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Vorwort

Systematische Bemuiihungen um die Entwicklung psychotherapeutischer Methoden zur Behandlung
psycho-sozial bedingter oder mitbedingter Erkrankungen und zum Aufbau geeigneter Formen der
Institutionalisierung psychotherapeutischen Handelns in der Klinik bilden seit etwa 100 Jahren eine
dynamische Komponente der Entwicklung der modernen Medizin. Die Integration psychotherapeu-
tischer Verfahren in die klinische Praxis gelang dabei tber viele Jahrzehnte nur sehr unvollkommen,

1. weil die sich seit der Mitte des vergangenen Jahrhunderts als streng naturwissenschaftlich fundierte
Wissenschaft verstehende Medizin die Beschéftigung mit den psycho-sozialen Quellen und psychi-
schen Begleitprozessen von Erkrankungen als wenig bedeutsam ansah;

2. die zuné&chst entwickelten theoretischen Konzepte und methodischen Verfahren des neuen quer-
schnittswissenschaftlichen Arbeitsgebietes Psychotherapie nur unzureichend wissenschaftlich be-
grindet waren und

3. die Besonderheiten eines nach kapitalistischen Prinzipien organisierten Systems der medizinischen
Versorgung die breite Anwendung psychotherapeutischer Verfahren in der klinischen Massenpraxis
nicht zulieRen, und deshalb die Praxisbewahrung der Psychotherapie auf die Behandlung einer Min-
derheit von zahlungskraftigen Patienten beschréankt blieb und einen Trend zur Exklusivitat und Ab-
sonderung unter den Psychotherapeuten selbst massiv forderte.

Die derzeitige Situation des Fachgebietes Psychotherapie in unserer sozialistischen Gesellschaft ist
inzwischen durch wesentlich neue Momente gekennzeichnet, wobei sich vor allem ein weitaus enge-
res Verhaltnis zur modernen psychologischen und psychopathologischen Forschung einerseits, wie
auch zur Neurophysiologie andererseits befruchtend auf die wissenschaftliche Qualitét der Theorien-
und Methodenentwicklung auszuwirken beginnt. Ebenfalls bedeutsam fur die breitere Praxiswirk-
samkeit sind weiter die auf sozialékonomischen Entwicklungen beruhenden, immer deutlicher wer-
denden sozialen Anspriiche an die Beachtung der sozialen und persénlichen Komponenten mensch-
lichen Krankseins in der Medizin und die Offenheit eines sozialistischen Systems der medizinischen
Versorgung fir alle im Interesse von Kranken und Leidenden einsetzbaren Behandlungsmethoden.

Unter diesen neuen und gunstigen Bedingungen besteht fiir die Vertreter der Psychotherapie erst recht
die Verpflichtung, die derzeitigen Leistungsmoglich-[8]keiten des Fachgebietes realistisch zu bewer-
ten, die Integration des eigenen Ansatzes in die klinische Praxis durch den Aufweis kooperativer
Handlungsformen bewuf3t zu férdern und jene ihrer Erkenntnisse Uberzeugender darzustellen, die fir
die generelle Aufgabe einer Verbesserung der menschlichen Beziehungen im medizinischen Bereich
von Bedeutung sein kénnen. Diese Aufgabe wird gegenwaértig auch dadurch besonders dringend, da
wir uns in der Phase des Aufbaus eines eigenen Ausbildungssystems fur Psychotherapie mit verschie-
denen Profilen (fur klinische Psychologen, flr Facharzte mit Zusatzqualifikation und flr eine Zweit-
facharztausbildung) befinden, die eine Aufarbeitung des bisherigen Erkenntnisstandes zwingend er-
fordert und die Klarung weltanschaulich-methodologischer, ethischer und gesundheitspolitischer Fra-
gestellungen in der Abgrenzung von relevanten Entwicklungen der Vergangenheit und der Gegen-
wart der Psychotherapie in kapitalistischen Landern mit voraussetzt.

Mit den in diesem Band zusammengestellten Arbeiten soll in erster Linie ein Beitrag zu einer solchen
Zwischenbilanz der bisherigen Entwicklung mit dem Blick auf die oben erwahnten tbergreifenden
Fragestellungen geleistet werden. Vorarbeiten zu einem solchen VVorhaben, das hier naturgemaf3 auch
nur partiell realisiert werden kann, sind inzwischen von vielen Kollegen, Psychologen, psychothera-
peutisch tatigen Medizinern (Internisten, Psychiatern u. a.) und auch von Philosophen geleistet wor-
den, zumal vor allem seit dem 7. Kongrel? der Gesellschaft fur arztliche Psychotherapie (Erfurt, 1973)
die Debatte um methodologische und gesundheitspolitische Fragestellungen des Fachgebietes inten-
siviert worden ist, seit dem 8. Kongrel3 (Dresden, 1976) im Vorstand und in einer Reihe von wissen-
schaftlichen und Weiterbildungsveranstaltungen derartige Fragen systematisch eine kollektive Eror-
terung erfuhren und vielfaltige Anregungen zur Sachkldrung auch aus anderen sozialistischen
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Landern, vor allem jedoch aus der UdSSR, in diese Bemiihungen um die Perspektiverhellung Eingang
gefunden haben.

Neben solchen Kollegen, die als Arzte oder Psychologen mit der psychotherapeutischen Praxis be-
reits seit langerem vertraut sind, soll dieses Buch vor allem den in die Spezialausbildung bzw. Wei-
terbildung eintretenden kiinftigen Psychotherapeuten eine Orientierungshilfe bieten — Orientierungs-
hilfe nicht nur in dem Sinne, daf es die Ubersicht erleichtert, sondern vor allem dadurch, daR es zu
eigener Kkritischer Positionsbestimmung anregt. Die Herausgeber und die Autoren hoffen, dal im Er-
gebnis einer solchen kritischen Aneignung die kollektive Meinungsbildung geférdert wird und zu
einer Prézisierung und vertieften Begrindung jener Gesamtschau beizutragen vermag, wie sie zur
umfassenden praktischen Nutzung einer effektiven Psychotherapie In unserem sozialistischen Ge-
sundheitswesen unbedingte VVoraussetzung ist.

Berlin und Leipzig, November 1979
Alfred Katzenstein und Achim Thom
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Die derzeitige Situation der Psychotherapie in unserem Lande bietet auf den ersten Blick nicht unbe-
dingt AnlaR, der prinzipiellen Frage nach der Notwendigkeit ihrer relativ eigenstandigen Existenz als
einem querschnittswissenschaftlichen Forschungs- und Arbeitsgebiet der modernen Medizin nachzu-
gehen. Aus der kontinuierlich wachsenden Zahl von Arzten und Psychologen, die sich um die Aneig-
nung spezieller Methoden-Kenntnisse bemiihen, aus der rasch zunehmenden Zahl der Mitglieder der
,Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft fiir drztliche Psychotherapie* in der DDR, aus der in-
zwischen erfolgten staatlichen Anerkennung der ,,Psychotherapie* im Rahmen der Facharztordnung
und anderen Fakten kann vor allem ein Trend zur langst falligen wissenschaftlichen und sozialen
Aufwertung, bzw. zur adaquaten Einschatzung des Fachgebietes abgelesen werden. Gegentiber der
Situation vor etwa 20 Jahren, als die Psychotherapie in erster Linie den Arbeitsbereich einer recht
begrenzten Zahl von Enthusiasten bildete, sind die genannten Entwicklungen zweifellos ein groRer
Fortschritt, zumal sie auch in anderen sozialistischen Landern — mit entsprechenden Modifikationen
— zu registrieren sind (Ubersichtsdarstellungen finden sich vor allem in Hausner, M., St. Kratochvil
u. K. Hock (1975); Hock, K., u. K. Seidel (1976); Kabanov, M.M. (1976); Leder, St. (1978); Kriegel
(1980).

Eine n&here Prifung der Umstdnde, unter denen die genannten Entwicklungen sich vollziehen und
vor allem auch vieler verdeckt wirkender Widerstande, die ihnen immer noch entgegenstehen, laRit
jedoch auch eine Anzahl neuartiger Probleme erkennen, die davon zeugen, dal eine Reihe von Grund-
satzfragen weiterer Diskussion und Kl&rung bedirfen. Diese aktuelle Problematik beginnt damit, daf}
in den fiir die psychotherapeutische Praxis besonders relevanten klinischen Disziplinen, vor allem in
der Psychiatrie und in der Inneren Medizin, die Haltung mafgeblicher Fachvertreter zur Psychothe-
rapie hdchst unterschiedlich ist. Neben Kliniken, in denen eine Spezialisierung Interessierter syste-
matisch erfolgt, durch den Aufbau psychotherapeutischer Abteilungen ein spezifisches Tatigkeitsfeld
profiliert und die Kooperation zwischen arztlichen und psychologisch ausgebildeten Mitarbeitern ge-
fordert wird, gibt es auch noch solche, die sich diesen Moglichkeiten gegeniiber verschlieen und in
denen bestenfalls ein tolerantes Verhéltnis zur Psychotherapie in Gestalt der These dominiert, daf ein
guter Vertreter des jeweiligen Fachs jene Forderungen sowieso realisiert, die dem Wesen psychothe-
rapeutischen Handelns entsprechen (Beachtung mdglicher subjektiver Quellen bei Erkrankungen;
Eingehen auf die psychische [14] Befindlichkeit der Patienten u. dgl.). Deutlich erkennbar sind die
existierenden Meinungsverschiedenheiten auch dann, wenn die Verantwortung und das Einsatzprof
il von psychotherapeutisch ausgebildeten Psychologen zur Debatte stehen, denen in vielen klinischen
Institutionen lediglich eine Hilfsfunktion in der Diagnostik zugestanden wird. SchlieBlich tauchen
auch erhebliche Meinungsverschiedenheiten zugespitzt auf, wenn im Rahmen der Hochschulausbil-
dung von Arzten zu entscheiden ist, welches Fachgebiet die Lehraufgaben fiir eine Basisausbildung
in psychotherapeutischen Kenntnissen zu vertreten habe und in welcher Weise eine solche Basisaus-
bildung Uberhaupt sinnvoll und maéglich sei. In diesen und weiteren Fragen erscheint die Stellung der
Psychotherapie innerhalb des historisch gewachsenen Systems medizinischer Disziplinen und Ar-
beitsbereiche offen und ungeklart, was vor allem fur die Bewaltigung solcher praktischen Fragen
bedeutsam ist, wie den Einsatz psychologisch fundierter therapeutischer Methoden und die Sicherung
einer komplexen Betreuung von Patienten mit psychischen Erkrankungen und psychischen Stérungen
im Gefolge von verschiedenartigen Krankheitsprozessen. Dabei ist es erforderlich, die heutige Posi-
tion der Psychotherapie in diesem System und sinnvolle Wege einer Integration genauer zu bestim-
men. Zu diesem Zweck scheint es angebracht, eine systematische Priifung jener Bedingungen zu ver-
suchen, von denen die konkrete Position eines speziellen medizinischen Fachgebietes innerhalb des
Gesamtspektrums der medizinischen Disziplinen generell abhangt. Diese Bedingungen sind:

1. die Existenz eines eingrenzbaren wissenschaftlichen Gegenstandes (z. B. Erkrankungen des HNO-
Bereiches), der sich von den durch andere Disziplinen erfaRten Gegenstandsbereichen unterschei-
den laRt;

2. die historisch erreichte Stufe von auf diesen Gegenstandsbereich bezogenen spezifischen Erkenntnis-
sen (theoretischer, empirischer und methodischer Art, apparativer Mdglichkeiten und Handlungsfer-
tigkeiten), von der es abhdngt, wieweit entsprechende Erkenntnisbemiihungen als wissenschaftlich
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legitime Basis fur einen besonderen Vertretungsbereich in der Forschung, in der Ausbildung und
in der Praxis anerkannt werden (z. B. Kardiologie oder Neurochirurgie);

3. die nachweisbaren spezifischen Bedirfnisse aus der Perspektive der realen Morbiditatsstruktur
und sozialer Anspriiche an die Medizin, die in etwa festlegen, welcher Rang und welche Entwick-
lungsfelder in der Praxis einem solchen theoretisch eingrenzbaren Téatigkeitsfeld mit relativer Ei-
genstandigkeit beigemessen werden.

Um die beabsichtigte genauere Bestimmung des legitimen und eigenstandigen Platzes der Psycho-
therapie innerhalb der Medizin zu gewinnen, muf} im folgenden geprift werden, ob und in welchem
Sinne diese genannten Bedingungen auch flr unser Fachgebiet zutreffen. [15]

Der spezifische Gegenstand der Psychotherapie; theoretische Aspekte und histo-
rische Zusammenhéange

Der Gegenstand eines medizinisch-wissenschaftlichen Fachgebietes umfalit jeweils bestimmte Phé-
nomene, Eigenschaften und Prozesse eines Objektbereiches, dem sich die wissenschaftliche For-
schung zunéchst auf Grund praktischer Interessen zuwendet und der in der Regel derart komplex
strukturiert ist, dal3 er Probleme und methodische Ansatzpunkte fiir mehrere wissenschaftliche Dis-
ziplinen bietet. Gegenstandsbestimmungen in diesem Sinne sind historisch wandelbar, eingeordnet
in den Prozel? der Wissenschaftsentwicklung im ganzen und wesentlich mit abhangig von gesell-
schaftlichen Interessen und Zwecksetzungen. Der dynamische Charakter und die Komplikationen
dieser gerade auf die Erfassung der psycho-sozialen Seiten des Krankheitsgeschehens gerichteten
Bemuhungen um die Erschlielung relevanter Problembereiche fiir Forschung und Praxis kommt u.a.
auch darin zum Ausdruck, dal? gegenwartig in fast allen klinischen Disziplinen der modernen Medizin
die Erkenntnis reift, dal} eine ausschlie3lich biologische Betrachtungsweise und Therapie der kom-
plexen Krankheitsproblematik des einzelnen Patienten nur in seltenen Fallen wirklich entsprechen
und eine optimale Rehabilitation gewéhrleisten kann. Die damit verbundene intensivere Beschafti-
gung mit der Problematik der psychischen Verarbeitung von Erkrankungen, mit den relevanten zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und mit den sozialen Beziigen von Krankheitsprozessen fordert eine
komplexe Gesundheits- und Krankheitsauffassung und erfordert eine Aufnahme derartiger Zusam-
menhdange auch in die verallgemeinernden theoretischen Aussagen zum Wesen des menschlichen
Krankheitsgeschehens. Es kann heute als in zunehmendem Malie akzeptiert und eindeutig nachweis-
bar gelten, dal} selbst bei scheinbar ,,rein biologischen* Krankheitsprozessen, wie Infektionskrank-
heiten, Neoplasmen, Knochenbriichen usw. gesellschaftliche EinfluRfaktoren und deren individuelle
Verarbeitung durch die Patienten eine im Einzelfall zwar unterschiedliche, jedoch zumeist bedeut-
same Rolle spielen. Belastungen in Arbeitsprozessen und durch konfliktvolle Formen des menschli-
chen Zusammenlebens mitbedingte Erkrankungen wirken sich auf die Morbiditatsstatistik aus. Spe-
zifische soziale Lebensumstande und Eigenarten von Personlichkeiten haben mal3geblichen Einfluf3
darauf, wie Krankheitsprozesse erlebt, verarbeitet und bewéltigt werden kdnnen. in Anbetracht dieser
Erkenntnisse mul} die im medizinisch-theoretischen Denken immer wieder vorgenommene Eintei-
lung der Krankheiten in allein biologisch faBbare und solche mit primar psychologischer Problematik
als Uberholt angesehen werden. Alle derzeit bekannten menschlichen Erkrankungen lassen sich viel-
mehr erst richtig als Ergebnisse eines komplexen Zusammenwirkens biologischer, sozialer und psy-
chischer Bedingungen begreifen. Dabei sind allerdings die flir unterschiedliche nosologische Formen
nachweisbaren Zusammenhdange verschiedenartig ausgepragt und lassen Gruppenbildungen bzw.
Gliederungen auch nach dem MaR und der Art der jeweils dominierenden Faktorengruppen zu, die
fiir die Praxis durchaus unterschiedliche Schwerpunktbildungen fiir therapeutisches Wirken fundie-
ren. So darf es als selbstverstandlich legitim angesehen werden, wenn bei in erster Linie durch biolo-
gisch fal3bare Stérungen gekennzeichneten Erkrankungen den biochemischen, physiologischen oder
anderen somatischen Aspekten zunéchst das Haupt-[16]augenmerk gilt, wéhrend in anderen Fallen,
z. B. bei Neurosen oder Psychosen, die EinfluRnahme auf psychische Prozesse zur primaren und
entscheidenden Aufgabe wird. In Anlehnung an eine andernorts ausfihrlicher begriindete und auch
in ihrer Relativitat deutlich gekennzeichnete Aufgliederung menschlicher Krankheiten im Hinblick
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auf das praktisch vorrangige Gewicht psycho-sozialer Komponenten (Thom, A. u. K. Weise, 1977)
ist hier zunéchst die Aussage moglich, dal auf jeden Fall jene Erkrankungen einen potentiellen Ge-
genstand psychotherapeutischen Handelns darstellen, deren Entstehung nach allen bisherigen Erfah-
rungen durch psychische Reaktionen von Menschen auf die Gesamtheit ihrer Lebensbedingungen mit
beeinflult wird (und die zumeist mit dem Sammelnamen ,,psychosomatische Erkrankungen oder
,funktionelle Storungen* belegt werden) und weiterhin jene grof3e Gruppe von Krankheiten und Sto-
rungen, die in erster Linie zu Veranderungen des psychischen Erlebens, des SelbstbewuRtseins und
des sozialen Verhaltens fiihren und sich in psychopathologischen Reaktionen als Krankheiten duern.
In beiden Gruppen sind somatische Ursachen und Bedingungen fur die entsprechenden Entwicklun-
gen mit in Betracht zu ziehen und somatische, z.B. pharmakologische, Mittel der Therapie haufig
erforderlich; unmittelbar auf das gestorte Erleben gerichtete EinfluBnahmen sind hier jedoch mit Si-
cherheit absolut unerlailiche Elemente jeder sinnvollen Behandlungsstrategie.

Da Erkrankungen der genannten Art zunéchst aus Griinden einer historisch gewachsenen Struktur der
klinischen Disziplinen innerhalb der Psychiatrie, der inneren Medizin, der Pédiatrie u. a. Bereiche
behandelt und auch weiter innerhalb dieser Disziplinen behandelt werden missen, um eine komplexe
Untersuchung ebenso wie eine allseitige Therapie zu garantieren, kann die These, sie seien (in einer
bestimmten Dimension) Gegenstand der Psychotherapie, nicht zugleich die Forderung bedeuten, sie
aus diesen Disziplinen herauszuldsen. Psychotherapie kann, weil sie ihren potentiellen Gegenstand
in bereits weitgehend bewahrte disziplindre Strukturen eingeordnet findet, nur als querschnittswis-
senschaftliches Problemfeld und Arbeitsgebiet angesehen werden, sinnvoll nur innerhalb bzw. nur in
enger Kooperation mit den genannten Disziplinen funktionieren (Rosler, H. D., 1977). ,,Querschnitts-
wissenschaftlich® heifit hier, da3 der relevante Gegenstandsbereich in erster Linie eine spezifische
Dimension einer Vielzahl von konkreten Krankheitsformen darstellt, die u. a. Gesichtspunkten (z. B.
nosologischen) auch anderen Bereichen wissenschaftlicher Analyse und Praxis zugeordnet bleiben;
wobei allerdings nicht die Existenz dieser Dimension des psychischen Geschehens bei der Entste-
hung, Entwicklung und Verarbeitung von Erkrankungen an sich, sondern erst die Erfassung seiner
spezifischen GesetzmaRigkeiten und die Erarbeitung von besonderen Methoden seiner gezielten Be-
einflussung die Psychotherapie zur eigenstandigen Fachdisziplin zu konstituieren vermag.

Komplikationen fur eine ausreichend klare und befriedigende Charakteristik des potentiellen Gegen-
standes der Psychotherapie in bezug auf die relevanten und der Psychotherapie zugénglichen Erkran-
kungsformen ergeben sich auch heute noch daraus, daf? die bislang vorliegenden Erkenntnisse tber
die Rolle und die Wirkungsformen psychischer Komponenten bei den genannten Krankheitsgruppen
z. T. noch unzureichend sind, in einer Reihe von Féllen noch verschiedenartige Interpretationen und
Wertungen zulassen und damit auch die spezielle Zuordnungs-[17]problematik erschweren. Man-
gelnde Klarheit bei der Bestimmung des Gegenstandes der Psychotherapie auch bei Psychotherapeu-
ten selbst hat dabei sicher dazu beigetragen, dafl die Kompetenz und Verantwortung des Fachgebietes
bisher nur unzureichend herausgearbeitet wurde.

Vollig unbefriedigend erscheinen in diesem Zusammenhang solche relativ abstrakten und einseitigen
Funktionsbestimmungen von Psychotherapie, wie z. B. die von J. H. Schultz (1952) verwendete For-
mel, Psychotherapie sei drztliche Krankenbehandlung durch ,,rein seelische Beeinflussung, nicht Be-
handlung seelischer Storungen® oder eine von D. Wyss (1971) stammende Aussage ,,Psychotherapie
heif3t ... seelische Behandlung, wobei Therapie sich immer auf arztliche Behandlung bezieht®. In bei-
den durchaus typischen Bestimmungsversuchen ist die Einseitigkeit der Begrenzung auf das rein ,,see-
lische* Geschehen (d.h. die Ausklammerung des sozialen Kontextes jeder psychischen Entwicklung)
und die ausschliellich &rztliche (d. h. die Mitwirkung des Psychologen oder auch des sonstigen nicht-
arztlichen Mitarbeiters im Gesundheitswesen ausschlieBende) Kompetenzfestlegung ebenso proble-
matisch wie die Unbestimmtheit beziiglich der in Betracht kommenden Erkrankungen und Methoden.

Ein besonders problematischer Punkt, an dem Psychotherapeuten immer wieder zu einer Orientierung
auf ein selbstdndiges Handlungsfeld neben den anderen medizinischen Disziplinen geneigt scheinen,
betrifft jene Sondergruppe von Erkrankungen, die nach den bisherigen Auffassungen fast ausschlief3lich
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als psychisch bedingt und deshalb auch als nur psychotherapeutisch behandelbar gilt, die Neurosen
(bzw. bestimmte Formen von Neurosen, wie etwa die Fehlentwicklungen) (Hock, K. u. W. Kdénig,
1976). Jedoch ist hier die Abgrenzung dieses Arbeitsfeldes z. B. von der Psychiatrie in der Praxis au-
Rerordentlich schwierig. Auf keinen Fall sollte die Anerkennung dieses spezifischen klinischen Hand-
lungssektors dazu fiihren, Psychotherapie generell auf Neurosenlehre und -therapie zu begrenzen, wie
das indirekt auch in der Literatur gelegentlich geschieht (vgl. dazu auch den sehr interessanten und
kritischen Beitrag von Ch. Kohler, 1974, zur wissenschaftstheoretischen Situation der Psychotherapie).

Betrachten wir in Ergadnzung der derzeitigen Einsichten tiber verschiedene Seiten der Mitbeteiligung
psycho-sozialer Faktoren bei der Krankheitsentstehung die praktisch bereits erprobten Méglichkeiten
zum Einsatz psychotherapeutischer Methoden in verschiedenen Stadien oder Phasen von Krankheits-
prozessen unterschiedlicher Art, ergibt sich eine Erweiterung des bisher besprochenen Aspekts der
Gegenstandsbestimmung bzw. des Wirkungsraumes von Psychotherapie. Zu den in dieser Perspek-
tive wesentlich erscheinenden ProzeRebenen gehdrt dann neben den heute bekannten Verédnderungen
der Erlebnis- und Reaktionsweisen als urséchlich bedeutsam, pathogenetisch spezifisch und das
Krankheitsgeschehen selbst mit bildenden VVorgéngen jenes System von Folgewirkungen jeder ernst-
haften Erkrankung, die mit der Bewéltigung der Krankheitssituation durch die betroffenen Personen
eintreten. Bezlglich dieser Folgewirkungen kann mit Sicherheit behauptet werden, dal jedes ernst-
hafte Krankheitsgeschehen beim Menschen fir die betroffenen Personen schwer zu bewaltigende
Lebenssituationen bedingt, deren psychische Verarbeitung nicht nur fur das Mall an Wohlbefinden
und Sicherheit, sondern auch fir das konkrete Verhaltnis zur Therapie und zu den medizinischen
Einrichtungen bedeutsam ist und Uber schwer zu durch-[18]schauende ,,Mechanismen* auf den
Krankheitsverlauf zurlickwirkt. Fir jede der vorher genannten Gruppen von Krankheiten kann dabei
eine in Grundziigen gleiche psychologische Reaktionsform angenommen werden, deren konkrete
Ausgestaltung sowohl vom Charakter der betreffenden Krankheit (bzw. deren unterschiedlichen Aus-
wirkungen auf das Befinden und die sozialen Existenzbedingungen), als auch von den besonderen
Bedingungen der Personlichkeitsentwicklung und der sozialen Situationen abhangen diirfte. Schwie-
rig zu erfassen sind diese Prozesse vor allem dann, wenn sie bereits mit psychopathologischen Ent-
wicklungsverlaufen verkoppelt sind und von daher ihre besondere Gestaltung — z. B. als Abwehr-
oder Kompensationsvorgange im Sinne der auf den Seiten 101-103 beschriebenen Prozesse im Er-
fahrungsbereich der Psychiatrie gewinnen. Wahrend mit Bezug auf die vorher besprochenen Fragen
der besonderen Anteile psychischer Prozesse bei bestimmten Krankheitsgruppen Psychotherapie als
jene querschnittswissenschaftliche Disziplin fixiert werden kann, die innerhalb umgrenzter klinischer
Disziplinen vor allem spezifische Mittel zur diagnostischen Erfassung und zur gezielten Beeinflus-
sung derartiger krankheitsspezifischer psychischer und psychopathologischer Vorgange bereitstellt
und einsetzt, kann sie mit dem Blick auf die besonderen Formen psychischer Verarbeitung des Krank-
heitsgeschehens durch Personen generell als umfassende querschnittswissenschaftliche Grundlegung
der richtigen Handhabung menschlicher Begegnungen im therapeutischen und rehabilitativen Hand-
lungsfeld klinischer Praxis Uberhaupt gesehen werden.

Eine Zwischenbilanz der bisherigen Erdrterung, und zwar Ansatzpunkte fir die Psychotherapie zu
verdeutlichen, die mit der Struktur des Objekts der Medizin im Prinzip gegeben sind, ist nun moglich.
Mit dem Blick auf die dargestellten psycho-sozialen Komponenten der Krankheit kann als der még-
liche Gegenstandsbereich von Psychotherapie die Gesamtheit jener GesetzmaéRigkeiten (mit den aus
ihnen ableitbaren Verfahren der Diagnostik, der Therapie und der optimierenden Gestaltung mensch-
licher Begegnungen im Kontext gegebener sozialhistorischer Lebensbedingungen) gelten, die in den
unmittelbar psycho-sozialen und psychischen Geschehensebenen von Krankheitsprozessen als Kom-
ponenten der Pathogenese oder der sekundaren Folgeerscheinungen wirken und fir die Erreichung
von Heilzwecken und/oder der angemessenen medizinisch-sozialen Betreuung von Personen Rele-
vanz besitzen.

Ein Uberblick tiber die neuere Entwicklungsgeschichte der Medizin und auch iber die Vielfalt der
Konzepte zur Stellung und Funktion der Psychotherapie zeigt, dal3 konkretere Vorstellungen ihrer
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Gegenstandsproblematik allerdings immer nur Ausschnitte aus der Vielzahl der in Frage kommenden
Sachverhalte und Methoden erfassen, und zwar in deutlicher Abhangigkeit einerseits vom jeweils
erreichten Stand des Wissens (und dessen Unbestimmtheiten) und andererseits von historisch unter-
schiedlich akzentuierten Kompetenzanspriichen durch die von diesen Fragen mit tangierten medizi-
nischen (und z. T. auch psychologischen) Fachdisziplinen. Ein eigenstandiger Problembereich der
Reflexion tber den Rang und die Zuordnung von Psychotherapie im weitesten Sinne des Wortes
entsteht dabei bekanntlich erst zu einem Zeitpunkt, da die Gegenreaktion auf ein sich ausbreitendes
ausschlieRlich naturwissenschaftlich-biologisches Krankheitskonzept in der Gestalt sich artikulieren-
der besonderer Stromungen geisteswissenschaftlicher Krankheitslehren einsetzt, d. h. zum Ende des
ver-[19]gangenen und ausgeprégter in den 20er Jahren unseres Jahrhunderts. In erster Linie war es
dabei S. Freuds analytische Technik der Neurosenbehandlung und die darauf aufbauende Lehre von
der Neurosenentstehung, die die psychogenetische Betrachtungs- und Behandlungsweise wesentlich
forderte und die zugleich den Anspruch vertrat, eine derart spezielle Therapietechnik zu besitzen, die
nur Uber eine gesonderte Ausbildung neben dem sonstigen arztlichen Wissen zu erwerben sei. Erst
diesem Anspruch gegeniber erschien der auch z. Z. der Begriindung der Psychoanalyse durchaus
ubliche Standpunkt von Psychiatern oder Internisten unzureichend, nach dem z. B. Neurosen inner-
halb dieser Disziplinen uber eine gezielte EinfluRnahme auf inaddquate Formen psychischer Einstel-
lungen zu behandeln seien, wobei allerdings die speziellen Auffassungen tiber Formen von Neurosen,
deren Ursachen und deren Behandelbarkeit einen raschen Wandel erfuhren und zu einer allméahlichen
Eingrenzung des Begriffs fihrten (z. B. relativ deutlich erkennbar in den verschiedenen Darstellungen
dieses Themas in den seinerzeit auBerordentlich weit verbreiteten verschiedenen Auflagen des ,,Lehr-
buchs der Inneren Medizin“ von A. Striimpell (1882; 1926)). Sowohl die von Freud ausgehenden
Bestrebungen nach einer speziellen Neurosenlehre und -therapie, als auch die wenig spéater in der
Psychiatrie Gewicht erlangenden Forderungen nach einer speziellen verstehenden Psychopathologie
und nach verschiedenen Verfahren der verstehenden Deutung psychopathologischer Reaktionen
(etwa in Gestalt der Daseinsanalyse Binswangers) und schlielich auch die in den 20er Jahren akzen-
tuiert entwickelten Vorstellungen von der Psychogenese vieler funktionellen Stérungen (etwa in der
Form der Gestaltkreislehre V. v. Weizsackers) mindeten in einen einheitlichen Trend der Entwick-
lung, der etwa folgende Konsequenzen zu haben scheint:

1. die Hervorhebung bestimmter Gruppen und Formen von Erkrankungen als ausschlieflich oder
vorwiegend psychisch bedingte Prozesse;

2. die Ausarbeitung spezieller Methoden der psychologischen Beeinflussung (Therapietechniken)
derartiger Erkrankungen bzw. Stérungen;

3. die Schaffung besonderer Qualifizierungs- und Organisationsformen fur eine mit diesen Techni-
ken arbeitende Gruppe von Therapeuten als wesentliches Merkmal der Professionalisierung von
Psychotherapie.

Da aber in diesen Punkten infolge noch unzureichenden Wissens neben legitimen hypothetischen
Annahmen und erfahrungsbegriindeten Handlungsorientierungen vereinfachende Uberhéhungen und
Vereinseitigungen der neuen Konzepte und VVorgehensweisen auRerordentlich stark ausgepréagt wa-
ren, geriet die ganze Bewegung sehr rasch in einen deutlichen Gegensatz zu den sonst in der Medizin
jener Zeit anerkannten Positionen und Normvorstellungen von wissenschaftlicher Arbeit und Praxis.
Von gravierender Bedeutung fir ein ziemlich krasses MiRverhéltnis zwischen dem relativ umfassen-
den Kompetenzanspruch der engagierten Vertreter einer solchen speziellen Psychotherapie und deren
realen Wirkungsmaglichkeiten im System der medizinischen Betreuung waren dabei neben den z. T.
sehr ausgeprégten konservativ abwehrenden Einstellungen in einigen klinischen Disziplinen (insbe-
sondere der Psychiatrie) 6konomische resp. gesundheitspolitische Gegebenheiten und der Umstand,
dal3 die verschiedenen psychotherapeutischen Schulrichtungen mit ihren Absolutheitsanspriichen
mehr gegeneinander als fur die vorhandenen gemeinsamen Grundanliegen stritten.

[20] Die 6konomischen bzw. gesundheitspolitischen Grenzen fiir die psychotherapeutische Praxis
bestanden dabei vorwiegend darin, dal unter den Bedingungen der kapitalistischen Gesellschaft der
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Versicherungsschutz (falls Gberhaupt vorhanden) sich nur auf Erkrankungen erstreckte, die unmittel-
bar und direkt mit Arbeitsunfahigkeit verbunden waren und dal? spezielle psychotherapeutische Lei-
stungen in den auf somatische Verfahren eingerichteten Honorarordnungen fur Kassenarzte nicht er-
fal’t wurden. Eben diese Bedingungen waren es aber auch, die der sich spezialisierenden Psychothe-
rapie einen spezifischen Klientenkreis mit spezifischen Stérungen vorrangig zuganglich machten und
ihr Profil als Neurosentherapie fur zahlungskréftige Patienten der Mittel- und Oberschichten mitbe-
stimmten (bzw. als Therapie fur ausgewéhlte Gruppen psychisch Kranker in Privatkliniken). Versu-
che von Psychoanalytikern (etwa der Adlerschen Richtung), aus diesen Grenzen auszubrechen und
ihre Tatigkeit in das sonstige System der Gesundheitsversorgung einzugliedern scheiterten immer
wieder, so dal} eine etwas zugespitzte Formulierung von Wilkening, H. J. (1978), nach der das klas-
sische psychoanalytische Verfahren als eine Art Prototyp von spezialisierter Psychotherapie ,,nicht
ein Verfahren zur Neurosentherapie an sich, sondern die Nutzung der beruflichen Beziehungsstruktur
von Arzt und Patient fiir die Therapie neurotischer, zahlungsfahiger, gebildeter Einzelpersonen® dar-
stellt, im Kern fir jene Entwicklungsperiode durchaus zutreffend ist. Auch heute noch gibt es in den
entwickelten kapitalistischen Staaten, vor allem in der BRD, einen erkennbaren Unterschied zwi-
schen verschiedenen psychotherapeutischen Wirkungsprofilen: einerseits als Anwendung psychothe-
rapeutischer Methoden in klinischen Disziplinen (vor allem in der Psychiatrie) und andererseits als
Arbeitsfeld einer besonderen Profession im System der ,,freien* Praxis und dort vorwiegend als Be-
handlung neurotischer Erkrankungen und als Form der Beratung bei verschiedenen psychischen Sto-
rungen ohne eigentlichen Krankheitswert. Daneben erschlief3t sich andererseits eine wachsende Zahl
von nichtérztlichen ,,Therapeuten® neue Wirkungsfelder, wie z. B. eine Vielzahl von Gruppenaktivi-
taten zur Befriedigung von Bedurfnissen nach persdnlicher Begegnung, freier GefiihlsaufRerung und
ungehinderter menschlicher Kommunikation (Winkler, B., 1978). Die relative ,,Enge* spezialisierter
Psychotherapie als Neurosenbehandlung bei einer sozial selektierten Gruppe von Patienten setzte da-
bei indirekt Grenzen fir die Wirksamkeit in der Medizin, insofern sie zur vorrangigen Entwicklung
von Methoden und Techniken tendierte, die sich in die Arbeitsbedingungen medizinischer Institutio-
nen nur unter Schwierigkeiten einftigen lie3en, was vor allem fur die analytischen Richtungen gilt.

Die auRerordentlich grolRe Zerrissenheit im Lager der spezialisierten Psychotherapeuten fiihrte bereits
1925 J. H. Schultz, der zu den anerkannten Représentanten des sich allméhlich profilierenden Fach-
gebietes gezdhlt werden darf, zu der These von einer ,,Schicksalsstunde der Psychotherapie* und zu
der Feststellung, daR maligebliche Hemmnisse fiir die weitere fruchtbare Entwicklung a) in der feh-
lenden Einsicht in den inneren Zusammenhang der Vielzahl psychotherapeutischer Konzepte und
Methoden und b) In der Tendenz einer Lésung psychotherapeutischen Handelns vom klinischen Sy-
stem der medizinischen Betreuung zu sehen seien.

Die seither erfolgte Entwicklung in wesentlichen Einzelheiten zu beschreiben [21] ist hier unméglich,
da sie auflerordentlich viele Formen und Modifikationen umfalit. Grundlegende Tendenzen dieser
Entwicklung lassen sich jedoch In folgenden Punkten charakterisieren. Der bereits zu Beginn der
Entwicklung der Psychotherapie zu einem speziellen Arbeitsgebiet vorhandene Trend zur Entwick-
lung von Alternativkonzepten beziiglich des Krankheitsverstandnisses, zur Errichtung gesonderter
Behandlungsinstitutionen neben den historisch gewachsenen medizinischen Einrichtungen und zur
Grindung eigenstandiger analytischer Ausbildungsinstitutionen wird fortgesetzt und hat nach wie vor
die gleichen Folgen: begrenzte Indikationsfelder, Konfrontation mit der Medizin und exklusiv wer-
dende Professionalisierungen. Dieser Tendenz entgegen wirkt ein ProzeR der allmahlichen Integra-
tion psychotherapeutischen Wissens und angemessener Behandlungsverfahren in die klinische Arbeit
vor allem solcher Fachgebiete wie der inneren Medizin und der Psychiatrie, der auf die Dauer schon
deshalb gunstige Folgewirkungen zeitigt, da er mit der zunehmenden Adaptation psychotherapeuti-
scher Methoden an die spezifischen Bedingungen einer grof3en Zahl von unterschiedlichen Erkran-
kungsformen verbunden ist, eine komplexe Strategie der Behandlung férdert und psychotherapeuti-
sche Hilfe leichter zugénglich macht, (wobei diese Wirkungen in dem Mal3e splrbar werden, in dem
die psychotherapeutische Qualifikation innerhalb dieser Fachdisziplinen wéachst).
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Zum Entwicklungsniveau des Basiswissens und der Methodenbegrindung psy-
chotherapeutischen Handelns

Einleitend wurde festgestellt, dal? die Stellung eines Fachgebietes im System der medizinischen Wis-
senschaft auch davon abhangt, in welchem Maf3e Annahmen (ber seinen Gegenstand und seine Me-
thoden wissenschaftlich fundiert sind und als wissenschaftlich begriindet ausgewiesen werden kon-
nen.

Das inzwischen erreichte positive Erkenntnisniveau in den fir die Psychotherapie vorrangig wichti-
gen Bereichen von Medizin und Psychologie zu kennzeichnen, Ist sehr schwer, da es sich dabei um
komplexe und z. T. noch in dynamischer Entwicklung befindliche Erkenntnisleistungen handelt. Flr
den Bereich der als funktionelle Stérungen oder psychosomatische Erkrankungen bezeichneten Pro-
zesse scheint uns vor allem die von Klumbies, G. (1974) verfaBte Ubersichtsdarstellung bedeutsam,
da sie den derzeitigen gut begrundbaren Einsatzbereich psychotherapeutischer Verfahren in der All-
gemeinmedizin und in der Inneren Medizin klar umreif3t und auch die Notwendigkeit einer komple-
xen Diagnostik und Therapie derartiger Entwicklungen eindeutig herausstellt. Die recht schwierigen
methodologischen Fragen einer weiteren Abklarung hier wesentlicher pathogenetischer Fragestellun-
gen, an deren Erforschung eine Vielzahl von Disziplinen beteiligt sind, wurden In der Studie von U.
Schlegel und A. Thom (1977) erortert. Nach wie vor bestehen die entscheidenden Schwierigkeiten
der Erkenntniserweiterung Im Erfassen jener Prozesse, durch die langfristig wirkende Veranderungen
der psychischen Erlebnisweise Dysregulationen organismischer VVorgange bewirken bzw. beeinflus-
sen. Nach wie vor liegen die sichtbarsten Erfolge der systematischen Forschung auf epidemiologi-
schem Gebiet in der Ermittlung von Korrelationen zwischen Lebensbedingungen und psychischen
Reaktionen einerseits [22] und dem Auftreten psychosomatischer Erkrankungen andererseits, woran
auch neuere Konzepte globalerer Art immer wieder anknipfen, wie etwa die in Arbeiten von S. Zepf
(1976) vorgestellten Uberlegungen zu den sozialen Quellen psychosomatischer Storungen.

Fur den engeren Bereich der Neurosentheorie und der psychotherapeutischen Neurosenbehandlung
sind die vorhandenen Erkenntnisse am Ubersichtlichsten in der schon erwahnten Arbeit von K. Hock
und W. Konig (1979) dargestellt. Die Vielfalt mdglicher und am Ende jeweils fur sich doch noch
unbefriedigend bleibender Forschungs- und Erklarungsansétze zur Neurosenpathogenese scheint uns
vor allem in dem Band von R. Baumann und K. Hecht zum Thema ,,Stress, Neurose, Herz-Kreislauf*
von 1977 zum Ausdruck zu kommen.

Im Bereich der Psychiatrie, deren typische Krankheitsformen — Psychosen, Neurosen und Suchten —
seit langerem mindestens in pathogenetischer und pathoplastischer Hinsicht vorrangig unter psycho-
dynamischen Aspekten gesehen werden, tendieren einige neuere Entwicklungen der Krankheitslehre
zu einer starkeren Betonung der Bedeutung psycho-sozial bedingter Zusammenhange. Sofern unter
Psychotherapie dabei ganz allgemein der Einsatz psychologischer Mittel in der Behandlung gemeint
wird, konnen solche Aussagen anerkannter Fachvertreter, wie etwa die von Kisker, K. P. (1975) ,,dal
die Psychiatrie ... Psychotherapie in Aktion oder nichts wert* sei und ,,die Unterscheidung von Psych-
iater und Psychotherapeut keinen Sinn hat, weil ein Psychiater entweder Psychotherapeut oder nichts
ist* als unproblematisch gelten und finden auch in steigendem MaBe Anerkennung. Durchaus nicht
einhellig ist dagegen die Position des Fachgebietes zur Mdglichkeit und Effektivitit des Einsatzes
spezieller psychotherapeutischer Methoden bei verschiedenen Krankheitsformen, z. B. bei Psycho-
sen, deren Atiologie noch umstritten ist und die nach allen Erfahrungen den Einsatz komplexer (d. h.
auch somatischer) Methoden erfordern, sowie spezielle Schwierigkeiten fur die Patient-Therapeut-
Begegnung beinhalten, solange akute Dekompensationen der psychischen Reaktionsmoglichkeiten
und Verarbeitungsweisen vorliegen oder dominieren. Generell kann aber gesagt werden, daR die mo-
derne Psychiatrie den bereits genannten Trend zur Integration (und integrativen Entwicklung) psy-
chotherapeutischer Erkenntnisse in der Gegenwart zu realisieren beginnt, was auch aus der in diesem
Band vorgestellten Ubersichtsdarstellung von K. Weise hervorgeht und z. B. auch in der Veroffent-
lichung von K. Dérner (1978) zum Ausdruck kommt.
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Bei allen zuletzt erwahnten Krankheitsgruppen (Psychosen, Neurosen, Suchten) wird das generell in
Frage kommende Einsatzgebiet fur Psychotherapie als direkter Bestandteil der Kompetenz des Psych-
iaters unumstritten sein. Dabei zeigt sich die Notwendigkeit weiterer Differenziertheit des Wissens um
relevante Zusammenhange bei diesen Erkrankungen bzw. ihrer speziellen Formen und bestimmte Pha-
sen ihrer Entwicklungsstadien. Welche Formen psychotherapeutischen VVorgehens (Im Sinne von Me-
thoden und Techniken) dabei im einzelnen jeweils sinnvoll Anwendung finden kénnen und unter wel-
chen Bedingungen, ist ein Fragenbereich, zu dem Antworten aus einer vorrangig methodenzentrierten
psychotherapeutischen Forschung abzuleiten sind. Sie stellen ein relativ eigenstdndiges Arbeitsfeld
dessen dar, was im speziellen Sinne als medizinisches Fachgebiet ,,Psychotherapie benannt zu wer-
den verdient. Dieser Forschungsbereich, [23] dessen Basisebenen neben &tio-pathogenetischen Er-
kenntnissen vor allem unmittelbar klinische Erfahrung und sozial-psychologische GesetzmaRigkeiten
(in diesem Falle als Vermittlung von Begriffen und Methoden zum Studium psychischer Prozesse und
Interaktionen) bilden, zeigt ebenfalls interessante Entwicklungstrends, die kurz zu skizzieren sind.

1. zu nennen ist dabei der Umstand, daf historisch entstandene besondere methodische Verfahrens-
weisen psychotherapeutischer Praxis (beispielsweise analytische Techniken, Methoden der Ver-
haltensbeeinflussung; Verfahren der Gruppenpsychotherapie verschiedener Art) hinsichtlich ihrer
theoretischen Voraussetzungen (etwa ihrer Personlichkeits- oder lernpsychologischen Grundle-
gung), hinsichtlich ihrer technologischen Differenzierung (einschlief3lich ihrer Lehr- und Lernbar-
keit), sowie hinsichtlich ihrer Indikationen und Kontraindikationen prazisiert und nach und nach
rationalisiert werden. Damit entstehen neuartige VVoraussetzungen zur Uberwindung der vor allem
stets als Mangel und Zeichen fehlender wissenschaftlicher Qualifikation angesehenen inneren Wi-
dersprichlichkeit des Methodenangebots der Psychotherapeuten gegentber der Medizin.

2. wird im Rahmen methodenkritischer Forschung immer deutlicher, dal psychotherapeutischem
Handeln Uber alle Methodendifferenzen hinweg interessante invariante Wirkungsmechanismen
innewohnen, die bisher vor allem im Rahmen der Gespréachspsychotherapie und der Verhaltensthe-
rapie analysiert worden sind (Helm, J., 1978).

Die Effektivitat psychotherapeutischer Methoden bei der gezielten Einflunahme auf Erlebnisstruktu-
ren und Personlichkeitseigenschaften von Patienten mit verschiedenartigen Erkrankungen héngt nach
diesen Einsichten vor allem mit ab von der Realisierung der inzwischen viel diskutierten Basisva-
riablen des Therapeutenverhaltens, ndmlich der Akzeptierung bzw. Wertschatzung des Patienten, der
Empathie bzw. Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte und der Selbstkongruenz bzw. Verhalten-
sechtheit des Therapeuten, sowie von der Nutzung lernpsychologischer GesetzmaRigkeiten. Auch mit
diesen Ansétzen, die sicher ebenfalls noch eine weitere Entwicklung erfahren werden, sind mogliche
Wege zu einer Vereinheitlichung des psychotherapeutischen Handlungskonzepts gewiesen, und ge-
winnt die traditionelle Fragestellung nach den Vorziigen und der absoluten Uberlegenheit des einen
gegeniiber anderen Methodenansatzen einen anderen Rang und werden viele Einwande gegen die Psy-
chotherapie generell hinféllig, die aus anndhernd gleichen Erfolgen verschiedener VVerfahren hergelei-
tet worden sind. Nicht zu verkennen ist dabei jedoch, daB die genannten und von uns als hoch bedeut-
sam angesehenen Ausdrucksformen einer Entwicklung zu einer qualifizierteren wissenschaftlichen
Fundierung psychotherapeutischen Handelns erst als Ansatz existieren und bisher nicht zu einer hin-
reichend klaren theoretischen Aufarbeitung zu einem System gefiihrt worden sind. Nach wie vor ist
die Psychotherapie in den entwickelten kapitalistischen Landern von Auseinandersetzungen um Ab-
solutheitsanspriiche bestimmter methodischer Richtungen bestimmt. Nach wie vor ist es auch bei uns
und in anderen sozialistischen L&ndern Ublich, eigene methodische Konzepte an Traditionslinien spe-
zieller Verfahrensrichtungen anzuschlieBen und als jeweils gesonderte Systeme auszubauen, Hier
wirkt offensichtlich ein schwer aufldsbarer ,,Mechanismus® der Erkenntnisentwicklung von der [24]
Art, dal sich das Streben nach wissenschaftlicher Originalitdt und Durchsetzung der von Einzelnen
oder von Schulen als richtig angesehenen Standpunkte zun&chst immer als Kritik und Abgrenzung von
anderen Konzepten artikuliert und eine Syntheseleistung erst auf einer metatheoretischen Betrach-
tungsebene maoglich wird, die bereits die Losung vom Verfechten einer eigenen Methodik voraussetzt.
Wenn Psychotherapie sich auch kunftig als querschnittswissenschaftliches Arbeitsgebiet In der
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Medizin in dem bereits erdrterten Sinne anerkannt wissen will, dal? sie spezielle Behandlungsverfahren
fur alle jene Prozesse anbietet, die nach den Einsichten der Krankheitslehre und der Klinik einer ge-
sonderten psychischen Einflunahme bedirfen, wird sie nicht umhin kdnnen, diese integrativen An-
séatze auch ihres methodischen Wissens systematisch auszubauen und genauer auszuweisen:

— worin die Elemente und Verfahrensvorschriften, sowie die Indikationen und Kontraindikationen
eines als Methode angesehenen Handlungsangebotes bestehen;

— wie ein solches spezifisches Handlungsangebot theoretisch zu begriinden ist und

— wie ein solches spezifisches methodisches Konzept als Element eines umfassenden psychothera-
peutischen Theoriengeb&udes interpretiert werden kann.

Da wir anfangs bei einer ersten groben Bestimmung des Funktionsraumes von Psychotherapie auch
davon sprachen, daf? sie in Anbetracht der bedeutsamen psychologischen Problematik jeder ernsthaf-
teren Erkrankung auch als umfassende querschnittswissenschaftliche Grundlegung der richtigen
Handhabung menschlicher Begegnungen im therapeutischen und rehabilitativen Handlungsfeld jeder
klinischen Praxis Uberhaupt gesehen werden kann, ergibt sich hier nun auch die Frage, wieweit ihre
diesbezigliche Kompetenz und Leistungsfahigkeit auf der Basis des derzeit erreichten Erkenntnis-
standes reicht. Ein Blick auf die relevante Literatur 183t dazu recht schnell erkennen, dal? ein solcher
Anspruch als ein speziell psychotherapeutischer heute noch erst in Ansatzen eingeldst wird. Kompli-
kationen In der Arzt-Patient-Begegnung werden hinsichtlich lhrer psychologischen Problematik
heute u. a. auch von der Medizinsoziologie, von psychologisch interessierten Fachvertretern klini-
scher Disziplinen oder von Kklinischen Psychologen behandelt; Fragen der spezifischen psychologi-
schen Befindlichkeit von Patienten mit besonders belastenden oder geféhrlichen Erkrankungen, von
Patienten in der Rehabilitation oder in der Situation des bevorstehenden Todes sind ebenfalls in brei-
tem MaRe Gegenstand fachspezifisch-psychologischer oder klinisch-psychologischer Erdrterungen
und Handlungsangebote. Dies scheint damit zusammenzuhangen, dal} spezielle Psychotherapie sich
bisher vorwiegend auf Methodenentwicklung zur Therapie bestimmter Erkrankungen und Stérungen
fixiert hat und vorwiegend in diesem Rahmen und auch hier nicht einmal durchgehend allgemeinere
Probleme der menschlichen Begegnung systematisch reflektiert. Analysen, wie die von H. F. Bottcher
in diesem Band, die Erfahrungen speziell der Psychotherapie fur das Verstandnis psychologischer
Gesetze in Patienten-Therapeuten-Begegnungen aufarbeiten — und von der grof3en Fruchtbarkeit po-
tentiell moglicher Beitrdge der Psychotherapie zu diesem Problemfeld zeugen — sind noch relativ
selten. Unter diesen gegenwartigen Bedingungen scheint es typisch, dal Psychotherapie in der kon-
kreten Gestalt ihrer Fachvertreter [25] einerseits viel zur psychologischen Qualifizierung des Thera-
peuten-Verhaltens in der Medizin generell dort beitragt, wo sie in besonderen Weiterbildungsformen
(Problemfallseminaren Trainingslehrgangen fir bestimmte Methoden usw.) neben und mit der Ver-
mittlung von therapiebezogenem Sachwissen auch dessen fundierende psychologische Einsichten
(und Haltungen) klarstellt, andererseits aber noch zu wenig mit theoretisch durchdachten und empi-
risch erprobten Handlungsangeboten auf den Plan tritt, die tiber derartige Weiterbildungsformen hin-
aus in der Rehabilitation wirksam werden kénnten. Die bisherige Orientierung auf Methodenentwick-
lung mit unmittelbar therapeutischer Zielstellung erweist sich damit als zu eng gegeniiber dem hier
diskutierten Problemfeld und das trifft erst recht zu, wenn die Psychotherapie ausschliellich auf
Techniken der Neurosenbehandlung eingeengt wiirde.

Nehmen wir jedoch neben den angedeuteten Anzeichen fiir noch unzureichende Leistungen bei der
Methodenentwicklung die Vielzahl der in den letzten Jahren erreichten prézisierenden Einsichten in die
Funktionen, Indikationsbereiche und die Lehrbarkeit spezieller Methoden (z. B. der Gesprachspsycho-
therapie, der Verhaltenstherapie; autosuggestiver Verfahren und der Gruppenarbeit) zum Mafstab der
Urteilsbildung, kann die Bilanz der bisherigen Entwicklung und die Prognose durchaus optimistisch
beurteilt werden. Offensichtlich wird der kiinftige Weg weiterer wissenschaftlicher Qualifizierung psy-
chotherapeutischen Handelns tiber die Fortsetzung dieser hochspezialisierten Arbeit an besonderen Me-
thoden, Uber die vertiefende Ermittlung der in ihnen wirksamen psychologischen GesetzméaRigkeiten
und in der auf dieser Basis auszubauenden Herstellung synthetisierender Auffassungen von den

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig —21.11.2020



A. Katzenstein, A. Kriegel, H. Starke und A. Thom: Uberlegungen zur Stellung und Funktion der
Psychotherapie in der Medizin der entwickelten sozialistischen Gesellschaft — 12

Vermittlungen und Systemzusammenhangen bestehen mussen. Der Psychotherapie gegenwartig den
Status einer wissenschaftlichen Begriindbarkeit noch absprechen zu wollen, wére ebenso unsinnig,
als wiirde man die wissenschaftliche Legitimation der Psychiatrie daran messen, daf sie noch keine
befriedigende Erkl&rung der Psychosenentstehung besitzt und die speziellen Wirkungsmechanismen
von Psychopharmaka nicht vollstandig zu rekonstruieren vermag.

Psychotherapie und soziale Erfordernisse der Qualifizierung der medizinischen
Betreuung. — Folgerungen zur Institutionalisierung

Der Stellenwert der Psychotherapie innerhalb der Medizin ist gegenwartig und war auch in der Ver-
gangenheit mit davon abhéngig, in welchem Umfang die einer psychotherapeutischen Behandlung
bedurftigen Erkrankungen real auftreten und welche spezifischen Anforderungen an die Beachtung
der psycho-sozialen Dimensionen des menschlichen Krankseins gegeniber der Medizin geltend ge-
macht werden. Haufig wird die Frage nach der Relevanz oder Bedeutsamkeit von Psychotherapie und
speziellen psychotherapeutischen Methoden aus einer primar epidemiologischen Perspektive gestellt
und versucht, die Entwicklung des Fachgebietes Psychotherapie als Funktion der zunehmenden Zahl
jener Erkrankungen zu bestimmen, die nach den heutigen Erkenntnissen psychotherapeutische Be-
handlung (weitgehend oder partiell) erfordern. Bei einem solchen Herangehen stellen sich die ersten
Verlegenheiten dann ein, wenn das Fehlen zuverlas-[26]siger epidemiologischer Daten offensichtlich
wird und sie tauchen erneut auf, wenn in Teilgebieten partiell vorhandene Einsichten in quantitative
Entwicklungen und Verschiebungen in der Morbiditatsstruktur hinsichtlich ihrer Natur verschieden-
artig interpretierbar erscheinen. Letzteres z. B. dann, wenn grundlegende demographische Variable,
wie u. a. ein sich andernder Altersaufbau, oder wenn neuartige Formen der Zuganglichkeit medizini-
scher Institutionen in Rechnung gestellt werden, wie u. a. eine absolut kostenlose Behandlung aller
Arten von Beschwerden.

Obwohl viele theoretische Uberlegungen und erfahrungsbegriindete Schatzungen dafiir sprechen, dai
in bestimmten Bereichen Krankheiten mit sozial determinierten psychogenetischen Komponenten in
groRerer Zahl auftreten und in den Bereich medizinischer Betreuungsverpflichtungen gelangen,
scheint uns die Bedeutsamkeit der Psychotherapie in erster Linie eine Folge a) des sich entwickelnden
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zur Rolle psychischer Komponenten des Krankheitsgesche-
hens im bereits besprochenen Sinne und b) des sich entwickelnden Angebotes an geeigneten und gut
begriindeten Verfahren psychotherapeutischer Intervention. In beiden Richtungen lauft der Trend of-
fensichtlich auf eine Erweiterung des Handlungsfeldes der Psychotherapie hinaus, auch dann, wenn
wir eine im Prinzip gleiche oder nur partiell sich wandelnde Morbiditatsstruktur unterstellen, und
zwar primér unter dem Druck gesellschaftlicher Anspriiche an die Qualitat von medizinischer Be-
treuung im weitesten Sinne des Wortes. Verstehen wir unter ,,Qualitét der Betreuung®, dal sowohl
alle fur den betreffenden Fall zur Wiederherstellung von Gesundheit (oder zur Leidensmilderung) in
Frage kommenden geeigneten Verfahren zum Einsatz kommen, wobei die Bedurfnisse des betreffen-
den Patienten als Personlichkeit in vollem Umfange (oder soweit wie mdglich) Beriicksichtigung
finden, so unterscheidet sich in vielen Féllen die heutige von friiheren Formen der Behandlung bei
vielen Erkrankungen, z.B. in der Psychiatrie, nicht durch einen Wegfall z. B. somatischer zugunsten
psychotherapeutischer Verfahren (obwohl dies in Einzelféllen auch eine notwendige Entwicklung
darstellen kann), sondern durch einen héheren zusatzlichen Einsatz von psychotherapeutischen Me-
thoden auf dem Wege der sozial wiedereingliedernden Therapie, d. h. durch eine Intensivierung und
zunehmende innere Differenzierung der Behandlungsstrategien. Die Legitimitét einer solchen Ent-
wicklung beruht dabei letztendlich darauf, dal? diese Art von Intensivierung zu besseren und nach-
haltigeren therapeutischen Erfolgen (die Verminderung der Zeitdauer einer Leidenssituation der Pa-
tienten dabei eingeschlossen) flihrt. Dabei ist eine solche Legitimierung — erst recht, wenn an die
relativ Gbergreifenden Gesichtspunkte der Bewadltigung von Krankheitssituationen gedacht wird —
letzten Endes an gesundheitspolitische Voraussetzungen gebunden, die in reifer Form nur in einer
entwickelten sozialistischen Gesellschaft gegeben sind. Erst hier wird ndmlich ein derart komplexes
Bedurfnis der betroffenen Menschen zum Leitprinzip der Gestaltung des Gesundheitswesens, von
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dem aus auch ohne primére Angst vor Kosten an eine sukzessive Bereitstellung der dazu erforderli-
chen personellen und sonstigen Ressourcen gegangen werden kann. Diese Aussage bedeutet aller-
dings nicht, dal sich die konkreten VVorgange einer angemessenen Einbeziehung psychotherapeuti-
scher Aspekte und Verfahren in die klinische Arbeit und Betreuungspraxis der Medizin einer sozia-
listischen Gesellschaft kompli-[27]kationslos oder gar spontan vollziehen. Da jede derartige Verén-
derung Wandlungen der Einstellungen zum Krankheitsgeschehen sowohl auf der unmittelbar fach-
spezifischen Ebene (hier geht es um die Anerkennung der komplexen Genesis und Entwicklung von
nosologischen Einheiten), als auch auf der Ebene der Einstellung zum eigentlichen Berufsauftrag
(hier geht es um die Einsicht in die Verpflichtung zur Beachtung der sozialen und psychischen Be-
dirfnisse der Patienten) voraussetzt, die ihrerseits mit Folgerungen fur Ausbildung und berufliches
Engagement verbunden sind, kann im Einzelfall eine Menge von Widerstdnden gegen Neues wirksam
werden. Der wirkliche Status und praktische Stellenwert der Psychotherapie wird deshalb letzten En-
des auch unter unseren Bedingungen davon abhangen, wieweit der therapeutische und soziale Nutz-
effekt klar definierter psychotherapeutischer Methoden und Handlungsorientierungen mit wissen-
schaftlichen Mitteln ausgewiesen werden kann und wieweit Psychotherapie als System praktisch
wirksamer Ausbildungstechniken auch flr jene zugénglich ist, die sie in ihrer therapeutischen Praxis
anwenden sollen. Damit stellen sich auch die schwierigen Fragen der institutionellen Gestaltung eines
solchen Fachgebietes, auf die wir abschlieRend kurz eingehen wollen.

Psychotherapie als eine querschnittswissenschaftliche Disziplin mit vorwiegend methodenorientier-
tem Profil institutionell zu organisieren, ist nicht einfach, zumal die bisherigen historischen Erfahrun-
gen zeigen, daB Organisationsformen mit einem hohen Mal? an Verselbstandigung gegeniiber anderen
medizinischen Disziplinen zur Isolierung und priméar methodengebundene psychotherapeutische Or-
ganisationen zu einer starken Zersplitterung des Fachgebietes fiihren. Dieser letztere Trend dominiert
auch heute noch in der organisatorischen Gestalt der psychotherapeutischen Bewegung in der BRD,
in der es keine einheitliche Organisation der Psychotherapeuten gibt, wohl aber solche Gesellschaften
wie die DGPT (Deutsche Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie), neben der noch
weitere 4 groélRere psychoanalytische Vereinigungen existieren; die DGTV (Deutsche Gesellschaft zur
Forderung der Verhaltenstherapie), neben der es noch einen Bund der Verhaltenstherapeuten gibt und
schliel’lich die GWG (Gesellschaft fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie).

Weitaus gunstiger ist dagegen die institutionelle Regelung in unserem Lande, die eine einheitliche
medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaft fur arztliche Psychotherapie im Dachverband der Gesell-
schaft fir klinische Medizin aufweist, die psychotherapeutisch interessierten und tatigen Arzten jedes
disziplindren Profils ebenso offen steht wie klinischen Psychologen und in sich als untergeordnetes
Moment Untergliederungen nach methodischen und anderen Prinzipien in der Form von Sektionen
und Arbeitsgemeinschaften umfalit. Wéhrend dabei spezielle Aufgaben der Weiterbildung und z. T.
auch der Forschung (speziell beziiglich der Methodenentwicklung) mit Hilfe dieser Sektionen geldst
werden konnen, sichert die Gesellschaft die Entwicklung des Fachgebietes im Hinblick auf die tiber-
schaubaren gesellschaftlichen und speziell gesundheitspolitischen Erfordernisse und organisiert zu-
gleich die Zusammenarbeit und sinnvolle Einordnung aller speziellen Entwicklungen auf methodi-
schem Gebiet. Probleme und Komplikationen bleiben dabei nicht aus — z. B. auch solche, die sich
aus gelegentlichen und partiell unterschiedlichen Interessen der arztlich und der psychologisch aus-
gebildeten Mitglieder ergeben lassen sich aber weitgehend kooperativ 16sen. [28] Einigermalen be-
friedigend scheinen uns derzeit auch die institutionellen Formen der Aus- und Weiterbildung von
Psychotherapeuten geregelt. Durch die Gesellschaft ist ein relativ breites und differenziertes Angebot
fur Basisausbildungen in den wichtigsten methodischen Verfahren fur Arzte beliebiger Fachdiszipli-
nen geschaffen worden und ebenso ein System spezieller Weiterbildungsformen fiir Mitglieder der
Gesellschaft, die sich zum Fachpsychologen der Medizin oder zum funktionsbezogenen Spezialisten
flr Psychotherapie bzw. Zweitfacharzt fur Psychotherapie entwickeln. Diese Aus- und Weiterbildung
zielt auf die Vermittlung von Kenntnissen und Fahigkeiten fur den klinischen Einsatz (im diagnosti-
schen, therapeutischen und rehabilitativen Bereich), schlie3t einigermalien klar definierte Wissens-
komponenten (theoretische und ethische spielen dabei keine unbetréchtliche Rolle), ein bestimmtes
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MaR an kontrollierter Selbsterfanrung und eine intensive Schulung in den wichtigsten methodischen
Techniken ein und wird z. T. in besonderen Ausbildungseinrichtungen, z. T. auch uber entsprechende
Lehrgénge realisiert. Der entscheidende Gesichtspunkt fir die Konzipierung und den sukzessiven
Aufbau dieser Formen der Therapeutenqualifizierung bestand dabei von vornherein in der Orientie-
rung an den Erfordernissen klinischer Praxis in jenen medizinischen Disziplinen, die vorrangig Pati-
enten mit psychotherapierelevanten Erkrankungen und Stérungen zu versorgen haben. Ebenso wich-
tig war dabei das Anliegen, Psychotherapieausbildung in der Breite zu ermdglichen und in diesem
Kontext eine Vollspezialisierung nur soweit auszubauen, als sie fur die Wirksamkeit eines ausrei-
chend groRRen Kreises von Ausbildern und wissenschaftlich tatigen Kadern unerlaglich ist.

Weitaus problematischer dagegen sind die Fragen der organisatorisch-institutionellen Regelungen der
Arbeit der ja auf bestimmten Tétigkeitsfeldern spezialisierten Psychotherapeuten (die klinischen
Psychologen eingeschlossen) in den medizinischen Institutionen. Hier haben sich auch bei uns unter-
schiedliche Entwicklungsverlaufe vollzogen und ein noch recht heterogenes Resultat gezeitigt, dessen
einzelne Elemente bisher vorwiegend pragmatisch beurteilt und unzureichend im Zusammenhang mit
den perspektivischen Entwicklungsfragen des Gesamtsystems der medizinischen Betreuung gesehen
worden sind. So existieren z. B. spezielle Abteilungen fur Psychotherapie sowohl an Polikliniken und
Allgemeinkrankenh&usern, als auch an Kliniken fir innere Medizin oder fur Neurologie und Psychia-
trie. Die praktischen Auswirkungen dieser Organisationsformen der Arbeit von Psychotherapeuten
sind dabei recht unterschiedlich und im Einzelfall sicher stark vom Engagement und fachlichen Kon-
nen der beteiligten Personen gepragt; in manchen Punkten kdénnen sie jedoch durchaus noch als wi-
derspruchsvoll bezeichnet werden. Letzteres ist vor allem dann der Fall, wenn eine institutionelle Spe-
zialisierung bereits fortgeschritten ist und ein dann entstandenes Gebilde — beispielsweise eine spezi-
elle psychotherapeutische Abteilung — einerseits produktive Impulse fir die Verbreitung psychothera-
peutischen Wissens setzt (und dabei u. U. eingefahrene Formen des z. T. problematischen Umgangs
mit Patienten in Frage stellt), andererseits aber dazu tendiert oder evtl. auch dazu gedréngt wird, aus-
gewahlte Gruppen Kranker (vor allem Neurotiker) mit einem besonders hohen Mal} an Intensitéat und
Zuwendung zu behandeln, dabei aber notgedrungen ihren breiten Funktionsauftrag verfehlt. Auf der-
artige Komplikationen, die manchmal auch recht rasch zu konfrontativen und spannungsgeladenen
Bezie-[29]hungen innerhalb der Einrichtungen flihren, verweisen viele Erfahrungsberichte, u. a. auch
die Arbeiten von Eichhorn, H. u. a. (1978) und von R. Stengel und H. J. Bartig (1979). Besonders
gravierend stellen sich derartige Probleme derzeit in den groRen psychiatrischen Krankenhdusern, in
denen nach den Ergebnissen sozial-psychiatrischer Untersuchungen aus den letzten Jahren existie-
rende psychotherapeutische Abteilungen den derzeit Giberschaubaren normativen Anspriichen an eine
qualifizierte und komplexe Behandlung in der Regel sehr weitgehend nahe kommen, wéhrend zugleich
in vielen anderen Gliederungen der gleichen Krankenh&user Minimalanforderungen an die psychothe-
rapeutische Behandlung und ein psychotherapeutischen Prinzipien entsprechendes allgemeines Sy-
stem der Betreuung nicht realisiert werden (Spate, H. F., A. Thom u. K. Weise, 1981). Unter solchen
Bedingungen scheint es generell notwendig, spezialisierte psychotherapeutische Abteilungen in Kklini-
schen Einrichtungen in starkerem MaRe als bisher zu veranlassen, ihre Rolle als Zentren psychothera-
peutischer Qualifizierung im breitesten Sinne auszubauen und ein hohes MaR von psychotherapeuti-
schen Betreuungsformen entsprechend dem realen Bedarf zu garantieren. Derartige Entwicklungen
sind sicher nicht einfach zu steuern, zumal die reale Funktion von Psychotherapeuten in medizinischen
Einrichtungen ebenso von deren Haltungen selbst, wie von den, ihnen von anderen Partnern zugewie-
senen Kompetenzen und Kooperationsangeboten abhangen und insofern nicht als eine einfache Fol-
gewirkung einmal gewahlter Organisationsstrukturen aufgefa3t werden kénnen. Im Prinzip sollten
aber angesichts des heute bekannten breiten Anwendungsbereiches psychotherapeutischer Methoden
und der gegebenen Mdglichkeiten, diese Methoden auf verschiedenen Niveaus der Qualifikation und
Spezialisierung einzusetzen, alle Mdglichkeiten genutzt werden, die unserem grundlegenden Ziel einer
sukzessiven Verbesserung der medizinischen Versorgung (des Niveaus der sozial-psychologischen
Quialitat der Betreuung im besonderen) entsprechen. Die generellen gesundheitspolitischen Orientie-
rungen der Partei der Arbeiterklasse und des sozialistischen Staates, die sich in bezug auf diese
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Anspriiche auch ganz akzentuiert in der neuen Rahmenkrankenhausordnung ausdriicken, die zuneh-
mende Aufgeschlossenheit der Fachvertreter der verschiedensten medizinischen Disziplinen und die
allméhlich wachsende Leistungsféhigkeit der Psychotherapie in wissenschaftlich-methodischer und in
personeller Hinsicht bieten dabei derzeit giinstige VVoraussetzungen, um den begonnenen Prozel} der
Integration der Psychotherapie in die medizinische Praxis weiter zu férdern und tber die dabei erreich-
baren Ergebnisse dem Fachgebiet selbst die Achtung und Aufmerksamkeit zu sichern, die einer pro-
gressiven Entwicklung forderlich sein wird.

AbschlieBend wollen wir die wesentlichsten der vorgestellten Positionen noch einmal zusammenfas-
send thesenhaft ausdriicken:

1. lehrt ein Blick auf die bisherige Entwicklung der Psychotherapie, dal3 sie seit der Herausbildung
als spezialisierte Arbeitsrichtung tber lange Zeit in einer unglnstigen Position einer Gegenbewe-
gung zur stark somatisch ausgerichteten und naturwissenschaftlich fundierten medizinischen Pra-
xis tatig war und sich unter dem Druck von Abwehrreaktionen, von noch unzureichender eigener
wissenschaftlicher Qualifikation und von sozialokonomischen Rahmenbedingungen eines kapita-
listisch organisierten Gesundheitssystems in eine exklusive Isolierung drangen liel3, einer weitge-
henden Reduktion ihres Funktions-[30]bereiches auf Neurosentherapie wenig Widerstand leistete
und ein hohes Mal} innerer Zersplitterung aufwies. Heute sind ihre Existenzbedingungen anders
geworden, aber manche aus dieser Tradition stammenden Einstellungen wirken nach.

2. lait eine ndhere Prufung der jiingsten Erkenntnisentwicklung der Medizin die Folgerung zu, daf}
sich immer deutlicher ein relativ breites Tatigkeitsfeld fur Psychotherapie als einer querschnitts-
wissenschaftlichen Disziplin in dem Mal3e abzeichnet, wie a) die Rolle psychischer Komponenten
in der Atiologie und Pathogenese solch bedeutsamer Krankheitsgruppen wie der psychosomati-
schen Erkrankungen, der Neurosen und der Psychosen genauer erfal3t wird; b) die Notwendigkeit
der Beachtung der psychosozialen Komplikationen bei verschiedensten Krankheitssituationen als
bedeutsame Verpflichtung medizinischer Praxis (und vor allem auch einer solchen Praxis im Rah-
men eines sozialistischen Gesundheitswesens) erkannt wird und c¢) die psychotherapeutischen Me-
thoden selbst eine exaktere wissenschaftliche Begriindung und Prazisierung hinsichtlich ihres In-
dikationsbereichs, ihrer Wirkungsmechanismen und ihrer Lernbarkeit erfahren. Diese Basisbedin-
gungen einer wissenschaftlichen Legitimation von Psychotherapie fordern jedoch zugleich zwin-
gend deren Integration in verschiedene Praxisfelder anderer Disziplinen der Medizin und sinnvolle
Formen der Kooperation mit den Fachvertretern dieser Bereiche, einschliellich der medizinischen
und psychologischen Grundlagenforschung.

3. erfordert unter diesen Umstanden ein querschnittswissenschaftliches Verstandnis der Psychothe-
rapie sowohl die Anerkennung einer spezifischen Qualifikation auf diesem Gebiet fiir jeden The-
rapeuten, damit er wissenschaftlich begriindete Methoden zur gezielten Beeinflussung psychischer
und psychopathologischer Zustande und Funktionen einzusetzen in der Lage ist (unabhangig von
jeder Art Zuordnung zu Institutionen und sonstigen disziplindren Qualifizierungsprofilen), als
auch die Anerkennung als selbstédndige Disziplin und organisiertes Wissenschaftssystem, inner-
halb dessen systematische Entwicklung von Methoden, sukzessive Klarung theoretischer Pro-
bleme, organisierte Gestaltung von Aus- und Weiterbildung und stdndige fachbezogene Kommu-
nikation maoglich werden. Diesen Erfordernissen zu entsprechen ist der eigentliche Zweck des bei
uns existierenden organisatorisch-institutionellen Rahmens der Psychotherapie, der nicht dariiber
hinaus dazu genutzt werden sollte und darf, Psychotherapie wieder auf ein stark begrenztes und
exklusives Téatigkeitsfeld einzuengen.

4. ist Psychotherapie als spezialisiertes Arbeitsgebiet derzeit noch vorrangig methodenorientierte
Wissenschaft und als solche verpflichtet, schon lberschaubare Trends der relevanten Forschung
auszubauen. Im Vordergrund stehen dabei die Prézisierung methodischer Verfahren im Hinblick
auf Indikation und Effektivitatsausweis und die Herausarbeitung der in verschiedenen psychothe-
rapeutischen Methoden und Arrangements invarianten oder personlichkeitsgebundenen Wir-
kungskomponenten (deren Aufhellung von ubergreifender Bedeutung flr das Verstandnis und die
Optimierung von Therapeut-Patient-Begegnungen in der Medizin tberhaupt sein kdnnte). [31]
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5. halten wir zur Begriindung der zunehmenden Bedeutung der Psychotherapie in der Medizin der
entwickelten sozialistischen Gesellschaft einen komplexeren Ansatz fir erforderlich, als er etwa
in den haufigen Verweisen auf ein Anwachsen psychisch mitbedingter Erkrankungen zum Aus-
druck kommt. Obwohl es eine Menge Hinweise auf eine allmé&hliche Umschichtung des Morbidi-
tatsspektrums in Richtung auf einen relativ héheren Anteil an psychosomatischen Erkrankungen,
Neurosen und vor allem auch mit besonderen psychosozialen Komplikationen verbundenen psy-
chischen Stérungen gibt, erfordert ein aus sozialen Gegebenheiten resultierendes wachsendes An-
spruchsniveau eine Erhéhung der Qualitat der medizinischen Betreuung und damit den gezielteren
Einsatz psychotherapeutischer Methoden in grof3er Breite zum Zwecke effektiverer Therapie, hu-
maner Milderung und Abwendung von Leid und Leistungsbeeintréchtigung. In diesem Sinne se-
hen wir das weitere Schicksal der Psychotherapie wesentlich verbunden mit dem Ausbau eines
sozialistischen Gesundheitswesens und einen ganz malgeblichen Auftrag aller psychotherapeu-
tisch Téatigen darin, eine solche qualitativ neuartige Entwicklung zu fordern.
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Der Stand der Diskussion um die ethische Dimension psychotherapeutischen
Handelns

Ein auBerordentlich reges Interesse flr die ethischen Prinzipien und moralischen Normen &rztlichen
Handelns ist ein charakteristisches Merkmal der modernen Medizin. Sowohl in der kapitalistischen,
als auch in der sozialistischen Gesellschaft &ufert sich dieses Interesse in einer raschen Zunahme
relevanter Publikationen, in verschiedenartigen Versuchen zur Schaffung von Normen fur bestimmte
Handlungsbereiche und z. T. auch bereits in der Einrichtung von Kontrollinstanzen, wie etwa den an
Hochschulen Schwedens oder der USA wirkenden Komitees zur Prufung der ethischen Zuldssigkeit
medizinischer Forschungsvorhaben (Levine, R. J., 1976). Fur diese Entwicklung lassen sich Ursachen
angeben, die z. T. mit dem raschen Fortschritt wissenschaftlicher Erkenntnisse und den daraus er-
wachsenden Problemen einer humanen Nutzung verbunden sind, z. T. auch aus neuartigen Bedin-
gungen der sozialen Lebensformen erwachsen. In welchem Malie dabei aus wissenschaftlichen und
technischen Neuerungen ethische Problemsituationen entstehen, kann z. B. an den Debatten um die
maoglichen Folgerungen humangenetischer Erkenntniserweiterung, an der Diskussion um Maglich-
keiten und Grenzen der modernen Intensivtherapie und auch an den komplizierten Fragen der Per-
spektiven von Organtransplantationen verfolgt werden. Die Auswirkungen der an dieser ganzen Ent-
wicklung maligeblich beteiligten sozialen Faktoren, vor allem neuartiger Qualitatsanspriiche an das
Niveau und die Art und Weise medizinischer Betreuung, betreffen dabei in erster Linie die ethischen
Fragestellungen selbst und die Richtung, in denen ihre Lésung gesucht wird. Da sich die sozialen
Ausgangs- und Kontextbedingungen der Medizin in unterschiedlichen sozialokonomischen Systemen
deutlich voneinander unterscheiden und jede der heute existierenden Gesellschaftsformationen ihre
eigenen ideologischen Strukturen und in diese eingeordneten Wertvorstellungen besitzt, sind trotz
weitgehender Ahnlichkeit der Problemsituationen sowohl die inhaltlichen Wertungen, als auch die
aulleren Formen zur praktischen Bewadltigung derartiger Situationen in der sozialistischen Gesell-
schaft anders als in den entwickelten kapitalistischen Landern. Der Umstand, dal manche der derzeit
als ethisch problematisch empfundenen Handlungsmdglichkeiten der Medizin (etwa die Mdglichkeit
zur tiefgreifenden Einflunahme auf das Erleben und Verhalten von Personen mit modernen Psycho-
pharmaka) erst seit relativ wenigen Jahren existieren und dal3 die Gestal-[229]tung qualitativ neuar-
tiger Lebensformen in der entwickelten sozialistischen Gesellschaft noch einen Prozel3 dynamischer
Bewegungen darstellt, hat zur Folge, da3 zu vielen dieser Fragen die dem Sozialistischen Humanis-
mus eigenen Vorstellungen und Handlungsnormen erst noch erarbeitet werden missen und derzeit
noch nicht in ausreichend explizierter Form vorliegen.

Die hier zunéchst flr die Medizin generell skizzierte Situation hat naturgemaRl ihre spezifischen Ent-
sprechungen auch im Bereich der Psychiatrie und der Psychotherapie. Dabei kdnnen als besonders
nachhaltige und bedeutsame Ausgangspunkte fur ethische Fragestellungen auf der Ebene der wissen-
schaftlichen Erkenntnisentwicklung vor allem zwei mit der neueren sozialpsychiatrischen Forschung
eng verbundenen Tendenzen genannt werden: die kritische Analyse der traditionell gewachsenen For-
men und Methoden der Versorgung psychisch Kranker und die allmahliche Gewinnung neuer Ein-
sichten in die bedeutsame Rolle sozialer Bedingungen fir die Entstehung und den realen Entwick-
lungsverlauf psychischer Erkrankungen und das Schicksal psychisch Kranker innerhalb der sozialen
Gemeinschaft. In Verbindung mit der erstgenannten Tendenz entstandene Einsichten in die fragwir-
digen Folgen einer sozial-isolierenden, repressiven und unzureichend aktivierenden (primér verwah-
renden) Betreuungspraxis haben Haltungen zum Therapieauftrag und gegeniiber dem Patienten pro-
blematisiert, die vorher als selbstverstandliche und legitime Einstellungen galten. Der Fortgang der
Forschungen sozialepidemiologischer und 6kologischer Art, sowie der Untersuchungen zur sozialen
Interaktion zwischen Kranken und ihrer Umwelt hat eine Reihe neuartiger Fragen entstehen lassen,
wie die nach der Verantwortung des Psychiaters und Psychotherapeuten fiir die Sicherung einer ange-
messenen sozialen Lebensperspektive fur ihre Patienten und die nach den Maglichkeiten prophylakti-
scher EinfluBnahmen Uber die Mitgestaltung sozialer Beziehungen. Da sich auf Grund besonderer hi-
storischer Bedingungen gerade die Erweiterungen der wissenschaftlichen Erkenntnis zunéchst in Form
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der Kritik gegen friiher entstandene Auffassungen und die auf ihnen beruhenden Praxisformen geltend
machen muften, sind auch neue Anspriiche ethischer Art zunéchst in der Form der Negation und Ver-
urteilung artikuliert worden. Diese gerade fir die Psychiatrie und Psychotherapie in den entwickelten
kapitalistischen Landern charakteristische Wendung hat verschiedenartige Ausdrucksformen gefun-
den. Sie reichen von einer z. T. einseitigen und angstauslésenden Darstellung als problematisch emp-
fundener Seiten der Behandlung psychisch Kranker in der Literatur und im Film (etwa in K. Koseys
,Einer flog iiber das Kuckucksnest*), {iber die differenziertere kritische Beurteilung manipulierender
Techniken der psychoanalytischen Behandlung und der Gruppen,,therapie, der unkritischen Verwen-
dung von Psychopharmaka und der psychochirurgischen Eingriffe in sachlichen Analysen progressi-
ver Wissenschaftler (vgl. Steven Roses ,,The conscious brain®, 1976) bis zur globalen Infragestellung
der Psychiatrie als Institution (die in ausgepriagter Form in der ausgesprochen ,,antipsychiatrischen*
Bewegung von Szasz, Th. S., Laing, R. und D. Cooper ihre spezifische Basis gefunden hat). Der durch
diese Reaktionen provozierte Eindruck einer krisenhaften Situation und der breiten Verunsicherung
betrifft jedoch nur die &uRRerliche Seite des Geschehens. Dem Wesen nach begriinden die genannten
Tendenzen und die mit ihnen notwendig verbundenen Versuche einer Erweiterung, Vertiefung und
Prézisierung von Handlungsorientierungen [230] und Wertungskriterien einen konstruktiven Prozef3,
dessen produktive Potenzen in sachlicher Diskussion erschlossen werden sollten, um einen weiteren
Fortschritt der Erkenntnis und eine weitere Humanisierung der Praxis zu erreichen.

Ansatzpunkte und erste Versuche einer konstruktiven Aufarbeitung neuer Problemsituationen und
neuartiger ethischer Anspriiche an psychiatrisches und psychotherapeutisches Handeln finden sich in
der wissenschaftlichen Literatur auch in der kapitalistischen Gesellschaft, wenngleich die dabei ver-
tretenen Standpunkte im Detail eine kritische Priifung erfordern, da sie von den Voraussetzungen der
dort herrschenden Versorgungsformen und Wertungsmalistabe ausgehen. Zu nennen wéren dabei u.
a. die in den USA durch die American Psychological Association 1948 und in einer Neufassung 1970
fixierten ,,ethical standards* fiir Psychologen (Skowronek, H., 1976) und die 1977 beim letzten Welt-
kongref fiir Psychiatrie in Honolulu verabschiedeten ,,Leitlinien einer fachspezifischen Berufsethik
fr Psychiatrie®, die als ,,Erklirung von Hawaii* der Offentlichkeit vorgestellt wurde und in 10 Punk-
ten Prinzipien des Verhaltens formuliert, die in erster Linie (und bezogen auf die Situation der Psych-
iatrie im Kapitalismus) die Freiwilligkeit der Entscheidung von Patienten sichern und unberechtigte
repressive Behandlungsweisen vermeiden helfen soll (Erklarung von Hawaii, 1977). Es ist aber auch
hier zu verzeichnen, dal} eine aus politischen Motiven agierende Gruppe ausgesprochener Antikom-
munisten die Debatte um diese fachspezifischen ethischen Probleme zu bdsartigen Angriffen auf un-
sere Kollegen in der UdSSR benutzt und die Maéglichkeiten einer Sachdiskussion so weitgehend un-
tergraben hat, daf} eine Verstdndigung iiber die Relevanz verschiedener Forderungen der ,,Erkldrung*
auch fur die Psychiatrie in sozialistischen Landern nur unter der VVoraussetzung ausdricklicher Eli-
minierung derartiger Interpretationen moglich sein wird.

In der fachspezifischen Literatur der sozialistischen L&nder sind es bislang in erster Linie Stellung-
nahmen einzelner Wissenschaftler, die zu den ethischen Problemen psychiatrischen und psychothe-
rapeutischen Handelns vorliegen, wobei im VVordergrund die Betonung eines partnerschaftlichen Ver-
héltnisses zum Patienten auch als unabdingbare VVoraussetzung einer optimalen Therapie und Reha-
bilitation steht (Kabanow, M.M., 1973) und weiterhin die Frage nach den Konsequenzen der sozial
determinierten Anforderungen an die Personlichkeitsentwicklung im Sozialismus fir die Ziel- und
Wertbestimmung psychotherapeutischen Handelns (Helm, J. und A. Thom, 1976; Leder, St., 1978
und Katzenstein, A., 1978).

Mogliche Folgerungen der moralischen Handlungsgebote der Medizin fur die
Psychotherapie

Die Vielschichtigkeit der zur Debatte stehenden Fragen, die prinzipiellen theoretischen Schwierig-
keiten einer komplexen Ableitung moralischer Handlungsnormative fir arztliches Verhalten aus ei-
nem gesellschaftlich existierenden System von fundamentalen Wertvorstellungen und ethischen Prin-
zipien und der noch unentwickelte Stand der Diskussion machen es unmaglich, in dieser Arbeit eine
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abgerundete Darstellung von Positionen zu allen wichtigen Fragen und ausreichende Begriindungen
fur alle Losungsvorschlage zu versuchen. Da wir den [231] Zweck dieser Studie in erster Linie darin
sehen, ein den heutigen Erfordernissen angemessenes Problembewul3tsein zur ethischen Relevanz
verschiedener Seiten psychotherapeutischen Handelns zu fordern, werden wir den relativ einfachen
Weg wadhlen, nach der Bedeutung der in der Medizin der sozialistischen Gesellschaft bereits weitge-
hend ausgearbeiteten und anerkannten inhaltlichen Interpretation jener moralischen (und z. T. auch
rechtlichen) Handlungsverpflichtungen fir die Psychotherapie zu fragen, die in den Forderungen der
Bewahrungs-, der Sorgfalts-, der Aufklarungspflicht und weiterer berufsspezifischer Handlungsnor-
men fur das arztliche Tun vorliegen. Dieses Vorgehen kann damit begriindet werden, dal} Psychothe-
rapie in erster Linie eine spezifische Komponente oder Form therapeutischen Handelns im Rahmen
eines medizinischen Betreuungsverhéltnisses darstellt und fur alle in diesem Rahmen tatigen Psycho-
therapeuten die fir unsere Gesellschaft malRgeblichen und auch weitgehend definierten bzw. inter-
pretierten Handlungsverpflichtungen dieses Betreuungsverhéltnisses ebenfalls Geltung besitzen.
Spezifische Bedingungen, die sich aus dem besonderen Charakter psychischer Stérungen und Erkran-
kungen, sowie aus den Komplikationen personaler Beziehungen bei der Behandlung ergeben, beddr-
fen dabei nattrlich einer eingehenden Betrachtung, da gerade in ihrer Existenz das Problem einer
richtigen und differenzierten Interpretation dieser normativen Verpflichtungen besteht. Auf zwei zu-
satzliche Schwierigkeiten, die auch bei diesem relativ unkompliziert scheinenden Vorgehen zu be-
achten sind, muf3 dabei jedoch aufmerksam gemacht werden. Die erste besteht darin, dafl? die Defini-
tionen und Interpretationen der Handlungspflichten im medizinischen Betreuungsverhéltnis in der
Literatur bisher nicht in der Form einer geschlossenen Darstellung und mit einer ausreichend klaren
ethischen Begriindung vorliegen. Die z. Z. umfassendste Charakteristik der wichtigsten dieser Hand-
lungsverpflichtungen bietet u. E. die 2. Auflage von G. Beckers ,,Arzt und Patient im sozialistischen
Recht* von 1978, In der auch weitere Literatur dazu angegeben ist. Die eigentliche ethische Begriin-
dung der Handlungsverpflichtungen mdif3te explizit darin bestehen, dal zunéchst jene Werturteile de-
finiert werden, auf denen generalisierende Aussagen uber erstrebenswerte und sozial notwendige
Verhaltensweisen beruhen, die also ethische Prinzipien im Kontext der gegebenen sozialen Lebens-
bedingungen und von den sozialen Interessen der in ihnen agierenden Menschen ausgehend erst le-
gitimieren kdnnen und die dann zur Fixierung spezieller moralischer Gebote und Verbote in der Form
von Normen in der Anwendung auf spezifische Tatigkeitsbereiche fuhren. Diese in der zumeist auf
praktische Anleitung zielenden Darstellungen nicht explizierten Begriindungen sind Produktionen
eines bereits langeren Entwicklungsprozesses der Reflexion tber die genannten normativen Anspri-
che und werden von uns nur dort andeutungsweise zur Sprache gebracht, wo es unbedingt erforderlich
erscheint. Die zweite Schwierigkeit besteht darin, dal3 die Handlungsverpflichtungen in vielen Fallen
in ihrer Relevanz flr das sozialistische Recht und unter dem Aspekt der Auslegung von Rechtsnor-
men diskutiert werden. Die Rechtsnorm und das moralische Gebot gehen hier oft ohne deutliche
Grenzziehung Ineinander tber, was mit darauf beruht, daB sie in einer sozialistischen Gesellschaft
von weitgehend gleichen Werturteilen ausgehen und in prinzipiell gleiche Anspriiche an das Verhal-
ten einmiinden, obwohl ihre Konsequenzen und ihr Wirkungsmodus durchaus voneinander unter-
schieden sind. Wahrend die Rechtsnorm [232] bestimmte Verhaltensweisen eindeutig fordert oder
verbietet und VerstoRe mit Sanktionen bedroht, richtet sich die moralische Norm in erster Linie an
das personliche Gewissen und setzt einen Entscheidungsspielraum voraus, der nicht von vornherein
durch juristische Festlegungen auf eine einzige zugelassene Alternative festgelegt ist. Unsere Uber-
legungen richten sich lediglich auf die moralische Dimension psychotherapeutischen Handelns und
setzen voraus, dal3 1. Rechtsnormen des Gesundheitswesens und unserer Gesellschaft auch im Ver-
antwortungsbereich der Psychotherapie anerkannt und beachtet werden missen, und 2. aus ethischen
Prinzipien ableitbare moralische Normen gerade dort eine wichtige handlungsorientierende Funktion
erfillen, wo Rechtsnormen aus verschiedenen Griinden nicht definiert sind oder in ihrer Allgemein-
heit verschiedenartige Interpretationen zulassen.

Von zentraler Bedeutung fur das System moralischer Anspriiche an Arzte und sonstige therapeutische
Verantwortung tragende Mitarbeiter des Gesundheitswesens sind die unter dem Begriff der
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,Bewahrungspflicht* erfaBBten Forderungen, nidmlich gefdhrdetes menschliches Leben zu erhalten,
Krankheiten zu heilen, Leiden zu mildern und, wenn keine anderen Mdglichkeiten mehr bestehen,
unabwendbares Sterben durch menschliche Flrsorge auf humane Weise erfolgen zu lassen. Dieser
Bewahrungsauftrag charakterisiert auf spezifische Weise den eigentlichen Zweck der Medizin als
einer sozialen Institution und geht davon aus daf? der zu erhaltende individuelle menschliche Lebens-
prozel} bzw. die mdglichst weitgehende Abwendung von Erkrankungen ein fundamentales Interesse
der Menschen und der Gesellschaft darstellen. Im psychotherapeutischen Handlungsfeld fordert die
Bewahrungspflicht vom Therapeuten den Einsatz der ihm zur Verfugung stehenden Mittel zur Erhal-
tung und Wiederherstellung von Gesundheit bzw. zur Erhaltung des Lebens und setzt damit voraus,
dal’ offensichtliche Gefahrdungen von Gesundheit, bereits vorliegende Erkrankungen und Risiken
fiir die Lebenserhaltung im Befinden und Verhalten von Personen erkannt und hinsichtlich ihrer Aus-
pragung beurteilt werden konnen. Eine erste spezifische Problematik ergibt sich dabei daraus, daf}
bei manchen psychosomatischen Beeintrachtigungen, bei vielen neurotischen Entwicklungen, sowie
bei Suchten und verschiedenen Formen von Stérungen des Sexuallebens die sonst iblichen Kriterien
fiir das Vorliegen von ,,Krankheit” nur bedingt zutreffen, und die Indikation zur medizinischen Be-
treuung generell, zur psychotherapeutischen Behandlung im besonderen deshalb einer sorgsamen
Prifung bedarf. Der inzwischen bliche Brauch, zwischen Krankheiten im engeren Sinne und nach
den Kriterien der sonstigen somatischen Medizin und psychischen Stérungen mit Krankheitswert zu
unterscheiden, verdeutlicht dieses Problem zwar, 16st es aber auch nur unzureichend, solange ,,Krank-
heitswert™ nicht geniigend genau definiert wird. Die soziale Relevanz des Problems besteht dabei
weniger darin, daR eine zu groRziigige Zusprechung des sozialen Status des Krankseins gegeniber
Personen mit nur passager bedeutsamen Befindensbeeintréachtigungen eine zusétzliche Belastung der
Gesellschaft bewirkt, sondern vor allem darin, da unzureichende Zuwendungen zu Personen mit
solchen Befindensbeeintrachtigungen und Leidensdruck die Gefahren ernsthafter Schadigungen und
chronifizierender Verldaufe einschliet und dazu beitragen konnte, daB in vielen Féllen vorhandene
Madglichkeiten einer angemessenen Personlichkeitsentwicklung nicht zum Tragen kommen. Wahrend
diese Situation [233] auf der theoretischen Ebene die verpflichtende Aufgabe impliziert, eine ausrei-
chend komplexe Bestimmung von ,,Krankheit* auch unter Beachtung von Stérungen des Erlebens
und Verhaltens zu schaffen, die hier eindeutigere Entscheidungshilfen liefern kdnnte, muf3 im Ein-
zelfall eine Entscheidung Gber die Aufnahme in ein Betreuungsverhdltnis getroffen werden, die neben
bereits vorliegenden Anzeichen einer bereits eingetretenen Einschrankung von Leistungsféhigkeiten
vor allem die wahrscheinlichen Risiken des weiteren Verlaufs derartiger Prozesse zur Krankheit hin
in Rechnung stellt. Angesichts derzeit gegebener und sicher noch langer existierenden Disproportio-
nen zwischen den psychotherapeutischen Behandlungskapazitaten .einerseits und den Bedirfnissen
nach deren Nutzung andererseits verscharft sich diese Entscheidungssituation noch, da hier Priori-
tatssetzungen nach dem angenommenen Schweregrad derartiger Erkrankungen und Stérungen unum-
ganglich werden und ein partieller Ausweg aus den gegebenen Schwierigkeiten nur darin besteht, die
Leistung psychotherapeutischer Einrichtungen und Fachkader dadurch zu erweitern, dal tber den
Ausbau von Gruppenverfahren und speziell von Gruppenpsychotherapie im ambulanten Bereich eine
wachsende Zahl von Patienten eine systematische Anleitung und Betreuung erhalt. Eine weitere Mog-
lichkeit zur Bewaltigung derartiger Entscheidungssituationen scheint darin zu bestehen, einen deut-
lichen Unterschied zwischen Psychotherapie als Form medizinischer Behandlung von Krankheiten
und psychischen Stérungen mit Krankheitswert einerseits und psychotherapeutischer Beratung von
Personen bei der Bewadltigung von komplizierten Lebensproblemen andererseits zu machen. Diese
Unterscheidung sollte nicht darauf hinauslaufen, die Beratung als minder wichtig anzusehen und sie
aus der Arbeit von psychotherapeutischen Einrichtungen wegzudelegieren, sondern dazu beitragen,
unterschiedliche Formen psychotherapeutischen Wirkens mit verschiedenartigen Akzenten und Im-
plikationen bewulter zu durchdenken. Beratung in diesem Sinne kann Vorstufe oder Abschluf? einer
Therapie sein, ebenso kann sie komplexes therapeutisches VVorgehen u. U. dann ersetzen, wenn mog-
licherweise die Aufnahme in ein direktes medizinisches Betreuungsverhaltnis die Gefahren iatroge-
ner Schadigungen, des Ausweichens der Patienten vor der méglichen und zumutbaren Auseinander-
setzung mit sozialen Konfliktsituationen und dgl. einschliel3t.
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Eine zweite spezifische Problematik ergibt sich daraus, daf} Personen mit offensichtlichen psychi-
schen Erkrankungen bzw. ernsthaften psychischen Stérungen aus verschiedenen Griinden nicht von
vornherein bereit sind, eine psychotherapeutische Hilfe zu akzeptieren. Die dabei auftretenden kon-
kreten Umsténde sind sicher sehr vielgestaltig. Relativ haufig dirften vor allem Ablehnungen von
psychotherapeutischer Behandlung aus Angst und Abwehrreaktionen gegentber der Psychiatrie ge-
nerell sein, ebenso auch solche, die aus mangelnder bzw. vollig fehlender Krankheitseinsicht resul-
tieren (z. B. bei Suchten). Sofern dabei nach dem heutigen Erkenntnisstand eine Behandlungsbeduirf-
tigkeit angenommen werden kann, gehort es zu den moralischen Pflichten des Psychotherapeuten,
die Motivation zur Annahme der Psychotherapie systematisch und mit allen Mitteln zu fordern, was
in erster Linie eine angemessene Aufklarung, vor allem aber auch eine klare Darstellung des vorge-
sehenen oder potentiell moglichen Behandlungsmodus einschliel3t. Auf die nicht unkomplizierten
Fragen der Achtung von Entscheidungen der Patienten wollen wir im Zusammenhang mit der Auf-
klarungspflicht eingehen.

[234] In bezug auf beide der skizzierten spezifischen Schwierigkeiten der Interpretation des Bewah-
rungsauftrages fiir die Psychotherapie besteht die Ubergreifende ethische Problematik in der Frage,
wie weit die Verantwortung oder auch Kompetenz fiir die Behandlung von Krankheiten eigentlich
gefalit werden darf und muf, wenn es um LebensaulRerungen oder Reaktionen von Menschen geht,
die nicht mehr als objektivierbare Abweichungen von einem Optimum an organischen Funktionen
meRbar sind, sondern im Bereich der Handlungsfahigkeiten und der subjektiven Einstellungen liegen.
Eine zu enge Auffassung dieser Verantwortung, verbunden mit der Anerkennung von Behandlungs-
bedurftigkeit nur dort, wo klar definierbare Symptome eine sinngemaRe Anwendung des Krankheits-
begriffs der Somatomedizin erlauben, kdnnte zur Folge haben, dal3 noch beeinfluBbare Entwicklun-
gen zu schwereren Stérungen hin nicht beriicksichtigt werden; eine zu weite Indikation dagegen
schliel3t die Gefahr ein, begrenzte Leistungsmoglichkeiten am falschen Platz zu vergeuden und Men-
schen Verantwortung abzunehmen, die sie selbst tragen kdnnen und mussen. Der personliche Ermes-
sensspielraum der Entscheidung flr den Therapeuten ist hier relativ breit und obwohl eine Weiter-
fihrung der Diskussion auf der theoretischen Ebene hier sicher noch manches klarstellen wird, kann
mit einer Aufhebung dieser ganz und gar eigenstandigen Entscheidungsnotwendigkeiten und der da-
mit verbundenen moralischen Verantwortung sicher nicht gerechnet werden.

Eine zweite bedeutsame Gruppe moralischer Anspriiche an therapeutisches Handeln in der Medizin
wird unter dem generalisierenden Namen der ,,Sorgfaltspflicht“ zusammengefal3t. Diese Sorgfalts-
pflicht fordert ein verantwortungsbewuftes Abwagen der zur Erhaltung des Lebens, zur Wiederherstel-
lung der Gesundheit oder zur Milderung von Erkrankungsfolgen einzusetzenden Mittel in Diagnostik
und Therapie. Dem Patienten soll mit den eingesetzten Mitteln kein Schaden zugefligt werden und es
sollen solche Methoden zur Anwendung gelangen, die optimal im Hinblick auf den therapeutischen
Zweck, minimal belastend und méglichst auch effektiv in dem Sinne sind, daB sie bei einem vertretba-
ren Aufwand und in moéglichst kurzer Zeit zum Erfolg fiihren. Da der Stand der dabei zu beachtenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse tber diagnostische, therapeutische und rehabilitative Verfahren, Indi-
kationen und Kontraindikationen sowie Neben- und Spétfolgen in dynamischer Bewegung ist und fir
jeden Einzelfall zu treffende Entscheidungen dessen Spezifik in Rechnung zu stellen haben, sind Ent-
scheidungen im Rahmen dieser Mittelwahl immer nur bezogen auf einzelne Patienten und in der per-
sonlichen Verantwortung des Therapeuten sinnvoll moglich, wobei Therapieempfehlungen genereller
Art und dgl. lediglich Hilfsmittel fiir die Entscheidungsfindung darstellen kénnen. Fachlich und in die-
sem Zusammenhang auch moralisch fragwirdig ist eine zu einseitige Bindung eines Psychotherapeuten
an eine einzige methodische Richtung, da beim gegenwartigen Erkenntnisstand absolute VVorrangstel-
lungen einzelner methodischer Verfahren nicht begriindet werden kénnen und eine solche Bindung
notwendig auch zur Folge hatte, daf} eine Auswahl der Patienten hinsichtlich ihrer Eignung flr eine
bestimmte Methode und nicht nach der vom Zustand ausgehenden Therapiebedirftigkeit erfolgen
wirde. Eine bewuRte Einstellung auf die Anforderungen der Sorgfaltspflicht setzt eine entsprechend
breite Ausbildung von Psychotherapeuten voraus, die nicht nur Uber die Fé&higkeit zur Anwendung
mdoglichst mehrerer Verfahren [235] verfligen mussen (autosuggestiver, verhaltenstherapeutischer,
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gesprachspsychotherapeutischer u. a.), sondern auch die Grenzen oder Risiken derartiger Methoden
und speziell jener, fir die sie im Sinne einer sicher unumganglichen, funktionellen Spezialisierung
vorrangig kompetent sind, zu tGberschauen imstande sein sollten.

AuRerordentlich wichtig ist dabei auch das Wissen um jene Folgewirkungen psychotherapeutischen
Handelns, die weitgehend unabhangig von der gewahlten Methodik von den Verhaltensweisen des
Therapeuten als Person ausgehen (und z. B. im Rahmen der in diesem Band an anderer Stelle be-
handelten Ubertragungs- und Gegeniibertragungsmechanismen zur Wirkung kommen). Neuere Er-
gebnisse wissenschaftlicher Forschung, die auf Einstellungen und Verhaltensweisen mit generell
vertrauensvolle oder partnerschaftliche Therapeut-Patient-Beziehungen foérdernde Wirkungen auf-
merksam machen (z. B. die von der Gespréchspsychotherapie eingehender analysierten Therapeu-
tenvariablen), sollten sorgsam beachtet und auch in angemessenen Ausbildungsformen gefdrdert
und geubt werden. Der spezifische Charakter der Psychotherapie mit der besonders bedeutsamen
Rolle der personalen Beziehungen verlangt ein hohes Mal an Féhigkeiten zur standigen Kkritischen
Beurteilung der eigenen Reaktionen und Einstellungen durch den Therapeuten, welches zu fordern
eine auBerordentlich wichtige Aufgabe jeder Form von Ausbildung und Qualifizierung von Thera-
peuten darstellt.

Eine wichtige Komponente der Sorgfaltsverpflichtung besteht darin, dal der Psychotherapie zugang-
liche Krankheitsprozesse oft auch. somatische Komponenten besitzen und auch mit den Mitteln so-
matischer Therapie (im besonderen mit Pharmaka) direkt oder begleitend behandelt werden mussen.
Fur den arztlichen Psychotherapeuten ist in jedem Falle die sorgsame Ermittlung derartiger Kompo-
nenten und Mdoglichkeiten eine verpflichtende Aufgabe; fur den psychologisch ausgebildeten Thera-
peuten ist die zu diesem Zweck erforderliche Bereitschaft und Fahigkeit zur standigen Zusammenar-
beit mit Arzten unerlaBlich. Derartige Postulate scheinen trivial und sind es sicher auch fir jene zahl-
reichen Félle, da Psychotherapeuten in Kollektiven arbeiten, in denen Diagnostik und Behandlung
bereits weitgehend auf kollegialer Beratung beruht und stdndige Verlaufskontrollen einschlief3t.
Schwieriger ist die Realisierung derartiger Forderungen dann, wenn der Psychotherapeut weitgehend
selbstandig tatig ist und seine eigenen Mdglichkeiten zur diagnostischen Urteilsbildung und Verlaufs-
kontrolle Grenzen unterliegen (die nicht nur solche der fachlichen Kompetenz, sondern auch solche
der Verfugung lber technische Mittel — z. B. zur Gewinnung und Bewertung von Laborwerten, phy-
siologischen Parametern u. a. — sein kdnnen).

Besonders schwer zu beurteilen sind die mit der Belastbarkeit von Patienten und mit der Uberschau-
barkeit von Spatwirkungen therapeutischer Aktivitaten verbundenen Zusammenhange. Hierzu Ver-
haltensorientierungen geben zu wollen, scheint uns derzeit noch als vermessen. Dal} aber in jedem
Falle eine Pflicht dazu besteht, die Zumutbarkeit von Therapieverfahren zu bedenken und die Risiken
ungewollter Wirkungen mdglichst gering zu halten, darf sicher betont werden und verweist ein wei-
teres Mal darauf, dal® moralische Anspriiche hier einen relativ breiten Entscheidungsspielraum vor-
aussetzen, dessen Eingrenzung mittels Angaben von eindeutigen sachlich-fachlichen Kriterien nur
bedingt oder In manchen Féllen Gberhaupt nicht mdglich ist.

[236] Im Mittelpunkt der Aufklarungspflicht, der dritten der hier auf ihre Implikationen fiir die Psy-
chotherapie zu befragenden generell gefaliten berufsspezifischen &rztlichen Handlungspflicht, steht
das moralische und auch in der Form von Rechtsbestimmungen prazisierte Gebot, dem Patienten wahr-
heitsgemalie Informationen Uber seinen Krankheitszustand, dessen mogliche Ursache und die tber-
schaubaren Folgewirkungen der zur Verfuigung stehenden und fur die Therapie in Aussicht genomme-
nen Behandlungsverfahren zu geben, wobei Angaben zu den therapeutischen Verfahren auch deren
Belastungen und Risiken aufweisen sollen. Diese Aufklarung ist die fundamentale VVoraussetzung fiir
die rechtlich und moralisch erforderliche Zustimmung zur Behandlung tberhaupt und zu einer be-
stimmten Behandlungsmethode im Speziellen. Dabei wird davon ausgegangen, daf} jeder im juristi-
schen Sinne entscheidungsfahige Biirger auch das Recht der Verfligung uber seinen Korper besitzt
und nicht zu einer medizinischen Behandlung gegen seinen Willen gezwungen werden kann, wobei
allerdings im Falle von momentaner Entscheidungsunféhigkeit infolge von BewuRtseinsverlust der
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Arzt selbst von dem vermutlichen Interesse an der Lebensbewahrung ausgehend im Sinne des Be-
wahrungsauftrages zur Einleitung von therapeutischer Hilfe verpflichtet ist (eine Verpflichtung, die
auch der Psychotherapeut z. B. im Falle von Suizidversuch seiner Patienten unbedingt zu achten hat).
Eine Befreiung von der Aufklarungspflicht existiert grundsatzlich nur dann, wenn Angaben tber den
Krankheitszustand fur den betroffenen Patienten selbst die Gefahr einer ernsthaften Schadigung im
Sinne der Auslésung von Schock- oder Panikreaktionen in sich bergen, woraus flr den Arzt gerade
bei schwerwiegenden inkurablen oder in absehbarer Zeit zum Tode fiihrenden Krankheitsprozessen
konfliktvolle Entscheidungssituationen entstehen, da er in diesen Fallen dem Patienten durch Aufkl&-
rung nicht schaden darf, zugleich aber auch hier dessen Einwilligung zu bestimmten therapeutischen
Eingriffen gewinnen muf.

Auch im psychotherapeutischen Handlungsfeld mufR dem juristisch entscheidungsfahigen Patienten
angemessene und fir ihn verstandliche Aufklarung zuteil werden und auch hier muf3 grundsétzlich
das Prinzip der Freiwilligkeit der Behandlung und des Einverstandnisses mit einer bestimmten The-
rapie Anerkennung finden. Die Verweigerung von Behandlung generell und von speziellen Behand-
lungsformen muB akzeptiert werden und darf in moralischer Hinsicht zu keinen negativen Sanktionen
von seiten des Therapeuten fuhren — beispielsweise zur VVerweigerung von erbetener Beratung, wenn
eine angebotene Therapie spezieller Art abgelehnt wird.

Besondere Schwierigkeiten fir die Handhabung der Aufklarungsverpflichtung ergeben sich fir den
Psychotherapeuten dort, wo Aussagen Uber vermutliche Ursachen von Erkrankungen iatrogene Fol-
gen haben kdénnten oder wo — etwa bei akuten psychotischen Dekompensationen — die Urteilsund
Entscheidungsfahigkeit des Patienten wesentlich eingeschrénkt ist. Im letzteren Falle sind praktikable
und verbindliche Regelungen fir die psychiatrische Praxis durch die gesetzlichen Festlegungen fir
die Einweisung fixiert, an die sich auch der Psychotherapeut halten muf, falls ihm entsprechende
psychotische Patienten mit einem hohen Mal} von Behandlungsbedirftigkeit und fehlender Krank-
heitseinsicht begegnen. Noch komplizierter durfte das Finden der moralisch richtigen Entscheidung
sein, wenn es um Patienten mit bereits ausgepragtem und fur sie und die Gesell-[237]schaft gefahrli-
chen Suchtverhalten geht oder um schwere neurotische Entwicklungen mit ausgepragten pathologi-
schen Kompensationsmechanismen, bei denen die Urteilsfahigkeit im juristischen Sinne aufhebende
Symptome psychotischen Schweregrades nicht vorliegen, eine Behandlung jedoch unbedingt indi-
ziert erscheint. Obwohl in solchen Fallen eine erzwungene Behandlung nicht in Frage kommt (und
ohne Hilfe des Einweisungsgesetzes auch praktisch nicht realisiert werden kann), besteht hier eine
dringende moralische Verpflichtung zu nachhaltigen Bemihungen um die Motivation zur Behand-
lungsaufnahme und Umstimmung des potentiellen Patienten, der sich kein Psychotherapeut mit dem
Verweis auf einen ersten gescheiterten Versuch entziehen kann. Auch in der wohl heute die Regel
bildenden Situation, dal} die Leistungsfahigkeit eines Psychotherapeuten oder einer psychotherapeu-
tischen Institution voll beansprucht ist und genigend behandlungswillige Patienten auf Zuwendung
dringend warten, darf in den genannten Fallen einer klar tiberschaubaren und dringenden Behand-
lungsbedurftigkeit nicht auf entsprechende Bemuhungen verzichtet werden, da es hier um die Wahr-
nehmung einer sozialen Verantwortung gegentiber Menschen geht, die ohne fachgerechte Hilfe mit
Sicherheit in schwerwiegende Beeintrachtigungen ihrer Lebensmdglichkeiten geraten missen. Die
Behandlungswilligkeit ist eine entscheidende Voraussetzung fiir die erforderliche Kooperation im
psychotherapeutischen ProzeR und fiir den Regelfall eine unverzichtbare VVoraussetzung fur die Auf-
nahme der Therapie; sie ist jedoch nicht zugleich ein zuverldssiges Indiz fir die Behandlungsbedurf-
tigkeit, deren Beurteilung der fachlichen Kompetenz des Therapeuten obliegt. Psychische Stérungen
mit erheblichem Krankheitswert und psychische Erkrankungen ohne Krankheitseinsicht und Thera-
piebereitschaft bedlrfen auf jeden Fall im Sinne des bereits besprochenen Bewahrungsauftrages der
intensiven Zuwendung, u. U. auch einer konsequenten und wiederholten Bemiihung um die Schaf-
fung der Motivation zur Behandlung unter Einsatz der bei der Realisierung der Aufklarungsverpflich-
tung einsetzbaren Mittel, d. h. auch der offenen Darstellung der (iberschaubaren Folgen bereits be-
gonnener oder ausgepragter Krankheitsverlaufe.
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Wahrend dem Patienten im Regelfall (d. h. unter der VVoraussetzung der juristischen Entscheidungs-
fahigkeit) das Recht auf die eigene Entscheidung Uber die Aufnahme einer Behandlung, tber die
Annahme oder Ablehnung eines therapeutischen Verfahrens und auch die Wahl des Therapeuten zu-
steht, untersteht der Therapeut einer generellen moralischen Pflicht zur Ubernahme therapeutischer
Aufgaben gegeniiber jedem therapiebedurftigen Patienten. Diese Ungleichartigkeit der Pflichten
ergibt sich daraus, dal} der Therapeut nicht in der Position eines privaten Vertragspartners agiert,
sondern durch seine Zugehdrigkeit zur Institution des sozialistischen Gesundheitswesens gebunden
ist, in dessen Auftrag er handelt. Diese Pflicht zur Hilfeleistung, unabhangig von persénlichen Inten-
tionen, wird generalisierend unter die Bereitschaftspflicht eingeordnet, die darlber hinaus fordert,
den Patienten im Notfalle auch auRerhalb definierter Arbeitspflichten (z. B. festgelegter Arbeitszei-
ten) zur Hilfeleistung zur Verfiigung zu stehen. Fir den erstgenannten Aspekt sind Ausnahmen von
der Pflicht zur Ubernahme von Behandlung nur in eng umschriebenen Féllen denkbar, wenn man von
den Situationen absieht, da bei grundlicher Prifung eines Therapiebegehrens einfach keine Indikation
fiir Psychotherapie ermittelt werden kann und eine Verweisung an andere therapeutische Institutionen
oder in eine Beratung angebracht [238] erscheint. Ein Abgehen von dem Grundsatz, daf jedem Pati-
enten therapeutische Hilfe gemal der medizinisch zu beurteilenden Behandlungsbedurftigkeit unab-
héngig von dessen sozialen Positionen, Anschauungen oder Personlichkeitsmerkmalen zu gewahren
ist, ist mit dem Bewahrungsauftrag im Prinzip unvereinbar. Die Ablehnung der Weiterfiihrung einer
begonnenen Behandlung durch einen Therapeuten kann jedoch als zuldssig dann angesehen werden,
wenn 1. im Rahmen der therapeutischen Beziehung solche persdnliche Bindungen entstehen, die ein
objektives Verhéltnis des Therapeuten zu den Erfordernissen der Behandlung unmdglich machen und
wenn 2. ein Patient mehrfach und in grober Weise gegen Pflichten verstoft, die er mit der Aufnahme
eines Betreuungsverhaltnisses freiwillig tbernommen hat und die den Erfolg der Behandlung ernst-
haft in Frage stellen. Letzteres kann aber auch nur dann einen Behandlungsabbruch legitimieren,
wenn die Pflichtverstol3e nicht symptomatischen Charakters sind, d. h. wenn sie nicht als Ausdruck
inadéquater Kompensationsmechanismen angesehen werden missen. Im Ausnahmefall derartiger be-
rechtigter Ablehnungen weiterer therapeutischer Aktivitaten bleibt bei ernsthaften Krankheiten je-
doch die Verpflichtung, die Mdglichkeiten einer Behandlung durch andere Therapeuten oder andere
Methoden aufzuzeigen und auch entsprechende Uberweisungen zu arrangieren.

Hochst problematisch ist unter den derzeit gegebenen Bedingungen einer durchgehend starken Bela-
stung der noch relativ geringen Zahl von spezialisierten Psychotherapeuten die bereits erwéhnte For-
derung der Bereitschaftspflicht, den Patienten im Notfall auch auBerhalb vereinbarter Konsultationen
und Sprech- bzw. Dienstzeiten zur Verfigung zu stehen. Eine bei Psychotherapiepatienten oft vor-
handene Tendenz einer starken Anlehnung an den Therapeuten kdnnte bei einer zu weiten Auslegung
dieser Forderung zu unannehmbaren Uberlastungen fiihren, weshalb eine genauere Verstandigung
tiber den fraglichen ,,Notfall“ notwendig erscheint. Unseres Erachtens sollten vor allem solche Ent-
wicklungen diesen Notféllen zugeordnet werden, die vitale Gefdhrdungen des Patienten oder seiner
Bezugspersonen mit sich bringen (z. B. Gefahren suizidaler Handlungen oder aktuelle psychotische
Dekompensationen). Naturgemaf wird im Einzelfall die Entscheidung daruber, ob ein unmittelbares
Hilfsbegehren auf solchen Krisen beruht oder bei Nichtachtung zu ihnen hinflihren kdénnte, schwer
sein. Im Zweifelsfalle von der Annahme auszugehen, daf? ein an die Person des Therapeuten gerich-
teter Notruf existentielle Bedeutung habe, wird zwar manche unliebsame Belastungen zur Folge ha-
ben, aber die Risiken einer dauerhaft das Gewissen belastenden Fehlentscheidung vermindern.

Die letzte wichtige der hier zu besprechenden berufsspezifischen moralischen Verpflichtungen ist die
der Wahrung des Berufsgeheimnisses. Sie legt dem Therapeuten (und natlrlich in moralischer Hin-
sicht auch anderen an der Behandlung mitbeteiligten Personen, z. B. Schwestern) die Verantwortung
dafur auf, daf} keine im Rahmen einer Behandlung oder Beratung erlangten Informationen tiber einen
Patienten, an deren Geheimhaltung ein personliches Interesse des Betroffenen besteht oder angenom-
men werden kann, anderen Personen weitergegeben werden. Die diese Pflicht fundierende Grundlage
Ist darin zu sehen, daB erst diese prinzipielle Verschwiegenheit ein vertrauensvolles Therapeut-Pati-
ent-Verhaltnis zulaRt und effektive Therapie ermdglicht. Von dieser Pflicht kann der [239] Therapeut
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nur durch den Patienten selbst oder durch Ausnahmeregelungen darstellende Rechtsvorschriften be-
freit werden, wie sie im besonderen die Anzeigepflicht bei Verdacht auf bestimmte strafbare Hand-
lungen oder zum Zwecke der Abwendung von Gefahren fiir die Gesellschaft (etwa im Hinblick auf
den Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten) darstellen. Die Pflicht zur Verschwiegenheit betrifft auch
Angaben zur Diagnose und zu den vereinbarten therapeutischen Verfahren und gilt im psychothera-
peutischen Handlungsfeld besonders, solange psychische Erkrankungen im 6ffentlichen Bewul3tsein
oft noch negative Wertungen erfahren und ihre Kenntnis zu Risiken flr die Weiterfihrung beruflicher
Tatigkeiten fuhrt. Sowohl den Angehdrigen, als auch den Institutionen gegentber sind ohne aus-
drickliche Einwilligung des Patienten keine Auskiinfte zu geben, die die Art der Erkrankung, per-
sonliche Verhaltensweisen und Einstellungen des Patienten betreffen oder sonstige Informationen
darstellen, die in irgendeiner Form fir den Patienten nachteilig wirken kénnten.

Gegen diese Pflichten wird relativ hdufig verstoRRen, wobei neben unzureichender Bewul3theit tiber
die mdglichen negativen Folgen vor allem auch Erfordernisse der Zusammenarbeit mit Bezugsper-
sonen (z. B. in der Ehepaartherapie) oder auch mit den die Patienten beschaftigenden Institutionen
im Hinblick auf die soziale Wiedereingliederung und Rehabilitation eine Rolle spielen. Sofern derar-
tige Kontakte ein notwendiges Moment des therapeutischen Prozesses bilden, muf3 versucht werden,
den Patienten zur Zustimmung bezlglich der Weitergabe unerlaRlicher Mitteilungen zu veranlassen.
Aber auch wenn diese Einwilligungen vorliegen, kann es nicht darum gehen, Kenntnisse aus der un-
mittelbar personlichen Sphére des Erlebens und Verhaltens weiterzugeben.

Eine der sonstigen medizinischen Praxis gegeniber neuartige Situation bezuglich der Einhaltung der
Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses ist in der Psychotherapie durch die relativ breite An-
wendung von Gruppentherapieverfahren entstanden. In der Gruppenarbeit kdnnen sich Konstellatio-
nen herausbilden, die den einzelnen Patienten (der natiirlich im Regelfall in eigener Entscheidung
seine Probleme in einer Gruppe vortragt) zur Preisgabe von vertraulichen Informationen indirekt
zwingen, besonders dann, wenn ein hohes MaR an Dynamik der Gruppenprozesse auftritt. Dem The-
rapeuten obliegt bei der Fiihrung von therapeutischer Gruppenarbeit deshalb die Pflicht,

1 den Patienten auf die Moglichkeit derartiger Konstellationen aufmerksam zu machen und ihm fir
diesen Fall Empfehlungen zu geben

2 ihm die Mdglichkeit begleitender individueller Beratung zu bieten;

3 innerhalb der Gruppenarbeit im Bedarfsfalle auch einzuschreiten, wenn einem Patienten gegen-
uber Anspriiche geltend gemacht werden, die als indirekter Zwang zur Aufgabe von Personlich-
keitsrechten angesehen werden kénnen.

Dariiber hinaus sollten Mitglieder einer therapeutischen Gruppe auch unter Verweis auf ihre eigenen
Interessen immer dazu verpflichtet werden, Uber die in der Gruppe offenbar gewordenen Probleme
von Mitpatienten Stillschweigen zu bewahren. [240]

Aspekte der Ubergreifenden sozialen Verantwortung psychotherapeutischen
Handelns aus der Sicht gesellschaftlicher Interessen

Neben den bisher diskutierten Folgerungen aus den wichtigsten berufsspezifischen moralischen Ver-
pflichtungen arztlichen Handelns gibt es gerade auch fir die Psychotherapie Handlungsfelder und
Entscheidungsfragen, die mit erheblicher ethischer Verantwortung belastet sind und deshalb wenig-
stens andeutungsweise noch besprochen werden missen. Einer dieser Problembereiche betrifft die
den individuellen Therapieauftrag Ubergreifende Verantwortung fur die Beeinflussung sozialer Ba-
sisbedingungen von psychischen Erkrankungen und ernsthaften psychischen Stérungen.

Von sozialen Basisbedingungen fiir psychische Erkrankungen kann hier allerdings nur in dem Sinne
die Rede sein, dal} nach dem bisherigen Erkenntnisstand mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen
werden darf, dal ihrem Wesen nach soziale Formen der Personlichkeitsbildung in Gestalt von Erzie-
hungspraktiken, in Gestalt von spezifischen Tatigkeiten mit hoher Belastung des psychischen
Leistungsvermdgens und in Gestalt von spezifischen interpersonellen Konfliktsituationen unter
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gewissen Bedingungen Voraussetzungen fur psychopathologische Reaktionen, flir Neurosen oder
auch fur inadéquate Ausweichstrategien des Verhaltens, wie z. B. Suchten, schaffen kénnen. Die Art
und Weise dieser vielfach vermittelten und zumeist erst im Komplex auf die Personlichkeitsbildung
Einflut nehmenden Wirkungen von sozialen Bedingungen ist dabei noch nicht genau tberschaubar
und mit Sicherheit bei unterschiedlichen Erkrankungen auch verschiedenartig (Thom, A., 1979;
Gleiss, 1., 1978). Wo dabei der Gang der wissenschaftlichen Forschung nach und nach Felder mit
relativ hohen Risiken fur die Persdnlichkeitsbildung (z. B. im Zusammenhang mit der Analyse von
Erziehungsstilen im friihkindlichen Alter) oder mit besonders hohen Belastungen und gehduft auftre-
tenden Stérungen (z. B. im Rahmen der Untersuchungen des Gesundheitszustandes von Angehérigen
verschiedener Berufsgruppen, etwa von Lehrern und Erziehern) erkennbar werden 1aRt, entstehen
auch fur die Psychotherapie Verpflichtungen zur gezielten EinfluBnahme auf derartige Bedingungs-
konstellationen. Denkbar sind dabei durchaus verschiedene Folgerungen und Ansétze, wie u. a. die
Entwicklung von Dispensairebetreuungen, mit denen individuell gezielte Prophylaxe méglich wird,
die Erarbeitung von angemessenen Verfahren der Prifung von Berufseignungen, mit denen eine
Reihe von Komplikationen vermeidbar werden konnten, oder auch die Ausarbeitung von wissen-
schaftlich begriindeten Empfehlungen zur Umgestaltung von durchschnittlich krankheitsférdernden
Bedingungen spezifischer Art. Derartige Anspriiche an den einzelnen Psychotherapeuten richten zu
wollen ware sicher vermessen, da alle der genannten und weitere denkbare Strategien und Losungs-
vorschlage nur das Ergebnis kooperativ organisierter systematischer Forschung sein kénnen, an der
zumeist auch Vertreter weiterer wissenschaftlicher Disziplinen teilnehmen mussen (z. B. der Pada-
gogik, z.B. der Arbeitshygiene u. a.). Was z. Z. mit einer verstandlichen Intention auf prophylaktische
Wirksamkeit an relevanten VVorschlagen angeboten wird ist demgegeniiber zumeist zu abstrakt oder
zu wenig fundiert, um Wirksamkeit zu erreichen.

Eine der Gefahren einseitiger und oberflachlicher Beurteilung sozialer Pro-[241]zesse und Entwick-
lungen besteht fur die Psychotherapie sicher darin, daf sie in erster Linie mit einer Auswahl besonders
problematischer Seiten und Folgen aus der vielschichtigen Dynamik der Entwicklung des sozialen
Lebensprozesses konfrontiert wird, die nicht unbedingt typisch und wesentlich im Hinblick auf das
Ganze sind. Die Neigung, aus der Sicht auf die sog. Kehrseitenphdanomene des gesellschaftlichen
Lebens die Kritik an gesellschaftlichen Entwicklungen, wie etwa der in der entwickelten sozialisti-
schen Gesellschaft unumgénglichen Leistungsforderung, verabsolutierend zu fassen, ist zwar aus der
spezifischen Situation heraus verstandlich, jedoch nicht akzeptabel. Fest steht flir uns allerdings auch,
dal3 gerade die Kenntnis vieler ungewollter problematischer oder direkt negativer Auswirkungen
mancher Seiten der gesellschaftlichen Praxis auf das Leben von Personen fir den und die Psycho-
therapeuten die moralische Pflicht begriinden, sich um die genaue Erkenntnis der dabei mitspielenden
Zusammenhange zu bemuhen und mit Engagement und Parteilichkeit fir die Losung derartiger Pro-
bleme sozialer Art eintreten. Diese Argumentation mag auf den ersten Blick widerspriichlich erschei-
nen, ist es aber nicht, denn die hier angesprochene Verantwortung fiir Gbergreifende Zusammenhéange
schliel3t ein, daB fundiertes Sachwissen zur Grundlage der Urteilsbildung und konstruktive Ldsungs-
vorschldge zum Gegenstand der kritischen Auseinandersetzung gemacht werden — wobei beides nicht
aus der immer begrenzten personlichen Erfahrung mit Patienten und deren Schicksalen und Konflik-
ten abgeleitet werden kann, sondern ein entwickeltes Mal? an wissenschaftlicher Reflexion und Ana-
lyse erfordert. Gerade in einer sozialistischen Gesellschaft, in der die Schaffung optimaler Bedingun-
gen der Personlichkeitsbildung ein notwendiges und allseits anerkanntes Ziel der gesellschaftlichen
Entwicklung darstellt und das geltende Prinzip der demokratischen Mitverantwortung aller Birger an
der Gestaltung sozialer Prozesse ein hohes Maf} an Moglichkeiten zur kritischen Prifung des jeweils
Gegebenen bietet, erfordert die moralische Pflicht zur Mitgestaltung auch fir psychische Gesundheit
erforderlicher Lebensbedingungen weitaus mehr als nur kritische Hinweise mit Signalcharakter fiir
die Existenz von Problemen. Nicht gering zu schétzen ist u. E. jedoch trotz des noch unentwickelten
Standes der komplexen wissenschaftlichen Analyse der fir die Erhaltung und Sicherung von psychi-
scher Gesundheit anzustrebenden Verbesserungen mikrostruktureller Seiten unseres gesellschaftli-
chen Lebens jener Beitrag zur Durchsetzung oder auch Ausprdgung der dem Sozialismus
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angemessenen humaner Formen menschlicher Begegnung, den faktisch jeder Psychotherapeut leistet,
der sich im Interesse der Therapie und Rehabilitation seiner Patienten in die Auseinandersetzung mit
offensichtlichen Schwéachen der Leitung von sozialen Institutionen oder mit unhaltbaren Formen der
menschlichen Interaktion mit Bezugspersonen einl&lt. Diese in vielen Fallen fur den Therapieerfolg
und die soziale Reintegration ausschlaggebende Auseinandersetzung ist oft nicht einfach und erfor-
dert Uberzeugungsvermdgen und Konsequenz gerade dann, wenn sie zunachst auf aus weichende
oder gar abwehrende Reaktionen stoR3t. Hier darf sich u. E. der Psychotherapeut moralisch legitimiert
fuhlen und als Vertreter auch des gesellschaftlichen Interesses sehen, solange er ein objektives Urteil
uber die Sachzusammenhange besitzt und mit den fiir seinen Patienten entscheidenden Interessen
zugleich die der weiteren progressiven Entwicklung der Gesellschaft im Blick behélt. Fur die dabei
im Einzelfall [242] auftretenden differenzierten Situationen kdnnen generalisierende Typisierungen
wohl nicht so einfach gegeben werden — der moralische Anspruch kann aber in etwa doch mit dem
Satz ausgedrickt werden, dal das Eintreten fiir befriedigende Mdoglichkeiten aktiver und produktiver
Lebensvollziige von Patienten immer auch im Zusammenhang mit den objektiven Interessen unserer
Gesellschaft an der Integration aller menschlichen Leistungsmoglichkeiten in den ProzeR des weite-
ren Aufbaus des Sozialismus gesehen werden sollte. Die in der Praxis der Konfrontation von Thera-
peuten mit Vertretern sozialer Institutionen gelegentlich auftauchende Frage, ob er in erster Linie den
Interessen seiner Patienten oder in erster Linie denen der Gesellschaft verpflichtet sei, 16st sich aller-
dings im Sinne eines dialektischen sowohl — auch erst dann konkreter auf, wenn zwischen dem theo-
retisch Uberschaubaren, in programmatischen Willenserklarungen und bedeutsamen politischen Ak-
ten erkenntlich werden gesamtgesellschaftliche Interesse und den spezifischen Meinungen unter-
schieden wird, die es in partiellen Handlungsbereichen interpretieren, auslegen und u. U. auch ver-
einseitigen, und wenn zugleich das Interesse des Patienten nicht aus der Perspektive alleine seiner
subjektiven Winsche und oft problematischen Wertvorstellungen, sondern aus der seiner Entwick-
lungsmaglichkeiten und der Erfordernisse seines reifen Lebensvollzuges in der Gemeinschaft gese-
hen werden.

Mit dem letzteren Aspekt ist schlieRlich eine zweite die spezifischen berufsethischen Verpflichtungen
ubergreifende moralische Verantwortung berihrt, die im besonderen die Orientierung des Handelns
an generellen und mit dem Personlichkeitsverstandnis verbundenen Therapiezielen betrifft. Da psy-
chotherapeutisches Handeln zunéachst von einem spezifischen Therapieauftrag im Rahmen eines me-
dizinischen Betreuungsverhéltnisses ausgeht, sind seine priméren Aufgaben sicher in der Ermittlung
einer Diagnose, in der Beseitigung der Symptomatik oder wenigstens in einer Befindensbesserung
und schliel3lich in einer angemessenen sozialen Reintegration des Patienten zu sehen. Auch die Wie-
derherstellung von beeintrachtigten Handlungs- und Kommunikationsmoglichkelten im Sinne der
Beseitigung von leistungsbeeintrachtigenden, angstsetzenden und sozial-isolierenden Symptomen ist
dabei eine sozial bedeutsame Aufgabe moralischer Relevanz, da sie Personen neue und qualitativ
bessere Lebensmaglichkeiten erschlielt. Wo im therapeutischen ProzeR direkte Persénlichkeitsbeein-
flussung i. S. von Veranderung fest verwurzelter Einstellungen oder Ab- bzw. Aufbau von Charak-
terzligen oder schlie3lich Ausbau von Merkmalen der sozialen Kompetenz versucht werden muf3, um
therapeutische Effekte Giberhaupt erreichen zu kdnnen, bedarf sie weitergehender Orientierungen an
Wertvorstellungen der entwickelten Personlichkeit, die in unserer Gesellschaft auch im Hinblick auf
die Merkmale Selbstbewul3theit, Aktivitat und Fahigkeit zur progressiven Fortentwicklung eigener
Leistungspotenzen im weitesten Sinne nicht nur normative Anspriiche der Gesellschaft an Personen,
sondern auch reale Basis befriedigender Lebensgestaltung der Personen in der Gesellschaft darstellen.
Auf diese Probleme wurde schon an anderer Stelle in unserer Literatur eingegangen, so dal3 hier der
Verweis auf neuere Stellungnahme zum Thema, die zugleich auch die kritische Auseinandersetzung
mit anthropologischen Anséatzen — z. B. denen der humanistischen Psychologie — bei der Bestimmung
ubergreifender Therapieziele zur Personlichkeitsentwicklung beinhalten, genigen kann (Helm, J.,
1979, Mehl, I. u. B. Behzadi, 1979). [243] In Zusammenfassung der vorgetragenen Uberlegungen zur
moralischen Relevanz psychotherapeutischen Handelns unter den Bedingungen der sozialistischen
Gesellschaft kann wohl mit Recht festgestellt werden, dal? diesem Handeln eine komplexe und hohe
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soziale Verantwortung auferlegt ist, deren systematische Reflexion in bezug auf durchaus problema-
tische Entscheidungsfragen verschiedener Art notwendig ist, auch wenn die zu treffenden Entschei-
dungen selbst nicht immer die aufRerlich erkennbare Dramatik von Konfliktsituationen in sich bergen,
mit denen andere Bereiche der modernen Medizin derzeit vorrangig Interesse fir ethische Fragestel-
lungen hervorrufen. Die hier zunédchst versuchte Klarstellung des Inhalts wesentlicher moralischer
Handlungsverpflichtungen fur Psychotherapeuten an Hand der Interpretation der Bedeutung bereits
weitgehend anerkannter berufsspezifischer Pflichten &rztlichen Handelns beansprucht dabei nicht den
Rang endgdltiger und definitiver Festschreibungen von Moralgeboten, sondern soll vor allem einen
Uberschaubaren Zugang zum Problemverstandnis schaffen und die weitere Diskussion zu diesen Fra-
gen anregen. Gerade im ProzeR des Aufbaus eines weitgehend eigenstdndigen und differenzierten
Systems der Aus- und Weiterbildung von spezialisierten Psychotherapeuten und klinischen Psycho-
logen wird die Debatte um diese Fragen ein bleibendes und wichtiges Moment der Therapeutenqua-
lifikation werden miussen — fur diese Aufgabe einen Ausgangspunkt und einen Ansatz zu zeigen,
sollte als Absicht dieser Problemskizze angesehen werden.
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