrer Anwen-
dung in der Patientenversorgung im Ge-
sundheitssystem zu verstehen ist (siehe
hierzu ,,Forum Psychoanal“ 27/2011, Sup-
plement 1). Diese Standortbestimmung
wurde von allen psychoanalytischen Fach-
gesellschaften mit Koordination durch die
DGPT und in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychotherapeu-
tische Medizin (DGPM) entwickelt und
zeigt, dass es in Deutschland trotz aller
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Heterogenitit und pluralistischen Vielfalt
ein gemeinsames Grundverstindnis von
Psychoanalyse gibt.

Wenn dieser Evaluationsprozess einmal
erfolgreich bewiltigt ist — und ich zweifele
nicht daran, dass die psychoanalytisch be-
griindeten Verfahren ihren Wert nach den
strengen wissenschaftlichen Kriterien unter
Beweis stellen werden — , wird er seine Wir-
kung entfalten. Die immer wieder zu ho-
rende Frage, ob denn die Psychoanalyse
beziehungsweise die psychoanalytisch be-
griindeten Verfahren iiberhaupt wissen-
schaftlich gesichert seien, wird damit endlich
und nachhaltig vom Tisch sein. Auch wenn
begriindete Zweifel gegentiber dem System
der Kriterien dieser Uberpriifung ins Feld
gefiihrt werden konnen: Die Psychoanalyse
hat sich entschieden, sich ihr genauso zu
stellen wie die Verhaltenstherapie, und sie
hat gute Griinde, zuversichtlich auf das Er-
gebnis zu warten. Ich bin davon tiberzeugt,
dass die erfolgreich bestandene Uberprii-
fung den Fortbestand der psychoanalytisch
begriindeten Verfahren im Gesundheitssys-
tem mit ganz anderer Nachhaltigkeit absi-
chern kann, als das ein noch so grofier po-
litischer Wille erreichen konnte.

Ich bin auch davon iiberzeugt, dass die-
ser Evaluationsprozess nicht nur fiir uns
wichtig ist, sondern auch internationale
Bedeutung hat. Da es anders als in der in-
dustriegesponserten Forschung im Bereich
der Psychotherapie so gut wie keine Fremd-
mittel gibt, ist die Forschung auf die fi-
nanzielle Férderung durch die praktisch
titigen Psychoanalytiker angewiesen. Dies
schafft fiir das einzelne Mitglied unter Um-
standen eine nicht geringe Belastung, aber
die diesbeztiglichen fast einstimmigen Be-
schliisse der Mitgliederversammlungen der
DGPT und der Vereinigung Analytischer
Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peuten (VAKJP) zeigen, wie breit das Be-
wusstsein fiir die Notwendigkeit der Fi-



nanzierung von Forschung aus eigener Ta-
sche inzwischen geworden ist. Damit aber
Forschung tiberhaupt finanziert werden
kann — und das gilt natiirlich ganz be-
sonders fiir die Beforschung der analyti-
schen Langzeittherapie —, bedarf es einer
groflen Anzahl von Mitgliedern, die mit ih-
rem finanziellen Beitrag auch grofie Sum-
men gemeinsam aufbringen konnen. Nur
wenige Linder verfiigen iiber eine so gro-
Be Zahl von Psychoanalytikern, die so ihre
finanzielle Potenz in die Waagschale werfen
konnen. Wenn es also gelingt, die analyti-
sche Langzeittherapie als wissenschaftlich
etabliert abzusichern, dann wird dies ein
Signal sein, das in der ganzen Welt grofle
Beachtung finden wird. Damit wiirde die
Psychoanalyse moglicherweise global eine
wichtige Unterstiitzung erhalten, denn die
gleichen Konflikte und Auseinanderset-
zungen, mit denen wir uns beschiftigen
miissen, gefihrden auch in anderen Lin-
dern die Zukunft der Psychoanalyse.

Bei aller Zuversicht gilt es jedoch auch,
die Schattenseiten dieser Entwicklung nicht
aus den Augen zu verlieren. Wihrend frii-
her die psychotherapeutisch Tdtigen nur
eine unbedeutende Gruppe darstellten, die
6konomisch kaum eine Rolle spielte, hat
sich diese Lage seit dem Psychotherapeu-
tengesetz (PsychThG) und der Integration
der Psychologischen Psychotherapeuten in
das Versorgungssystem grundlegend gedn-
dert. Wir sind inzwischen zu einem rele-
vanten Kostenfaktor geworden, was zum
einen die Anstrengungen der Kostentrager
hinsichtlich moglicher Einsparungen auch
auf den Bereich der Psychotherapie aus-
gedehnt hat. Zum anderen geraten Psy-
chotherapeuten dadurch immer wieder in
kraftezehrende Verteilungskdmpfe mit an-
deren Arztgruppen, die uns wegen — ver-
meintlicher — Vorteile und befiirchteter
Mengenausweitungen beneiden und arg-
wohnisch bedugen.

Im akademischen
Diskurs ist die
Psychoanalyse fast
verschwunden

Dariiber hinaus konnen wir seit Jahren
einen anhaltenden Trend zur Kontrolle
beobachten, der dazu fihrt, dass auch die
psychotherapeutische Tdtigkeit mehr und
mehr reguliert und reglementiert wird. So-
lange dies lediglich einen gewissen biiro-
kratischen Mehraufwand zur Folge hat, der
den eigentlichen therapeutischen Prozess
unberiihrt ldsst, kann man diesen Verdnde-
rungen gelassen entgegentreten und versu-
chen, das Beste daraus zu machen. Nicht
mehr gleichgiiltig kann man jedoch blei-
ben, wenn der Behandlungsraum selbst be-
rithrt und verdndert wird.

Der Widerstand vieler Psychoanalytiker
gegen die Teilnahme und die Unterstiitzung
des Modellvorhabens der Technikerkran-
kenkasse ,,Qualitditsmonitoring in der am-
bulanten Psychotherapie® speiste sich aus
genau dieser Uberzeugung, dass durch die
hier zur Anwendung kommenden Metho-
den der Evaluation des Therapieverlaufs in
eben diesen Verlauf unzulidssig eingegriffen
werden wiirde. Die enttduschenden Ergeb-
nisse dieser Studie — keine Uberlegenheit
des angewandten Instrumentariums gegen-
iiber dem klassischen Gutachterverfahren
—bestitigen im Ubrigen die Skepsis der Ana-
Iytiker gegentiber diesem Projekt und unter-
streichen eindriicklich den seit Jahrzehnten
praktizierten Qualitdtsstandard des Gut-
achterverfahrens. Es ist zu erwarten, dass in
Zukunft weitere Anforderungen und Er-
wartungen an uns gestellt werden, die die
Freiheit der gemeinsamen Gestaltung des
therapeutischen Raumes durch Patient und
Behandler einschrianken werden. So liefen
die urspriinglich im Gemeinsamen Bundes-
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ausschuss (G-BA) angedachten Instrumente
zur Dokumentation und Qualitdtssicherung
des Therapieprozesses zundchst entspre-
chende Beftirchtungen aufkommen, die sich
inzwischen jedoch wieder gemildert haben.
Berufspolitische Wachsambkeit ist aber wei-
terhin so notwendig wie eh und je.

Die Psychoanalyse ist aber immer mehr
gewesen als eine Methode zur Behandlung
von psychisch erkrankten Menschen. Sie
versteht sich in einem umfassenderen Sin-
ne als allgemeine Psychologie, die zum Ver-
stindnis normaler seelischer Vorginge und
auch gesellschaftlicher und kultureller Pha-
nomene unentbehrlich ist. Dies wirft die
Frage auf, inwieweit die Psychoanalyse —
jenseits des Gesundheitssystems — in un-
serem Land und unserer Kultur verwur-
zelt und anerkannt ist. Meine Antwort fillt
im Unterschied zu meiner Einschitzung
im Bereich des Gesundheitswesens eher
pessimistisch aus. Trotz ihrer deutschspra-
chigen Herkunft ist die Psychoanalyse hier-
zulande weitaus weniger Bestandteil der
allgemeinen Kultur geworden als in ande-
ren Lindern. Besonders deutlich ist mir
das durch die Arbeit mit einigen franzosi-
schen Patientinnen und Patienten in den
letzten Jahren geworden. Die Psychoanalyse
hat in Frankreich in ganz anderer Weise
als bei uns Eingang in die Kultur gefun-
den und wird als selbstverstindlicher Be-
standteil derselben empfunden, dem kei-
nesfalls wie bei uns das Odium des Veral-
teten, Obsoleten anhaftet.

Es gibt sicher viele Ursachen fiir die man-
gelnde Verwurzelung der Psychoanalyse in
unserer Kultur. Eine davon diirfte die histo-
rische Entwicklung sein, die zur Vertreibung
und Vernichtung der jiidischen Psychoana-
lytiker fithrte, dann zur Auflosung der Deut-
schen Psychoanalytischen Gesellschaft (DPG),
zur erzwungenen Verschmelzung der Psycho-
analyse mit einer ,,Deutschen Seelenheilkun-
de® und schliefSlich in eine lang anhaltende
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internationale Isolation miindete, deren Uber-
windung Jahrzehnte in Anspruch genommen
hat und die bis heute noch nicht vollstindig
abgeschlossen ist. Nach den Jahren der Nazi-
Diktatur und der allumfassenden Zerstérung
des Krieges musste die Psychoanalyse in
Deutschland gewissermaflen neu angepflanzt
werden. Sie entwickelte sich und gedieh, je-
doch ganz langsam. Die Integration der aus
der Psychoanalyse abgeleiteten Behandlungs-
formen in das Gesundheitssystem beschleu-
nigte und festigte diese Entwicklung und schuf
eine erste gesellschaftliche Anerkennung. Die
politische und kulturelle Aufbruchstimmung
in den Jahren nach 1968 fiihrte zu einer gro-
Ben Wertschitzung psychoanalytischen Den-
kens, und man hitte den Eindruck bekommen
konnen, dass die Psychoanalyse auch in
Deutschland zu einem nicht mehr wegzu-
denkenden Bestandteil der Kultur werden
konnte. Wir wissen heute, dass das nicht so
war und dass sich die Bliite der Psychoanalyse
in den 70er- und 80er-Jahren als ein vo-
ribergehendes Phanomen erwies.

Die leise Stimme der

Psychoanalyse muss
in der Offentlichkeit
lauter werden

Die heutige Situation zeigt, dass die Psycho-
analyse aus der akademischen Psychologie
weitestgehend vertrieben und marginalisiert
worden ist. Dies ist die Konsequenz aus einer
Entwicklung, die die Psychologie zu einem
fast ausschliefSlich naturwissenschaftlichen
Selbstverstindnis gefithrt hat und ihre geis-
teswissenschaftlichen Wurzeln vollig verleug-
net. In einer solchen Psychologie ist fiir die
Psychoanalyse in der Tat kein Platz mehr, was
sich besonders am drastischen Riickgang der
psychoanalytisch orientierten Hochschulleh-
rer in den psychologischen Fachbereichen ab-
lesen ldsst. Angesichts dieser Misere ist es gut,
dass andere Geistes- und Sozialwissenschaf-
ten wie etwa Literaturwissenschaft und So-
ziologie durchaus eine gewisse Nihe zur
Psychoanalyse behalten haben und ihre Kon-
zepte als wertvoll fiir die eigene Wissenschaft
betrachten. Auf Dauer ist das jedoch nicht aus-
reichend, und auch fiir die Weiterentwicklung

der Konzepte innerhalb der Psychoanalyse
selbst ist es wichtig, dass sie nicht vollstindig
vom gesellschaftlichen Ort des akademischen
Diskurses — den Universititen — ausgeschlos-
sen wird. Es ist aber nicht abzusehen, wie eine
fiir die Psychoanalyse giinstigere und dauer-
hafte Verdnderung zu erzielen sein wird. Es
wird sicherlich sehr darauf ankommen, die
noch vorhandene akademische Reprisentanz
so gut wie moglich zu erhalten und auszu-
bauen oder durch eigenstandige gréflere Pro-
jekte wie die Internationale Psychoanalyti-
sche Universitdt Berlin eine neue, genuin
psychoanalytisch-akademische Tradition zu
schaffen, von der dann hoffentlich eine neue
Eigendynamik ausgehen wird. Sollte es da-
riber hinaus als Folge einer zu erwartenden
Novellierung des PsychThG zu einer stirke-
ren Akademisierung der Psychotherapie-Aus-
bildung kommen, so wiirde dies zwingend
erfordern, dass alle in der Versorgung eta-
blierten Therapieverfahren addquat an den
Hochschulen représentiert sein miissten.
Was bleibt, ist die Frage nach der Wahr-
nehmbarkeit der Psychoanalyse im 6ffent-
lichen Raum. Psychoanalytiker melden sich
durchaus zu Wort zu aktuellen gesellschaft-
lichen und politischen Themen, aber sie tun
das oft nur zogerlich und verhalten. Dies liegt
sicherlich vor allem daran, dass die Psycho-
analyse eine ,leise Stimme der Vernunft* ver-
korpert. Wir sind nicht gewohnt, uns aktiv
einzumischen und Gehor zu verlangen, und
der laute und lirmende Betrieb des Medien-
alltags ist uns eher fremd. Nur wenige besit-
zen die Fahigkeit wie Horst Eberhard Richter,
dessen Verlust schwerwiegt, auf der Basis
psychoanalytischer Uberzeugungen offent-
lichkeitswirksam zu agieren und von einer
breiten Offentlichkeit wahrgenommen zu wer-
den. Nach meiner Uberzeugung ist in diesem
Bereich viel nachzuholen. Die Psychoanalyse
muss ihr kritisches Potenzial gegentiber der
Gesellschaft viel wirksamer als bisher zur Gel-
tung bringen; sie muss ihre manchmal wider-
spenstigen und unbequemen Thesen gegen
den Zeitgeist stellen. Der Bereich der Offent-
lichkeitsarbeit wird daher in den psychoana-
lytischen Fachgesellschaften wie auch in der
DGPT in Zukunft ein noch grofleres Gewicht
bekommen, und es ist sicher notwendig, die-
se Arbeit nicht nur uns Amateuren zu iiber-
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lassen, sondern sich dabei professioneller Hilfe
zu bedienen. Die Stimme der Psychoanalyse
muss auch in Zukunft horbar und wahr-
nehmbar bleiben, und je hiufiger und je tiber-
zeugender das geschieht, desto besser ist es
fiir ihr Ansehen.

Quo vadis Psychoanalyse? Sehr wahrschein-
lich in eine unsichere Zukunft mit Risiken und
Gefahren, aber auch mit Chancen und neuen
Maglichkeiten. Wir sollten Erstere offensiv an-
gehen und Letztere beherzt nutzen. _
Literatur
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Kino als Anamnese

An welchen Storungen litten Hannibal Lecter oder Frankenstein?
Am ICD-10 entlang nimmt ein interdisziplindres Autorenteam
beriihmte Filmfiguren unter die psychopathologische Lupe

Von Riidiger Hagelberg, Mitglied in der Redaktion Projekt Psychotherapie

__ 30 Filme, 30 Charaktere, 30 psychische
Erkrankungen — 30 Projekte, kurz gefasste
und dennoch vielsagende Filminterpretatio-
nen in einem Buch zusammenzubringen —
eine Gruppe von Autoren und Praktikern
der Tiefenpsychologie hat dies getan und zu
der nahezu liickenlosen Sammlung psycho-
pathologischer Diagnosen passende, biswei-
len sehr bekannte Filme ausgesucht und ge-
deutet. Damit ist tiber diese Filme nicht al-
les gesagt, aber ihre jeweiligen Handlungen
und Ideen bekommen auf diese Weise eine
umschriebene, hintergriindige Tiefe, und die
jeweils wichtigen Hauptdarsteller werden zu
lebensnahen Patientinnen und Patienten. Ein
spannender Sammelband ist entstanden, der
den cineastischen Reiz und die Hintergriin-
digkeit mancher Filme mit klugen Betrach-
tungen tiber die unterschiedlichsten Psycho-
pathologien in menschlichen Schicksalen er-
kldrt — ein Schatzkdstlein fiir viele, die ihre
Anteilnahme an oder Ergriffenheit durch
manche Filme nun besser verstehen konnen.

Der Tiefenpsychologie verdanken wir die
Erkenntnis, dass im menschlichen Mitein-
ander — real oder in kiinstlerischer Darstel-
lung — die Psychodynamik des Geschehens in
oder zwischen den Protagonisten mitbe-
stimmend ist. Sie verdichtet sich bisweilen
in definierten Storungen oder psychischen
Erkrankungen. In dem vorliegenden Buch
werden die Handlungen der besprochenen
Filme unter dem Aspekt dieser Verdichtun-
gen eingdngig vorgestellt und gedeutet. Wir

finden bestitigt, dass Anthony Hopkins alias
Hannibal Lecter im ,,Schweigen der Lam-
mer einen Mann mit dissozialer Persén-
lichkeitsstorung — hohe Aggressivitit, ein
Selbstbild von ,,grandios-narzisstischer Art®
mitleidlos — darstellt.

Grandiositit wie Grausamkeit des Haupt-
darstellers in diesem Film schlugen uns in
den Bann und stieflen uns ab. Humphrey
Bogart litt dagegen in der berithmten Rolle
als Zerstorer-Kommandant in ,,Die Caine war
ihr Schicksal“ an einer paranoiden Person-
lichkeitsstorung, die uns zwischen Ablehnung
und Mitgefiihl schwanken lie}. (War nicht
Keefer das eigentliche ,,Schwein‘?)

Kino spiegelt erstaunlich
wirklichkeitsnah
psychotherapeutische Erfahrung

Das vorliegende Buch liest sich wie die gut be-
kannte, hier mit Leben erfiillte ,Internationale
statistische Klassifikation der (Psychischen)
Krankheiten“ ICD-10: Filme wie ,,Iris“ (Alz-
heimer-Demenz), ,Frankenstein“ (schizotype
Storung), ,Der Tod in Venedig® (schwere de-
pressive Episode), ,,Der blaue Engel“ (anan-
kastische Personlichkeitsstérung), ,Aviator®
(Zwangsstorung) sowie viele andere Beispiele
offenbaren anspruchsvolle, zum Teil grofie
Kinofilme als manchmal unabsichtliche, oft
aber erstaunlich wirklichkeitsnahe Spiegel
unserer psychotherapeutischen Arbeit und
Erfahrung.
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Aus bekannten und teilweise berithmten
Filmen werden Lehrstunden in Psychody-
namik. Beides erganzt sich: Die Tiefen-
psychologie verleiht dem Medium Film
Realititsbezug, Tiefe und Bedeutung, das
Medium Film veredelt und popularisiert
Tiefenpsychologie zu verstehbarer, spie-
gelnder Kunst. Ein besseres Zusammen-
wirken gibt es nicht. Zu wiinschen bleibt,
dass es einen Folgeband mit neueren Filmen
und ihrer Spiegelung der Psychodynamik
von ,moderneren® psychischen Erkran-
kungen geben wird. Gedacht sei an Filme
wie ,Matrix“ oder ,,Avatar — menschliche
Existenz und Identitdt im EDV-Zeitalter
oder im sogenannten Second Life.

Alles in allem ist die Lektiire dieses Bu-
ches ein Vergniigen — fiir ICD-Kundige
und fiir Kinofreunde und ganz besonders
fiir eine Kombination aus beidem.

Heidi Moller:
»Frankenstein und
Belle de Jour —

30 Filmcharaktere
und ihre psychischen
Storungen

Springer Medizin Verlag
398 Seiten

ISBN-10: 3540768793
ISBN-13: 978-3540768791
Preis: 39,95 Euro
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» Wir kommen wieder

Jede Menge Neuschnee, stiirmische

Abenteuer und eine urige Bleibe direkt an der Piste sorgten fiir
pures Skivergniigen auf der Dreikonigs-Freizeit 2012 von seya stickel

__Mitreichlich Neuschnee unter den Bret-
tern genossen bvvp-Pistenfans vier Tage aus-
giebiges Skivergniigen bei der diesjihrigen
Dreikonigs-Skifreizeit auf dem Golm. Die
Reisegruppe im Alter von 9 bis 67 Jahren war
erneut bunt gemischt. Fiir jede Ski-Klasse —
von mutigen Anfangern bis hin zu Profis mit
Wettkampferfahrung — hat sich wieder pas-
sender Anschluss finden lassen. Etwas spek-
takuldrer als in den Jahren zuvor fiel aller-
dings die Abreise aus. In der letzten Nacht
erreichte das Sturmtief ,, Kai-Uwe“ den Golm.

So musste die erste Etappe mit dem Pisten-
Bulli iiberwunden werden, weil keine Gon-
deln fahren konnten. Die erfahrenen Berg-
Spezialisten haben uns aber alle sicher und
wohlbehalten ins Tal gebracht.

Wer Lust hat, das kommende Mal mit da-
bei zu sein, kann sich schon den Reisetermin
notieren: Vom 2. bis zum 6. Januar 2013 ha-
ben wir bereits fiir die bvvp-Skigruppe beim
Berghaus-Wirt Roman die nachste Dreiko-
nigs-Skifreizeit reserviert und werden dazu
frithzeitig einladen.
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Am Vorabend der Heimfahrt haben wir
einige Impressionen eingefangen:

Fotos: Privat

»Ich fand es hier sehr schon und
wiirde gern noch mal herkommen.
(Jim, zehn Jahre)

»Ich habe geruhsame Lesetage
verbracht. Sehr erholsam.“ (Gabi)

»Ich habe schone Skitage erlebt.
Es war sehr schon.“
(Viktoria, neun Jahre)

»Ich habe wieder Skifahren gelernt
und Rommé-Erfolge gefeiert.“

"

»Ich fand es wie jedes Jahr, wo ich
,“

hier war, lustig, nett und lecker!
(Pascal, zwolf Jahre)

»Mein Versuch: das Verweilen auf
einer Skipiste zu etablieren.* (Peter)

» Wie jedes Jahr war es wieder
interessant, und wir hatten viel
Spafd zusammen. Leider war das
Wetter nicht so gut, aber dafiir kon-
nen wir ja nichts. Ich fand’s cool.
(Alex, 15 Jahre)

»War wieder wunderschon,
auch mit unbestindigem Wetter.

Wir kommen wieder!“ (Susanne)




»Wilde Wetterlagen, jodelnde Minner,
nette Mitstreiter. Ein paar wirklich
gelungene Tage!“ (Brigitte)

»Zusitzlich zu den gemiitlichen
Abendstunden im Gemeinschafts-
raum, dem tollen und massenhaft vor-
handenen Neuschnee und den Aben-
teuern im ,Schneesturm* hat es uns
auch supergut gefallen, direkt auf der
Piste zu wohnen und morgens sofort
losdiisen zu konnen.

(Familie S.)

»Schneestiirme, Nebel, Sonnenschein
und Neuschnee, Spieleabende und
leckeres Essen.“ (Uta)
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29. und 30. Juni,

15-20 und 9-16 Uhr

QEP Basisseminar

Veranstaltung mit Peter Baumgartner
und Martin Klett. www.bvvp.de/vvps
Ort: Haus der Arzte,

Sundgauallee 27, 79114 Freiburg

MARKTPLATZ

Praxis(-anteil) (VT, Erw.)

in Miinchen/Oberbayern

zu kaufen gesucht,

KV-Zulassung erwiinscht, gern
iibergangsweise mit Sicherstellungs-
assistenz oder Jobsharing.

Tel.: 0176/64 88 75 73 oder

E-Mail: kv-zulassung@gmx.net

Sie wollen Ihre Kleinanzeige im
Marktplatz veroffentlichen?

Dann mailen Sie uns an:
marktplatz@projekt-psychotherapie.de
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AUSBLICK AUF DAS NACHSTE HEFT
Patientenlawine — Psychotherapeutenlawi-
ne? Wird die allseits beschriebene Zunah-
me von psychischen Storungen zu einem
unkalkulierbaren Mehrbedarf an Psycho-
therapie und Psychotherapeuten fithren?
Oder brauchen wir stattdessen mehr Psy-
chiater und Psychosomatiker? Sind Ver-
sorgungsprobleme damit zu losen, dass
Psychotherapeuten mehr arbeiten? Und
wer bezahlt dieses Mehr? Schlief3lich: Kann
der Mehrbedarf bei begrenzten Ressourcen
an Behandlern durch verbesserte Hono-
rar- und Versorgungsstrukturen gedeckt
werden? Mit diesen Fragen beschiftigt sich
das kommende Heft Projekt Psychothera-
pie 2/2012.
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