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C. Krause-Girth

Einhundert Jahre Psychotherapie und
Sozialpsychiatrie in Deutschland -
Wie hat das die Psychiatrie verindert?*

Zusammenfassung Der Riickblick auf ein Jahrhun-
dert Sozialpsychiatrie und Psychotherapie bildet den
Hintergrund zur Beschreibung der aktuellen sich ver-
dndernden Situation von Psychiatrie und Psychothera-
pie in Deutschland. Es zeigt sich, dass die beginnende
Integration der Psychotherapie nicht Ausdruck eines
grundsdtzlichen Paradigmenwechsels weg vom me-
dizinischen Krankheitsmodell und eine Integration
psychotherapeutischer und  sozialpsychiatrischer
Denkmodelle in die Psychiatrie darstellt. Vielmehr
dominieren nach wie vor pharmakologische Behand-
lungsmethoden insbesondere bei Menschen mit gerin-
ger Bildung und niedrigem sozialen Status. Eine Zu-
kunftsaufgabe zu Beginn des Jahrhunderts bleibt die
Integration sozialpsychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Denkweisen in Theorie und Praxis der Psychia-
trie so, dass der kranke Mensch zum Subjekt in der
Kooperation mit Professionellen wird.

Schliisselworter: Sozialpsychiatrie und Psychothera-
pie, Psychiatrie und Psychotherapie, Historische Ent-
wicklung von Psychoanalyse, Psychotherapie und
Psychiatrie.

Hundredyears of psychotherapy and social psychiatry
in Germany - how did that change psychiatry?

Abstract In order to understand the specific relation
between psychotherapy and psychiatry in Germany
today, the development of psychotherapy and social
psychiatry in the last century is described. It can be
shown that the beginning integration of psychotherapy
and the realization of many social psychiatric aims by
the community psychiatry did not change the underly-
ing biological paradigma and the dominance of phar-
macological treatment methods especially fore those
mentally i1l people with lower education and income.
So it remains a task for social psychiatry as for psycho-
therapists especially psychoanalysists in the new cen-
tury, to integrate their ways of thinking and treatment
in psychiatry and mental health services in order to
humanize psychiatry, to develop forms of cooperation
with patients and to fulfill the demands of people with
psychiatric diseases and their families for an autono-
mous life in dignity.

Keywords: Social psychiatry and psychotherapy, psy-
chiatry and psychotherapy, historical development of
psychiatry, psychoanalysis and psychotherapy.

Un siécle de psychothérapie et de sociopsychiatrie en Allemagne — quelle a été son influence sur la psychiatrie?

Résumé S’il est exact qu’en ce début du XXle siécle on
s’accorde pour considérer que pour tenir compte des di-
mensions multifactorielles des troubles, la psychiatrie
doit offrir une forme de traitement associant des sou-
tiens psychothérapeutique, social et biologique-phar-
macologique, il n'en reste pas moins que les sciences
sociales et la psychothérapie ne fondent pas a parts éga-
les la démarche psychiatrique. La sociopsychiatrie et la
psychanalyse existent depuis cent ans. Ont-elles réussi
a influencer la psychiatrie de maniére importante ¢

* Uberarbeitete Fassung eines Vortrages auf dem Weltkon-
gress fur Psychotherapie in Wien am 5. 7. 1999.
Stavros Mentzos, meinem Lehrer, gewidmet.

Au cours des cent derniéres années la psychiatrie a
continué a s’appuyer essentiellement sur une pensée
de type biologie/sciences naturelles. La découverte
des médicaments psychotropes, il y a juste cinquante
ans, n’a fait que renforcer cétte tendance. Simultané-
ment, ce sont ces psycholeptiques qui permettent
souvent a la sociopsychiatrie d’atteindre son objectif :
la réinsertion des malades souffrant de troubles psy-
chiques dans la société, par le biais d’un traitement
psychiatrique offert au niveau local. En Allemagne
cette démarche a été amorcée il y a vingt-cing ans,
avec «l'enquéte sur la psychiatrie» — un rapport
adressé au gouvernement fédéral, concernant la situa-
tion de I'offre en psychiatrie et en psychothérapie et
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demandant de vastes réformes. Depuis, une bonne
partie des objectifs fixés a été réalisée : offre ambula-
toire plus importante (et moins d’hospitalisations),
par exemple, ou mise en place de divers services a
proximité du domicile des patients (services de con-
sultation, cliniques de jour, homes d’accueil, etc.).

Ce n’est que récemment que des formes psychothé-
rapeutiques de traitement ont été progressivement
intégrées dans la psychiatrie. Bien que comparée au
reste de I’Europe, I’Allemagne accorde une place rela-
tivement importante a la psychothérapie dans le con-
texte de la santé publique (médecine et offre pratique)
et qu’on y ait commencé dans les années vingt déja
a traiter les psychoses par une approche analytique,
les personnes souffrant de troubles psychiques n’y
recoivent un traitement psychothérapeutique que
dans des cas exceptionnels. Il est probable que le fait
que la psychothérapie ait longtemps joué un réle
marginal en psychiatrie a contribué a ce qu’elle s’éta-
blisse en tant que discipline indépendante, hors de
cette derniere.

Nous présentons un bref historique du développe-
ment de la sociopsychiatrie et de la psychanalyse/
psychothérapie en Allemagne, en vue de rendre plus
intelligible la situation dans laquelle s’y trouve ac-
tuellement la psychiatrie (et la psychothérapie). Au
XXe siecle ces deux disciplines ont fourni des impul-

,Sie werden mir zugeben, dass im Wesen der
psychiatrischen Arbeit nichts liegt, was sich
gegen die psychoanalytische Forschung
strduben kénnte. Die Psychiater sind’s also,
die sich der Psychoanalyse widersetzen,
nicht die Psychiatrie. “

Sigmund Freud, Vorlesungen zur Einfithrung
in die Psychoanalyse (1916/17)

Wenngleich zum Beginn dieses neuen Jahrhunderts
weitgehend Einigkeit dartiber besteht, dass die Psychia-
trie dem multifaktoriellen Krankheitsgeschehen nur
durch ein mehrdimensionales Behandlungsangebot von
psychotherapeutischen, sozialen und biologisch-phar-
makologischen Hilfen gerecht werden kann, so ist doch
unverkennbar, dass Sozialwissenschaften und Psycho-
therapie keine gleichgewichtigen Grundlagen psychia-
trischen Handelns darstellen. Sozialpsychiatrie und
Psychoanalyse konnen auf eine hundertjihrige Ge-
schichte zuriickblicken. Haben sie die Psychiatrie
grundlegend verindern konnen?

Das biologisch-naturwissenschaftliche Denken ist
das zentrale Fundament der Psychiatrie im letzten Jahr-
hundert geblieben. Es wurde durch die Entdeckung der
Psychopharmaka vor knapp fiinfzig Jahren noch ver-
stirkt. Gleichzeitig lieferten Psychopharmaka die Vor-
aussetzung zur weitgehenden Umsetzung des sozial-
psychiatrischen Zieles: Riickkehr psychisch Kranker in
die Gesellschaft durch eine Psychiatrie in der Gemein-
de. Diese begann in Deutschland vor finfundzwanzig
Jahren mit der ,Psychiatrie-Enquete”. Wenngleich
schon viel frither mit der vor allem analytischen Psy-
chotherapie von Psychosen begonnen wurde, findet die
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sions décisives lorsqu’il s’est agi d’humaniser la psy-
chiatrie et de revoir son paradigme scientifique. Ces
données permettent de comprendre les rapports -
encore tendus — qui lient dans notre pays la psychia-
trie institutionnalisée, la psychosomatique, la psycho-
thérapie et le mouvement sociopsychiatrique, ce der-
nier prenant en compte a la fois les patients et leurs
familles. Aujourd’hui, les médecins qui veulent ac-
quérir le titre de « spécialiste en psychiatrie » doivent
faire une formation en psychothérapie; d’autre part,
les psychothérapeutes psychologues ou médecins doi-
vent avoir un an de formation dans la nouvelle bran-
che «psychiatrie et psychothérapie ». Bien que la psy-
chothérapie soit maintenant intégrée a la formation,
au niveau de la recherche et de la pratique de la
psychiatrie les approches de types béhavioriste et
psychoéducatif dominent. Le modele de la maladie
appliqué par la psychiatrie biologique, avec ses ten-
dances a I'objectivisme, et les exigences d’une «evi-
dence based medicine » sont relativement bien com-
patibles avec ces courants. Pourtant, les spécialistes
qui ont une longue expérience de la psychiatrie préfé-
reraient sans doute que ce soient les courants de types
psychodynamique et subjectiviste qui trouvent leur
place en psychiatrie — pour leurs praticiens, il est plus
important de comprendre les troubles que de les éli-
miner.

Integration psychotherapeutischer Behandlungsformen
in die Psychiatrie erst jetzt langsam statt. Obwohl die
Psychotherapie in Deutschland eine fiir Europa einma-
lige Verbreitung in Medizin und praktischer Gesund-
heitsversorgung gefunden hat, wurden Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen nur in Ausnahmefillen
psychotherapeutisch behandelt. Vermutlich hat gerade
die lange Zeit marginale Rolle in der Psychiatrie die
Entwicklung der Psychotherapie zu einem eigenstiandi-
gen Fachgebiet gefordert.

Um die Situation der deutschen Psychiatrie (und
Psychotherapie) heute verstehbar zu machen, soll kurz
auf die Entwicklung der beiden Disziplinen einge-
gangen werden, von denen im letzten Jahrhundert die
entscheidenden Impulse zur Humanisierung der Psych-
iatrie und Infragestellung ihres objektwissenschaft-
lichen Paradigmas ausgingen: Sozialpsychiatrie und
Psychoanalyse/Psychotherapie. Erst vor diesem Hin-
tergrund wird das nach wie vor sehr spannungsreiche
Verhiltnis zwischen der institutionalisierten Psychia-
trie, der Psychosomatik und Psychotherapie und der
sozialpsychiatrischen Bewegung, die die psychisch
Kranken und ihre Angehorigen-einschliefdt, in unserem
Land verstandlich.

Sozialpsychiatrie in Deutschland

Vorweg sei bemerkt, dass die Begriffe Soziale Psychia-
trie und Sozialpsychiatrie in der deutschen Sprache
nebeneinander existieren und ,,in unscharfer Differen-
zierung verwendet” werden (Priebe und Schmiedebach,
1997, S. 3).
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Als Teilgebiet der sozialen Medizin entwickelte sich
Soziale Psychiatrie zu Anfang des 20. Jahrhunderts mit
dem Ziel, eine ,Psychiatrie aufierhalb der Anstalten”
(Fischer, 1911) moglich zu machen. Dieser Anspruch
hatte eine verinderte Sichtweise der Psychiatrie zur
Folge: ,,Ohne Erforschung der sozialen Ursachen und
ohne sozial-medizinisches Handeln, besonders auch in
der Prophylaxe und Hygiene, also ohne soziale Psychia-
trie keine Psychiatrie.” (Fischer, 1919, zitiert nach Fin-
zen und Hoffmann-Richter, 1997, S. 7).

Demgegentiber beschrieb Julius Raecke 1921 in einer

bis heute gultigen Weise den Unterschied zwischen
klinischer und sozialer Psychiatrie, die er als besondere
Richtung mit einem eigenen wissenschaftlichen und
fursorgerischen Profil ausstatten wollte:

,Die klinische Psychiatrie macht den einzelnen
Geistesgestorten zum Gegenstand ihres Studiums, wie
er ihr losgelost von den Beziehungen zur Auflenwelt in
der Anstalt entgegentritt, erhebt nur insoweit seine
Anamnese, als es fiir die Gewinnung von Diagnose und
Therapie erforderlich scheint.” Die soziale Psychiatrie
richtet dagegen , gerade auf die gesamten Beziehungen
des Geistesgestorten zur Umwelt ihre Hauptaufmerk-
samkeit, also auf seine Beziehung zur Familie, Schule,
Beruf, Rechtspflege, Kunst, Wissenschaft, Literatur, Re-
ligion, Politik. Nicht nur wie die Auflenwelt auf ihn
gewirkt hat ist zu erforschen, vielmehr unterliegt auch
die Art seiner Riickwirkung auf die Gesellschaft dem
Studium der sozialen Psychiatrie ...” (zitiert nach Prie-
be und Schmiedebach, 1997, S. 5f).

Wihrend also die klinische, wie die biologische
Psychiatrie den Patienten als Untersuchungs- und Be-
handlungsobjekt sieht, stellt die Sozialpsychiatrie Be-
ziehungen und Handlungen des kranken Subjekts in
den Vordergrund von Ursachenforschung und Interven-
tion.

Im Verlauf der Zwanziger Jahre erfuhr die soziale
Psychiatrie eine zunehmende Durchsetzung mit ras-
senhygienischen Inhalten, bis schliefflich die Ver-
nichtung ,lebensunwerten Lebens” im Zuge der sog.
Euthanasie als sozialhygienische Mafinahme propagiert
wurde. In der Folge wurden wihrend der Zeit des Natio-
nalsozialismus tiber 100000 psychisch Kranke syste-
matisch ermordet und mindestens 300000 zwangs-
sterilisiert (aufgrund des ,,Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses” von 1934). Viele Tausende
starben durch unzureichende Versorgung an Hunger
und Krankheiten (Finzen, 1996).

Unter Ausblendung dieser Fakten funktionierte die
Anstaltspsychiatrie nach dem Krieg zunichst unver-
indert weiter. Erst im Zuge der Reformbewegungen der
sechziger Jahre und angeregt durch die Entwicklung in
anderen Lindern verbreiteten sich langsam wieder so-
zialpsychiatrische Ideen.

Insbesondere engagierte Beschaftigte aus der Psych-
iatrie und Studierende forderten die Verankerung einer
gemeindenahen Psychiatrie in der Versorgung, aber
auch in Lehre und Forschung.

Zu Beginn der 70er Jahre wurden Abteilungen und
Professuren fiir Sozialpsychiatrie eingerichtet in Ab-
grenzung zu der mit Rassenhygiene verbundenen sozia-
len Psychiatrie (vgl. Priebe und Schmiedebach, 1997).

Erst jetzt begann die zogerliche Auseinandersetzung
mit der Psychiatrie im Nationalsozialismus.

Als Teilbereich psychiatrischer Wissenschaft hat die
Sozialpsychiatrie eine eher unbedeutende Existenz. Kri-
tisch muss gesagt werden, dass es nicht gelungen ist,
eine eigene wissenschaftliche Disziplin mit einer ent-
wickelten Theorie und Forschung zu werden. Wiahrend
die biologische Psychiatrie an den Universititen in den
letzten 50 Jahren zunehmend Bedeutung gewann, friste-
ten sozialpsychiatrische Abteilungen ein Schatten-
dasein und konzentrierten ihre schmalen Forschungs-
ansitze auf die Praxis im Umgang mit der Schizophre-
nie. Weder wurde eine handlungsleitende spezifische
sozialpsychiatrische Theorie noch ethische Grund-
lagen fiir psychiatrisches Handeln entwickelt (Wolter-
Henseler, 1998; Finzen und Hoffmann-Richter, 1999).

Fir die praktische Weiterentwicklung der Psychia-
trie war die sozialpsychiatrische Bewegung jedoch ent-
scheidend. Sie verurteilten offentlich die menschen-
unwiirdigen Lebensbedingungen von psychisch Kran-
ken in den Anstalten. Die Griindung der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie 1970 in Hamburg
(DGSP), in der von Anfang an alle an der psychiatri-
schen Versorgung beteiligten Berufsgruppen vertreten
waren, verband das Ziel der Riickkehr psychisch
Kranker in die Gesellschaft mit der Kritik an der herr-
schenden Psychiatrie. Der Begriff Sozialpsychiatrie, so
Dérner, (einer ihrer fithrenden Vertreter) wurde als
kritischer Begriff verstanden, ,als Protest gegen eine
Psychiatrie, die ihrem Anspruch nicht entspricht, dem
Anspruch, den Bediirfnissen der psychisch Leidenden
gerecht zu werden” (Dérner, 1972, S. 8).

1971 setzte die Bundesregierung eine Sachverstin-
digenkommission ein, die 1975 den Bericht tiber die
,Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutsch-
land - Zur psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen/psychosomatischen Versorgung der Bevolke-
rung”, kurz Psychiatrie-Enquete genannt, vorlegte. Die
dort formulierten Forderungen nach einer gemeinde-
nahen bedarfsgerechten umfassenden Versorgung aller
psychisch Kranken und Behinderten in Standardver-
sorgungsgebieten, Abbau der stationiren Versorgung
durch Verkleinerung und Auflésung psychiatrischer
Krankenhiuser zugunsten des Aufbaus ambulanter sta-
tiondrer, teilstationirer und komplementirer Dienste,
sowie durch Einrichtung von psychiatrischen Abtei-
lungen an Allgemeinkrankenhiuser und die Gleich-
stellung von psychisch mit korperlich Kranken wurden
in den letzten 25 Jahren durch Einfithrung einer fli-
chendeckend gemeindenahen Psychiatrie weitgehend
realisiert und damit viele institutionelle Forderungen
der Sozialpsychiatrie.

Im Verlauf dieses Prozesses verinderte sich auch die
Haltung der Sozialpsychiatrie zur Psychotherapie.
Wiihrend sie zu Beginn eher kritisch bis ablehnend war,
wird heute von psychiatrischen Mitarbeitern eine pro-
fessionelle Beziehungsgestaltung gefordert und der
verstiarkte Einsatz psychotherapeutischer und psycho-
analytischer Methoden in der gesamten Psychiatrie
eher befiirwortet.

Heute gilt das Interesse nicht nur ,einer Psychothe-
rapie im engeren Sinne, sondern auch einer berufsgrup-
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pentibergreifenden Durchdringung moglichst aller
psychiatrischen Hilfeangebote mit einer psychothera-
peutischen Grundhaltung” (Firnenburg und Geif3ler,
1998, S. 2).

In die Praxis umgesetzt wird diese Forderung durch
Fortbildung von Mitarbeitern und/oder Team-Super-
vision, vor allem psychoanalytischer und systemtheo-
retischer Orientierung.

Inzwischen gibt es Arbeitsgruppen mit dem Ziel,
psychotherapeutische Psychiatrie auf psychodynami-
scher Grundlage zu praktizieren — zum Beispiel die
,Norddeutschen Arbeitsgemeinschaft psychodyna-
mische Psychiatrie” (Heltzel, 1997). Die zunehmende
Akzeptanz der Psychotherapie in der sozialpsychiatri-
schen Bewegung liegt nicht zuletzt an den Psychiatrie-
Erfahrenen und ihren Angehorigen, der die Sozialpsych-
iatrie wichtige Impulse zu verdanken hat. Seitdem sie
sich in Bundesverbinden zusammengeschlossen haben
(1985 die Angehorigen, 1992 die Psychiatrie-Erfahre-
nen), findet eine neue kritische Diskussion tiber psych-
iatrische Praxis statt: der Trialog, bei dem Betroffene,
Angehorige und Fachleute miteinander diskutieren, ist
zu einem Wesensmerkmal der sozialpsychiatrischen
Bewegung geworden.

Die Psychiatrie-Erfahrenen fordern ein Mitsprache-
recht bei Planung, Durchfithrung und Beurteilung von
therapeutischen und rehabilitiven Aktivititen. Sie wol-
len nicht linger Objekt von ohne sie geplanten Reform-
initiativen und Behandlungen sein, sondern Subjekte
der Psychiatrie. Sie wollen nicht mehr behandelt wer-
den, sondern mit den psychiatrisch Tétigen verhandeln
(zum Beispiel tiber Behandlungsvereinbarungen). Sie
mochten ausreichend informiert und an Entschei-
dungen beteiligt werden. Die Psychiatrie-Erfahrenen
machen heute darauf aufmerksam, dass wesentliche
Grundbedurfnisse nach Arbeit, humanen Wohnbedin-
gungen und materieller Grundsicherung keineswegs
tiberall erfiillt sind, ebensowenig das Bediirfnis nach
Therapie statt Psychopharmaka. Nach wie vor erleben
sie Psychotherapie als Privileg der weniger schwer Er-
krankten, besser Gebildeten, sozial Integrierteren. Je
geringer der soziale Status und je schwerer die Erkran-
kung, desto eher beschrinkt sich ihre Behandlung auf
Psychopharmaka und administrative Titigkeiten.
Auch das sozialpsychiatrische Ziel der Reduzierung
von Zwangsmafinahmen (Behandlungen gegen den Wil-
len der Betroffenen) konnte nicht nur nicht erreicht
werden, die Zahl der Zwangseinweisungen hat seit Be-
ginn der Psychiatriereform zugenommen (Bruns, 1986,
1993).

Aus einer psychoanalytischen Perspektive lassen
sich Zwangsmafinahmen wie der erhéhte Verbrauch an
sedierenden undneuroleptischen Psychopharmaka teil-
weise auf die fehlende psychologische oder interaktio-
nelle Theorie der Sozialpsychiatrie und die fehlende
Professionalisierung, d.h. auch therapeutische Qualifi-
zierung und Supervision der Mitarbeiter zuriickfithren.

Die psychoanalytische , Ubersetzung” von Proble-
men und Riickschritten in der sozialpsychiatrischen
Praxis untermauert die Forderungen der Psychiatrie-
erfahrenen Menschen nach Integration der Psychothe-
rapie in die Psychiatrie.
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Psychoanalyse, psychotherapeutische Versorgung
und die Psychiatrie

Die Psychoanalyse und damit der Beginn der wissen-
schaftlichen Psychotherapie auch der Psychosen wurde
von der offiziellen deutschen Psychiatrie nur zégernd
zur Kenntnis genommen (vgl. Winkler, 1982, S. 12).
Durch das hiufige Vorkommen sogenannter Kriegs-
neurosen wihrend des Ersten Weltkrieges verstirkte
sich jedoch das Interesse an Psychotherapie und deren
Einfluss auf psychiatrische Erklirungs- und Behand-
lungsmodelle nahm ab den Zwanziger Jahren zu. Es
erschienen mehrere Lehrbiicher von Psychiatern iiber
Psychotherapie (Schulz, 1918; Kronfeld, 1925; Birn-
baum, 1930) und im Jahre 1926 fand (in Baden-Baden)
der erste allgemeine irztliche Kongress fiir Psychothe-
rapie unter Beteiligung vieler Psychiater statt. Ein Jahr
spiater wurde die (heute noch bestehende) Allgemeine
arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie (AAGP) ge-
griindet, deren Vorsitzender spiter der Psychiater Ernst
Kretzschmer wurde.

Der Nationalsozialismus mit der Verfemung der Psy-
choanalyse, der Emigration und Ermordung jidischer
Psychoanalytiker, der Auflosung ihrer Verbinde und
der ersten Psychoanalytischen Poliklinik, in der seit
1920 kostenlos analytische Behandlungen durchgefiihrt
wurden (Bannach, 1971), beeintrichtigte zusammen
mit der Forderung ganzheitlicher Psychotherapie unter
faschistischem Vorzeichen im Rahmen des ,Goring-
Institutes” in Berlin die Weiterentwicklung der Psycho-
therapie nachhaltig.

Der Wiederaufbau psychoanalytischer Institute Ende
der 40er, Anfang der 50er Jahre vollzog sich weitgehend
unabhingig von der Psychiatrie, die lange Jahre gerade-
zu psychotherapie-feindlich einem naturwissenschaft-
lichen Krankheitsmodell folgte (Potthoff, 1997, S. 9).

Die Ablehnung von Seiten der offiziellen Psychiatrie
aber auch die bewusste Distanz ihrer Vertreter zur
Psychiatrie und ihrer Vergangenheit war ein wichtiges
Fundament zur Entwicklung einer weitgehend unab-
hingigen Identitit der Psychoanalyse in Deutschland.
Innerhalb der Medizin konnte sie das Feld der Psycho-
somatik zunichst weitgehend besetzen.

1946 wurde das Zentralinstitut fiir psychogene Er-
krankungen der Versicherungsanstalt Berlin gegriindet,
in dem erste wissenschaftliche Uberpriifungen der Ef-
fektivitit ambulanter tiefenpsychotherapeutischer Be-
handlungen stattfand (Dithrssen, 1962; Diithrssen und
Jorswieck, 1965). Die Forschungsergebnisse bildeten
die Grundlage fiir die Einfithrung der sog. Richtlinien-
Psychotherapie in die kassenirztliche Versorgung 1967,
durch die seither idrztliche und nicht-irztliche Psycho-
therapeuten tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und Psychoanalyse auf Kosten der Krankenver-
sicherung ambulant durchfithren kénnen. Erst 1987
wurde die Verhaltenstherapie als weiteres Verfahren
zugelassen (Janssen, 1993).

Seit Ende der 40er Jahre entstanden psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Kliniken, die im Unter-
schied zu den tubrigen medizinischen Kliniken, dem
multifaktoriellen Krankheitsmodell durch ein integra-
tives und interdisziplinires Angebot an psychothera-
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peutischen, sozialen und kérpertherapeutischen Maf3-
nahmen Rechnung trugen. Die Entwicklung solcher
zum Teil hochspezialisierter psychosomatischer Fach-
kliniken erfolgte zunichst vorwiegend auf der Basis
tiefenpsychologischer Modelle. Ab den Achtzigerjahren
kamen verhaltenstherapeutisch orientierte Kliniken
hinzu. Die stationire Psychotherapie wurde weit mehr
als der ambulante Bereich zum Gegenstand ausfiihr-
licher wissenschaftlicher Untersuchungen, was we-
sentlich zum Erkenntnisfortschritt im Bereich der
Psychotherapie beigetragen hat.

Zum Ende der 80er Jahre gab es in Deutschland mehr
hochspezialisierte Fachkliniken als in West- und Ost-
europa zusammen (Schepank, 1987). In den tber
Hundert solcher psychotherapeutischen Kliniken steht
Patienten aller Schichten und Bildungsniveaus durch
das Zusammenwirken unterschiedlicher Berufsgrup-
pen (wie Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Beschifti-
gungstherapeuten, Krankenschwestern und Pfleger)
mit verschiedenen Qualifikationen ein vielfiltiges The-
rapieangebot zur Verfiigung. Therapeuten unterschied-
lichster Methoden und Ausgangsberufe fanden hier
gute Arbeitsmoglichkeiten, z.B. Kunst- und Gestal-
tungstherapeuten, Musiktherapeuten, Tanz- und Bewe-
gungstherapeuten, Gestalt-, Psychodrama-, Bioenerge-
tik-Therapeuten und Transaktionsanalytiker.

Den Sparmafinahmen im Zuge der sogenannten Ge-
sundheitsreformgesetze in den Neunziger Jahren fielen
jedoch eine Reihe psychotherapeutische Fachkliniken
zum Opfer, sodass die Beschiftigungsmoglichkeiten
riickliufig sind,

Fiir alle Arzte gab es seit 1957 die Moglichkeit, im
Rahmen einer privaten Weiterbildung den Zusatztitel
Psychotherapie zu erwerben, der auch zur Niederlas-
sung berechtigte (seit 1978 berechtigt der Zusatztitel
Psychoanalyse zur Behandlung mit analytischer Psy-
chotherapie).

Psychiater mit einer psychoanalytischen Ausbildung
verlieBen hiufig die Psychiatrie und lieflen sich als
Psychotherapeuten nieder. Dies lag nicht nur an den
besseren Arbeitsbedingungen, sondern beruhte auch
auf der Erfahrung, dass psychiatrisches und psycho-
therapeutisches Handeln unterschiedliche, fiir viele
schwer vereinbare Haltungen beinhaltet, die das unter-
schiedliche Menschenbild widerspiegeln. Wihrend die
Haltung des Psychotherapeuten eher zuriickhaltend,
sensibel, empathisch, selbstreflexiv und auf das Indivi-
duum zentriert ist, besteht in der Psychiatrie ein starker
Handlungsdruck, der oft mit einer patriarchalisch —
fursorglich - versorgenden Haltung und administra-
tivem Handeln verbunden ist und die Patienten zu
Behandlungsobjekten macht. B

Hinzu kam, dass sich die berufsbegleitende Psycho-
therapieausbildung in psychoanalytischen Instituten
aufSerhalb der Kliniken nahezu ausschlieflich auf neu-
rotische Erkrankungen beschrinkte und nicht auf die
Arbeit mit psychiatrischen (psychotischen oder Border-
line-) Patientinnen und Patienten vorbereitete. Wenn-
gleich die Psychotherapie von Psychosen auf analyti-
scher Grundlage auf eine lange Tradition zuriickgreifen
kann, die ihre Bliitezeit in den Fiinfzigerjahren erreichte
(zusammenfassend Miiller, 1959; Hoffmann-Richter,

1994), und an den seit 1956 stattfindenden Symposien
zur ,, Psychotherapie der Schizophrenie” anfangs haupt-
sichlich Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker
teilnahmen, wurde sie bis auf wenige Ausnahmen (z.B.
Benedetti, 1980; Mattussek, 1993; Mentzos, 1991) we-
der in psychoanalytischen Instituten, noch in psychia-
trischen Kliniken gelehrt. Sie blieb das Spezialinteresse
weniger engagierter Kolleginnen und Kollegen und
damit auch die Ausnahme unter den Behandlungsange-
boten an psychiatrische Patienten. Nach Ansicht von
Lempa blieben die Einfliisse von Seiten der Psychoana-
lyse auf die Psychiatrie beschrinkt, , weil die Psycho-
analyse sich weitgehend in bewusster Distanz zur
Psychiatrie und ihrer jingeren Vergangenheit rekonsti-
tuierte, um sich als eigenstindige Wissenschaft eta-
blieren zu konnen” (1998, S. 15f). Mentzos macht das
Fehlen eines adiquaten psychodynamischen Modells
der Psychose und den zunehmenden Einfluss einer bio-
logisch orientierten Psychiatrie in den letzten zwanzig
Jahren dafiir verantwortlich, dass die Psychoanalyse in
der Psychiatrie an Einfluss verloren hat und Psycho-
pharmakotherapie allein oder in Kombination mit Ver-
haltenstherapie, kognitiven und tibenden Verfahren
uberwiegt (1998, S. 18f). Von sozialpsychiatrischer
Seite hingegen ist ein wachsendes Interesse an der Psy-
choanalyse festzustellen.

Das neue Fach , Psychiatrie und Psychotherapie“

Nachdem der deutsche Arztetag 1992 in einer neuen
Weiterbildungsordnung der Psychotherapie wie auch
der psychosomatischen Grundversorgung der Bevol-
kerung einen erhohten Stellenwert einrdumte, dndert
sich die Situation grundlegend. Mit dem neuen Facharzt
fiir Psychotherapeutische Medizin wurde die (1927
erstmals erhobene) Forderung nach einer eigenen
Gebietsbezeichnung fiir die in der psychotherapeuti-
schen Versorgung und Psychosomatik titigen Arzten
(JTanssen 1993) erfiillt. Gleichzeitig wurde die Facharzt-
bezeichnung Psychiatrie durch den Facharzt fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie ersetzt und so die Psycho-
therapie zum Pflichtbestandteil psychiatrischer Wei-
terbildung.

Mittlerweilen fithrte auch der zwanzigjihrige Kampf
der nicht drztlichen Psychotherapeuten um ein Gesetz
zum Ziel: 1999 trat das Psychotherapeutengesetz in
Kraft, das den Beruf des psychologischen Psychothera-
peuten und des Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peuten definiert, alle anderen therapeutisch titigen Be-
rufsgruppen von der Berufsbezeichnung Psychothera-
peut hingegen ausschliefit. Sozialrechtlich zugelassen
sind nur psychoanalytische, tiefenpsychologisch fun-

Der Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin be-
inhaltet eine sehr breite psychotherapeutische Qualifi-
zierung und ist gedacht fiir Arzte, die tiberwiegend
psychotherapeutisch arbeiten wollen und ihre Ausbil-
dung hauptsichlich im Fach Psychosomatik/Psycho-
therapie machen. Ein Jahr der Ausbildung muss (wie
bisher bei nahezu allen Psychotherapieausbildungen) in
,Psychiatrie und Psychotherapie’ stattfinden. Gleiches
gilt fur psychologische Psychotherapeuten, deren Aus-
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bildung und Praxis durch das neue Psychotherapeuten-
gesetz geregelt ist.

Die Psychiatrie wird dadurch zu einer Schnittstelle
in der Ausbildung verschiedener psychotherapeuti-
scher Berufsgruppen und ist gezwungen, ihre neue Iden-
titit durch eine stirkere Verzahnung von Forschung
und Praxis und die Integration der wachsenden Interdis-
ziplinaritit zu entfalten.

Die Auswirkungen dieser Weiterbildungsordnung,
die seit vier, fiinf Jahren in den Bundeslindern umge-
setzt wird, zeigen sich erst langsam.

Psychiatrische Kliniken, die Arzte ausbilden wollen,
miissen nun Psychotherapie in Theorie und Praxis ver-
treten. Das Fach und die Fachgesellschaften haben sich
umbenannt. Lehrbiicher und Kongresse haben das
Thema Psychiatrie und Psychotherapie. Wurde die Psy-
chotherapie in den Kliniken bisher an andere Berufs-
gruppen delegiert und nur von wenigen interessierten
PsychiaterInnen freiwillig und teilweise verbotener-
maflen privat gelernt und kaum gelehrt, miissen ab jetzt
alle Psychiater/innen eine psychotherapeutische Basis-
qualifikation erwerben.

Im Rahmen ihrer Ausbildung miissen sie nun neben
Selbsterfahrung und Theorie, ,die Indikationsstellung
fur verschiedene Therapieverfahren, insbesondere so-

mato-, sozio- und psychotherapeutische Verfahren”

einschlieflich Anwendungstechniken und Erfolgskon-
trollen erlernen und sie miissen in einem der beiden der
beiden Hauptverfahren (tiefenpsychologisch oder ver-
haltenstherapeutisch) 40 abgeschlossene Therapien,
einschlieBBlich psycho- und familientherapeutischer
Elemente, unter kontinuierlicher Supervision bei ver-
schiedenen Erkrankungen, wie schizophrenen und
affektiven Psychosen, Personlichkeitsstérungen, orga-
nisch-psychischen Stérungen, Suchterkrankungen und
Neurosen selbstindig durchgefithrt und dokumentiert
haben (Bundesirztekammer, 1994).

Auf diese Weise wird die Zahl psychotherapeutisch
behandelter psychiatrischer Patienten erheblich zuneh-
men und ebenfalls die Psychotherapie- und Evalua-
tionsforschung in diesem Feld.

Allerdings folgt die bisherige Psychotherapiefor-
schung im Rahmen der Psychiatrie eher dem experi-
mentellen Modell der Pharmaforschung und findet
kaum unter naturalistischen Bedingungen in der All-
tagswelt der Betroffenen statt. Dabei tiberwiegen bis-
her, auch wenn es um die Kombinationsbehandlung
mit Psychopharmaka geht, Studien mit verhaltensthe-
rapeutischer Orientierung bei eher monosymptomati-
schen Storungen (Riiger, 1997). Die Verbindung von
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgt eher additiv
(Miiller, 1997) auf der Basis einer objektivistisch-bio-
Therapie im Sinne einer evidence based medicine zu
sichern, sollen Praxisleitlinien mit storungsspezifi-
schen Indikationen fiir bestimmte Therapieverfahren,
wie sie die American Psychiatric Association fiir ver-
schiedene Erkrankungen vorgelegt hat, kiinftig fest-
legen, nach welchen Regeln Therapie durchzufithren
ist. Bestimmte therapeutische Bestandteile der Behand-
lung kénnen an Spezialisten oder Teams delegiert wer-
den (wie z.B. Psychoedukation oder Familientherapie).
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Durch den Ubergang von schulen- zu stérungsspezi-
fischen Therapieverfahren erhofft man sich eine Beile-
gung der teilweise kriegerischen Konkurrenz zwischen
den Schulen (Aldenhoff, 1998). Psychiater lernen dann
therapeutische Arbeit an Stérungsspezialisten (fiir be-
stimmte Krankheitsbilder z.B. Schizophrenie, Alkohol-
sucht usw.) zu delegieren, statt die therapeutischen
Moglichkeiten in der Beziehung zum Patienten und im
multiprofessionellen Team zu reflektieren.

Qualititsmanagement bedeutet hier eine bessere
Koordination und Vernetzung der verschiedenen Be-
handlungsangebote, eine an den Versorgungsbediirfnis-
sen orientierte Weiterbildung, die Entwicklung und
Uberpriifung neuer professioneller Standards und eine
engere Verzahnung von Forschung und Praxis.

Die Verteter einer psychodynamisch orientierten
Behandlung setzen der Storungsorientierung eine Pati-
entenorientierung entgegen. Die psychiatrische For-
schung nach stérungsspezifischen Therapiemanualen,
die mit ,geringstem therapeutischen Aufwand einen
moglichst groflen Nutzen fiir Patienten und Gesell-
schaft erreichen”(Buchkremer und Batra, 1997, S. 60)
wollen, impliziere die irrige ,, Annahme, dass es fiir eine
Stérung eine optimale Behandlungsform geben miisse”
(v.Rad, 1997, S. 72), die unabhingig von den konkreten
Personen - Patient und Therapeut/in — wirke. Dagegen
hat die iiberaus umfangreiche Therapieforschung im
Bereich der Psychosomatik der letzten Jahrzehnte gera-
de gezeigt, dass keine der gut untersuchten psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen mit einer spezi-
fischen Konflikt- oder Persénlichkeitsstruktur einher-
geht und deshalb bis heute keine storungs-spezifisch
wirkenden Therapieformen definiert werden kénnen
(vgl. Overbeck et al., 1999). Ein angemessener Therapie-
plan lisst sich danach nur im Einzelfall in der aktuellen
Beziehung zum Patienten unter Beriicksichtigung sei-
ner individuellen und sozialen Wirklichkeit ent-
wickeln. Fiir Indikation und Prognose sind die person-
lichen und sozialen Merkmale des Kranken und die
Bedingungen des Therapeuten oder der therapeutischen
Institution, nicht die Diagnose entscheidend (Rhode-
Dachser, 1999, S. 153 f).

Warum sollte dies bei psychiatrischen Erkrankungen
anders sein? Die Frage nach der Psychotherapieindika-
tion allein aufgrund der Diagnose beantworten zu wol-
len, wie einige neue Lehrbiicher suggerieren (z.B. Ber-
ger, 1999; Mundt et al., 1997), zeigt ihre Orientierung
am objektivistischen medizinischen Modell und die
Ignoranz klinischer Psychotherapieforschung und lisst
vollkommen unberiicksichtigt, dass Therapeuten nicht
beliebig in der Lage sind, zwischen Methoden zu wech-
seln, sondern i.d.R. mit der Methode am wirkungs-

institutionellen Rahmen am besten tibereinstimmt.

Kooperation, Konkurrenz oder Integration im
Interesse subjektorientierter Psychiatrie

Nachdem selbst die biologische Forschung nachgewie-
sen hat, dass die bei bestimmten psychischen Erkran-
kungen feststellbaren neurobiologischen Strukturver-
inderungen durch den Einfluss von Psychotherapie



C. Krause-Girth - Einhundert Jahre Psychotherapie und Sozialpsychiatrie in Deutschland

ebenso verinderbar sind wie durch Psychopharmaka
(z.B. Bogerts, 1996; Huether, 1999) lisst sich der Einsatz
von Psychotherapie sogar biologisch begriinden. Die
Integration der Psychotherapie in die psychiatrische
Praxis ist demnach nicht Ausdruck einer Abkehr vom
herrschenden Paradigma, sondern eine lingst fillige
Konsequenz sozial- wie naturwissenschaftlicher Er-
kenntnisse. Sie dient vor allem zur Erhohung der Effizi-
enz, zur Vermeidung der Konkurrenz und nicht zuletzt
der Akzeptanz von Patienten und Bevoélkerung, die in
der Psychotherapie das Mittel der Wahl bei nahezu allen
psychischen Stérungen sehen (Benkert et al., 1998). Die
Psychiatrie hat dadurch , deutlich an Breite der Aufga-
benstellung wie auch an Interventionsmoglichkeiten
gewonnen” (Helmchen, 1997, S. 5).

Aus psychotherapeutischer wie aus sozialpsychiatri-
scher Sicht muss es jetzt darum gehen, den kranken
Menschen mit seiner spezifischen Personlichkeit, in
seiner spezifischen sozialen Lage und seiner spezifi-
schen Beziehung zum Behandelnden (oder dem Team)
in den Mittelpunkt des diagnostisch-therapeutischen
Prozesses zu stellen. Psychodynamische Konzepte zie-
len darauf, psychiatrischen Institutionen und Teams so
(um)zu gestalten, dass sie einen therapeutischen Raum
und Rahmen bieten, in dem Konflikte kommuniziert

und verstanden (Heltzel, 1998), und so Gesundheit und -

Autonomie wiedererlangt werden konnen.

,Ein guter Therapeut hilft dazu, Hilfe wollen zu
konnen” (Plog, 1998, S. 17). Dieser prignante Satz be-
inhaltet die Aufgabe, die soziale Ungleichheit in der
psychotherapeutischen Versorgung abzubauen und den
bisher vom Bildungsniveau abhingigen Zugang zur
Psychotherapie (Riiger und Leibling, 1999; Scheidt et
al., 1999) fiir mehr an psychiatrischen Erkrankungen
leidende Menschen aus unteren sozialen Schichten zu
offnen.

Aus der Sicht von Psychiatrie-Erfahrenen kann Psy-
chotherapie dazu beitragen, dass die Psychiatrie
menschlicher wird und die eigenen ,,Verriickungen”
besser verstanden und bewailtigt werden. Sie erwarten
von der Integration der Psychotherapie Wege zur Ge-
waltvermeidung und zu mehr menschlicher Begegnung
in der Psychiatrie, einen positiveren partnerschaftliche-
ren Umgang, ein Ernstnehmen der Person und eine
akzeptierende Atmosphire. Sie wollen als Psychose-
experten an der Ausbildung von Arzten mitwirken
(Voelzke, 1998, S. 4f) und in Psychose-Seminaren in
einen gleichberechtigten Austausch mit Professionel-
len treten (vgl. Bock in diesem Heft).

Obdieses Ziel erreicht wird, hingt letztlich davon ab,
ob es den beteiligten Berufsgruppen gelingt, trotz aller
Unterschiedlichkeit zu kooperieren statt zu konkur-
rieren und als Partner im Trialog mit den psychisch
Kranken und deren Angehorigen die jeweils angemes-
sene Therapie herauszufinden. Dann kann Therapie
Subjektorientiert, von der Person und ihrer Lebenswelt
ausgehend gestaltet werden, statt von der Institution,
Profession und standardisierten Therapiemanualen be-
stimmt zu werden.

Wiirde in diesem Jahrhundert der kranke Mensch die
Handlungsweisen der Institutionen mehr bestimmen
als die Institutionen die Behandlungsweisen kranker

Menschen, so wire ,,eine kopernikanische Wende in der
Psychiatrie erreicht” (Steinhart, 1999, S. 14).
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