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on': Mitglied einer Universitit werden. Im Un-
terschied zur Schule, die Wissen vornehmlich
weitergibt und wo die Trennung zwischen Ler-
nenden und Lehrenden daher eine prinzipielle
ist, gilt diese Trennung in der Wissenschaft, die ja
ihre Gegenstinde erst entwickeln muf3, nicht.
Auch der Student ist vom Grundsatz her an dieser
Gegenstandsbildung von Anfang an beteiligt.

Durch diese Charakterisierung universitiren
Lernens wird deutlich, dali dieses ein anderes ist
als schulisches Lernen. Schule, Universitit und
auch das Berufsleben haben jeweils ihre eigenen
Lern-Gestalten. Ebenso ist Schulwissen etwas
eigenes und anderes als universitires Wissen und
dieses wieder etwas eigenes und anderes als
berufliches Wissen. Natiirlich scheint es zunéchst
einfacher, am einlinigen Aneignungsmodell des
Lernens festzuhalten, weil das nicht verlangt,
jeweils eigene Lern-Gestalten herauszuarbeiten,
jeweils spezifische Losungen fiir das Lernen in
der Schule, fiir das an der Universitiit und fiir das
berufliche Lernen zu suchen.

Die bereits wahrnehmbare Lern-Gestalt der Uni-
versitdt wird zu diskreditieren versucht, indem
sie mit dem ,HumsoLptschen Ideal®, das sich in
der heutigen Zeit nicht mehr halten lasse, zusam-
mengebracht wird. Ich bin nicht befugt zu prii-
fen, ob die Benennung dieser Gestalt mit dem
Namen Humsornts berechtigt ist oder nicht, je-
doch kann ich sicher sagen, daB die Behauptung,
die vorgestellte Lerngestalt sei eine veraltete,
und die Propagierung, es ginge an der Universitit
gegenwiirtig vordringlich um eine effektivere
Vermittlung von Kenntnissen, eine Verdrehung
der Verhiltnisse ist. Ein entwickelteres Bild — das
der Produktionsgemeinschaft — soll zuriickge-
dreht werden zugunsten eines primitiveren An-
eignungsmodells.

Die Hartndckigkeit, mit der dieses einlinige
Modell auch in der Hochschulpolitik gehalten
wird, erinnert an die Hartniickigkeit, mit der Pro-
blemstudenten versuchen, ihre Schulmethoden

indie Universitit zu iibertragen, Und wie sich die
Bilder gleichen. Wiihrend diese an Bildern der
Instrumentalisierung des Wissens festhalten
wollen und dadurch in der Universitiit zu schei-
tern drohen, kénnen jene genau solche Forderun-
gen perpetuieren, die diesen Bildern entsprechen,
und so das Vorankommen des Nachwuchses ge-
wollt-ungewollt verhindern. So besteht die Lei-
stung mancher Studenten darin, nicht nur gegen
die Verfiihrung eines friiher erfolgreichen Mu-
sters, sondern auch noch gegen den dulBeren
Druck, der ihnen genau dieses anempfiehlt, ein
neues Lernmodell zu erwerben, das dem Leben
an der Universitiit angemessener ist. W
Rainer Mannheim-Rouzeaud
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Zur Entwicklung des klinischen Blicks
in der Medizin und der Psychologie
Gedanken zur Situation: Gesundheitsre-
form und Psychotherapeutengesetz

1. Zur Situation

In der aktuellen Gesundheitsdiskussion taucht
der Gedanke, worum es eigentlich psycho-lo-
gischin dem anstehendem Reformwerk des Bun-
desgesundheitsministers geht, in offizieller Form
nicht auf. ,Psychologie und Psychologisches*
finden sich gesundheitspolitisch nur punktuell
gefalit; so bspw. formuliert im ,,Referentenent-
wurf zum Psychotherapeutengesetz®.

Daneben existieren zu diesem Thema einige
wenige, wenngleich bemerkenswerte For-
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schungsarbeiten (u.a. Mayer-Gutachten) sowie
weiterfiihrenden Expertisen. Insbesondere noch
zuerwiihnen istdieim Mirz 1992 verabschiedete
~Psychotherapie-Bedarfsanalyse” der For-
schungsgruppe ,,Gesundheit und Soziales™. Denn
gerade die letztgenannte Arbeit nimmt dabei
ausdriicklich eine Bewertung und Gewichtung
der im Zusammenhang mit dem anstehenden
Therapeutengesetz unterschiedlichst gehandel-
ten Zahlen vor. Deutlichistin allen diesen Unter-
lagen der Versuch und das Bemiihen zu erken-
nen, sich vermittels Zahlenmaterial und Zahlen-
analysen eine klaren Uberblick iiber die Notwen-
digkeit, den Bedarf und den Sinn eines solchen
Gesetzeswerkes zu verschaffen.

Die weite Spanne im Feld der unterschiedlichen
Zahlenangaben zu diesem Komplex ,.Psycho-
therapeutengesetz' machen jedoch stutzig. Bei
genauerem Hinsehen wird denn auch schnell
erkennbar, wie diese , Unterschiedlichkeit in der
Einschiitzung* zustandekommt und welchem
Zwecke sie unter Bezugnahme berufspolitischer
Interessensgruppierungen dient.

Fassen wir zusammen: In der 6ffentlichen, ge-
sundheitspolitischen Argumentationsfindung
zum Thema Gesundheitsreform sind Begriffe
wie ,seelische Gesundheit*, ,psychologische Psy-
chotherapie’, ,Behandlung des Seelischen von
der Seele aus’ oder , Beziehungsnahme von Kor-
per und Seele’ so gut wie nicht zu finden.

Auchdie Artund Weise, wie in der Offentlichkeit
{u.a. Medien) die verschiedenen, politischen,
pharmazeutischen sowie institutionell-medizini-
schen Positionen berechtigt werden, verstiarktden
Eindruck, daB es in der kostenorientierten Dis-
kussion um alles andere geht, nur nicht um den
, Zusammenhang von Gesundheif und Psyche®.
Dieses ,fehlende Zusammenbringen® bzw. diese
,Unterlassung* 1iBt denn auch den wie wir glau-
ben zentralen Begriff des , Patientenwohls® gleich-
sam zu einem ,Fremdkorper® in der Diskussion
werden, den es offensichtlich zu isolieren gilt.
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Welchem Zweck dient das und warum, so fragen
wiruns, werden Zahlen nur zur Kostendidmpfung
ins Feld gefiihrt, jedoch nicht in Beziehung ge-
setzt zum Begriff der ,,begriindbaren Investitio-
nen* im Rahmen einer mittelfristig wirksamen
Strategie zur Etablierung eines eigenstindigen
Berufsstandes niedergelassener Diplom-Psycho-
logen mit festgeschriebenem Leistungsrecht.

So erscheint uns gerade der ersimalige Aufweis
des oben angesprochenen Zusammenhangs von
Gesundheit und Psyche und seiner Konsequen-
zen in einer prozeBanalytischen Betrachtung als
grofie Chance, eine fundamentale und zugleich
weiterfiihrende, gesundheitspolitisch umsetzba-
re Konzeption in der momentan so unverséhn-
lich gefithrten Gesundheitsdiskussion zu entwik-
keln.

IL Ein Uberblick

Die Brisanz in der Argumentenwahl und die sich
zeigende ,UnversShnbarkeit* der gesprichsfiih-
renden Gruppierungen sind historisch bedingt.
Ein Streifzug durch verschiedene medizinge-
schichtliche Abhandlungen (wie etwa bei Lich-
TENTHAELER und anderen) verdeutlicht den im-
mer mehr korperorient werdenderen Kern jener
jahrhundertealten Idee, daB es irgendwann in der
Medizin méglich sein miiBte, Stoffwechselpro-
zesse und Korpervorginge in zunehmender Di-
stanzierung vom Seelischen zu begreifen. Kriti-
ker der ausschlieBlich kdrperorientiert denken-
den Disziplinen in der Medizin sprechen heutzu-
tage sogar von einer einsetzenden ,Mechanisie-
rung des Denkens®, in der ein Verstdndnis vom
Seelischen zunehmend in den Hintergrund gera-
ten mubite und geraten ist.

Vielleicht lassen sich bei vorsichtiger Formulie-
rung verschiedene Daten fiir das Auseinanderfal-
len einer,Leib-Seele-Ganzheitsauffassung” fest-
machen. Aber als Daten von besonderer Trag-
weite fiir ein in der Folge medizinisch-aufgeklér-
tes, kérperorientiertes Denken wiiren sicherlich
nach LICHTENTHAELER, ASCHOFF .a. das Erschei-
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nen des ersten anatomischen Lehrbuches im Jah-
re 1543 (,,.De humani corporis fabrica) sowie
1628 die Entdeckung des groBen Blutkreislaufs
durch W. HarvEY zu nennen. Auch VESALL (s.u.a.
bei BLECHSCHMIDT) wiire mit seinen Arbeiten als
markanter Einschnitt festzuhalten.

Von nun an ist eine ,institutionell® greifende
Differenzierung und Spezialisierung des medizi-
nischen Wissens zu beobachten, die als Ausdruck
einer konsequenten Anwendung .naturwissen-
schaftlicher* Methoden und Denkweisen ver-
standen werden kann. In dieser konsequenten
Anwendung erfuhr und erfihrt bspw. der einst-
mals philosophisch geprigte ,Substanzbegrift*
einige bemerkenswerte Verwandlungen. Letzt-
lich wird er heutzutage ,stofflich® verstanden,
JfaBbar‘, mit ,Eigen- und Fremdkorperhaftem'
in Beziehung gesetzt, ,iiberschaubar®, ,kontrol-
lierter*. Und vergessen wir nicht einen kleinen
Blick auf die pharmazeutische Industrie zu wer-
fen. Hier wird eine Auffassung von ,Substanz*
erkennbar, die diese in ihrer Eigenschaft als
Bestandteil eines jeden Produktes zu einem , wert-
vollen Rohstoff* macht.

Diesen ,Rohstoff* gilt es so zu bearbeiten, daB er
letztlich unter exakt beschriebenen Bedingungen
— weil bis dahin oft empirisch erprobt — einem
Jkorperlich greifbaren Stoffwechselgeschehen®
zugefiihrt werden kann. Daf es dazu einer genau-
en Kenntnis der urspriinglichen Wirkweisen des
Rohstoffes sowie méglicher Wirk-Verinderun-
gen im Herstellungs- bzw. Bearbeitungsprozel}
bedarf, sei nur am Rande erwiihnt. Das Wissen
um Rezepturen, Indikationen sowie um Behand-
lungs-Bedarfs und anderes mehr ist somit zu
einem Schliissel fiir einen ,Substanzbegriff* ge-
worden, dessen ,Wertigkeit® bei zunehmender
Komplexitit des Verstidndnisses korperlicher
Vorginge gesellschaftlich zuzunehmen scheint.

Dies ist sicher auch darauf zuriickzufiihren, dal
iiber die zunehmend verstandene Komplexitiit
zundchst ,EinfluBnahme‘ und ,Beherrschbarkeit*

auf sich einstmals dem medizinischen Verstind-
nis entziehende Prozesse behauptet' werden konn-
te. Uber dieses gleichsam ,dinglich-stoffliche*
Sich-Verfiigbar-Machen-Konnen vermittels Sub-
stanzen konnte , Vieles', was im Zusammenhang
mit auftretenden Krankheiten Angst und Schrek-
ken-weil nicht verstehbar —erzeugt hatte, gebiin-
digt und geziihmt werden. Ob es letztlich seine
furchteinfléBende Kraft verloren hat, sei dahin-
gestellt.

Es hat den Anschein, daB sich hier eine Entwick-
lung beschrieben findet, die eine besondere Auf-
merksamkeit verdient. Ndmlich die zunehmende
Ausschlieflichkeit der Betrachtung kérperlicher
Vorginge bei Fragen von Gesundheit und Krank-
heit, Diese Auffassungsweise muf} aus der Logik
der Sache heraus zu einer endlichen Ausschlies-
sung des seelischen Geschehens und seiner Ver-
flechtungen mit dem Kérperlichen fithren. Damit
ist natiirlich auch der Entwicklung eines seeli-
schen Bezugssystems — wie es in der Quanten-
physik etwa die Relativititstheorie leistet — die
Grundlage entzogen. Damit kann man dann nicht
mehr Seelisches vom Seelischen aus zu verste-
hen suchen.

Aber: Eine Tablette hilft Kopfschmerzen lin-
dern, eine ,psychologisch® gestellte Frage kann
das auch! Eine psychologisch gestellte Frage
kann dariiberhinaus auf das Zusammenspiel von
,Abhangigkeiten®,,Sehnstichten’, ,Hoffnungen’,
.Gefiihlen®, , Angsten* und , Wiinschen* verwei-
sen. Ein Zusammenspiel, das sich so auf keinem
Rezeptblock (nicht wertend gemeint!) finden
kann.

I11. Kurzbetrachtung einer psychologischen
Psychotherapie

Inzwischen hat es in der Geschichte einer ,psy-
chologischen Psychotherapie® ein in unzihligen
therapeutischen Sitzungen weiterentwickeltes
Verstehen um die Wirkweisen und die Ausgestal-
tungen des ,seelischen Geschehens' sowie der
,wechselseitigen Bedingtheit® korperlicher und
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seelischer Prozesse gegeben. Diese Erfahrungen
haben auch ihren berufspolitischen Niederschlag
gefunden, der sich bisweilen in einer hervorra-
genden, klar umgrenzten Zusammenarbeit nie-
dergelassener Arzte und Psychologen findet, die
sich zugleich um ein Anerkennen der strukturel-
len Andersartigkeit von seelischen und kérperli-
chen Vorginge bemiihen.

Ein ,seelisches Verstehen® fragt nach Verliufen
und Zusammenhingen im Aufweis von ,Davor-
Dahinter®, von ,Zulassen-Kénnen* und ,Grenz-
ziehung'. Demgemif} geht eine , psychologische
Psychologie® auch von autonomen Gesetzmii-
Jigkeiten der Psyche aus. Und diese sind nicht
aus einem medizinischem Verstindnis der Kér-
pervorgédnge ableitbar. Wer sich nédher mit den
seelischen Prozessen auseinandergesetzthat, weill
auch, dal} sie nichts mit dem zu tun haben, was
wir im Alltagsgebrauch als ,logisch* empfinden.
Seelische Tatsachen formieren sich auf ganz ei-
genen Wegen. Und wie sich seelische Zusam-
menhinge bilden, unterliegt eigenen Regeln.
Verstehbar ist dies alles nur durch eine profunde
Kenntnis der Logik seelischer Vorgiinge. Und
durch die Kenntnis der Entfaltung der Seele in
der Entwicklung vom Kind zum Erwachsenen.
Und dabei wird deutlich, daB es zum Geserzmedi-
Bigem in seelischen Ausdifferenzierungsprozes-
sen gehort, daBl es Zeit braucht.

Zur Verdeutlichung: Ein Klient im 41. Lebensjahr
hat gut 2080 Wochen gelebt. Dies sind 14 560 Tage.
Oder 349 440 Stunden. Man muB sich einmal klar
machen, wieviel Zeit das ist, die ihm bzw. ihr in der
Entwicklung der seelischen Struktur zur Verfiigung
gestanden haben. Und diesen Gedanken sollten wir
festhalten, macht er doch deutlich, wie wenig Zeit
fiir eine psychologische Intervention bzw. Beglei-
tung von offizieller Seite (Kassen) vorgesehen wird,
wenn von 50, 80 oder 120 Stunden Bewilligung
durch die Kassen die Rede ist. DaB Seelisches Zeit
braucht, istalso sonoch gar nicht geniigend verstan-
den. Und l#6t sich auch mit Blick auf die Ko-
stenstrukturen im Gesundheitswesen nichr wegdis-
kutieren. Psychotherapeutisch verursachte (ver-
meintliche) Mehrkosten sind letztlich notwendige
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JInvestitionen®, die zu Minderkosten in anderen
Bereichen fithren. Das kann man dann verstehen,
wenn man ,Gesundheit und Psyche' zusammen-
denkt.

Was fiir die eine Seite der Medaille hinsichtlich
der Zeitfrage gilt, gilt auch fiir die andere. Denn
auch die Ausbildung zu einem fahigen und befé-
higten Psychotherapeuten braucht Zeit, um die
seelische Struktur in ihrer vom Kérperhaften so
verschiedenen Eigenheit zu begreifen lernen.

Ubertragen wir das eben zur ,Zeitnot* Gesagte
einmal auf Entscheidungsprozesse: Wie gesell-
schaftspolitisch und wirtschaftlich mit ,Zeit*
heutzutage umgegangen wird, erfahren wir zu-
nehmend an den Auswirkungen von aktuellen
gesellschaftlich relevanten Entscheidungen. In
der rasenden Eile der Informationsbewiltigung
bleibt, so hat es den Anschein, immer héufiger
auf der Strecke, was man eigentlich im Wesen
verstehen wollte.

Fiir das seelische Geschehen — und diese Fokus-
sierung sowie Verkiirzung im Denken mag man
uns an dieser Stelle gestatten — stellt ein solcher
Umgang mit Zeit und Informationen eine gefihr-
liche Entwicklung dar, wie die sich zuspitzenden
gesamtgesellschaftlichen Verhiiltnisse zeigen,

So mag es denn auch nicht weiter verwundern,
daf Kritiker der anstehenden Gesundheitsreform,
die es unter Zeitdruck aufgrund der angefiihrten
Kostensituation zu verabschieden gilt, gerade
aufgrund ihrer Vielschichtigkeit und Komplexi-
tdt mangelnde strukturelle Transparenz vorwer-
fen. Aber geht es wirklich darum? Ist das Wesen
des Reformwerks wirklich so schwer auszuma-
chen, weil mangelnde Transparenz vermutet
werden mul}, was heiflen soll, dal kaum noch
einer weill, um was es wirklich geht? Ein volks-
wirtschaftlicher Blickwechsel in der Betrach-
tung des Reformwerkes kénnte vielleicht schnell
augenfillig werden lassen, daf es so gar nichtum
, Transparenz’ geht.
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Vielmehr finden sich auf dem Boden eines markt-
wirtschaftlichen Denkens jene GesetzmiBigkei-
ten angewendet, die den inzwischen tradierten,
wirtschaftlichen Vorsprung vor vermeintlichen
Mit-Wettbewerbern sichern (Zugang zu den Kas-
sen/Lobbyismus). ,Macht’ und ,Ausdehnung®
sind in einem solchen Denken zwei zentrale
Groben, die charakterisieren helfen, was ,Mono-
pole' ausmacht. Das berufspolitische ,Erschlie-
Ben neuer Rdume und das Sichern Bestehender*
ist ein immanenter Gliedzug marktwirtschaftli-
chen Denkens. Daran ist nichts Verwerfliches zu
finden, das ist eine markiwirtschaftliche Grund-
bedingung!

Schliefit man sich dieser volkswirtschaftlich be-
kannten Sichtweise an, dann wird verstehbarer,
wieso es in der derzeitigen gesellschaftspoliti-
schen Diskussion nichr um die Idee gehen kann,
daB ,Fehlentwicklungen® in irgendeiner Weise
mit den Entwicklungsverliufen des Seelischen
in Zusammenhang zu bringen sind. ,Man guckt
da ja gar nicht hin.*

Seelische Strukturen, wie sie uns allen eigen sind
—egal wo wir uns bspw. beruflich in der Verant-
wortung bewegen —, mit ,Verfehlungen®, ,Wider-
standigkeiten® oder gar , Abhiingigkeiten' in Ver-
bindung zu bringen, widerspricht offensichtlich
einer bestimmten Logik vom grenzenlos ,Mach-
baren® und vom ,Kontrolliert-Halten* in jeder
Form organisierten, zielgerichteten Denkens.

Zu genau dieser Logik gehort ,psycho-logisch®
jedoch ein immanentes, fast schon paradox an-
mutendes Verstindnis von ,Grenzzichungen®. Es
ist eben nicht alles machbar!

Das ist in diesem Zusammenhang ein schwerge-
wichtiger Satz. Untersucht man ndmlich psycho-
logisch die ,Logik des Machbaren und Kontrol-
liert-Haltens in monopolistischen Gefiigen® auf
ihre offensichtlichen und verdeckten Verliufe,
so finden sich ,Grenzbereiche’, die nunmehr in
den Blick gertickt, nachvollziehbar von verschie-

denen Interessensgruppierungen unterlaufen wer-
den. So besteht bspw. eine dieser Uberschreitun-
gen ganz offensichtlich darin, nicht vor ,dem
Patientenwohl‘ Halt zu machen (u.a. Flugblatt-
Aktion). Hier wird verdeckt ein besonderer Um-
gang mit, Abhiéingigkeiten® spiirbar, wie er sich—
laut eigener Kritik aus den Reihen der Mediziner
—im quartalsweisen Umgang mit der , Verschrei-
bung auf Krankenschein® findet. Eine Aussage,
die einige Mediziner (Region Berlin) selbst im
Kampf gegen das vereinnahmende KV-Gefiige
in die Waagschale geworfen haben.

Ubertragen auf die Gesundheitsreform sollte
schnell deutlich werden, da} der Umgang mit
Abhingigkeiten nicht soweit gehen darf, daf die
freie Arztwahl bzw. freie Wahl des diplomierten
psychologischen Psychotherapeuten gefiihrdet
ist. So gesehen, finden sich im Zusammenbrin-
gen von verdeckten und offenen Verliufen in der
Gesundheitsdiskussion tatsichlich einige Hin-
weise fiir die 6konomische Berechtigung, psy-
cho-logisches Denken auszuschlieBen oder ihm
gareine berufs-und leistungsrechtliche Veranke-
rung abzuerkennen.

Der seltsam niichterne und von klarer Entschie-
denheit zeugende Entwurf, ,Alles* (das gesamte
Reformwerk samt allen Interessensgruppierun-
gen) zahlenmiiBig im Griff haben zu wollen,
weist denn auch auf dem Hintergrund von , see-
lischen Abhingigkeiten® zunichst auf ,Bewe-
gungen* hin, die es bei einer eingehenderen Be-
trachtung aber offenbar politisch zu meiden gilt.
Gerade auchmitdiesen, Bewegungen® (wiebspw.
der Idee, nichts mit Abhéngigkeiten zu tun haben
zu wollen oder zu kénnen) setzen sich Psycholo-
gen und psychologische Psychotherapeuten aus-
einander.

Es wire hier an dieser Stelle sicherlich nicht
falsch zu behaupten, dafl der Bundesgesund-
heitsminister es als einer der ersten merkt, was
das heiBt. Denn in seinem Bemithen um Uber-
blick und Klarheit, Glaubwiirdigkeit und Durch-

93



Blickpunkte

Der klinische Blick®

setzbarkeit, Berechenbarkeit und Verbindlich-
keit muB er doch mit einer Vielzahl von Abhén-
gigkeiten umgehen, muf er einem , Ausgeliefert-
Sein® nach allen Seiten zu entgehen suchen, um
handlungsfihig zu bleiben. Dies hat mit dem
,Fluch von Entscheidungen’ im Kreise von Inter-
essensgruppierungen zu tun.

In einem medizinischem Bild liefe sich sicher-
lich sagen, daB man einem schmerzhaftem , Aus-
geliefert-Sein‘ durch die Verabreichung von
Medikamenten (Substanzen) zu entkommen
sucht. Genau die hier beispielhaft aufgefiihrten
,Bewegungen’ sind es aber doch, die diplomierte
Psychologen und ausgebildete, psychologische
Psychotherapeuten in ihrem Umgang mit dem
seelischen Geschehen aufgreifen. Sie machen
deutlich, daB man vor seinem seelischen Leben
mit all seinen , Verwirrungen', , Verstrickungen*
(auchkorperlichen), ,Geradlinigkeiten® und , Ent-
schiedenheiten® nicht davonlaofen kann. Sie zei-
gen ,Grenzen® auf und machen, so merkwiirdig
es klingen mag, , vieles', auch in der Symptom-
bildung, iiberfliissig, indem sie (im ldealfall) ein
zunehmend integrierendes ,Zulassen-Konnen
vermittels Einsichtnahme® beim Einzelnen her-
zustellen suchen. Damit werden in diesen Be-
wegungen aber genau jene ,Grenzziehungen®
durch ein erarbeitetes ,Sich-Eingestehen* mig-
lich, von dem man sich loszusagen suchte, Es
gehort zum seelischen Geschehen dazu, dal man
eben nicht alles berechnen und im Blick halten
kann.

Das ,Eingestehen-Konnen® von Abhéingigkeiten
— und dazu gehéren Grenzziehungen in einem
komplexen Werk von Ideen, Kreativitiit, Interes-
sensforderungen, politischem sowie wirtschaft-
lichem Druck — ist vielleicht der tragende Dreh-
und Angelpunkt fiir die anstehende Reformie-
rung des Gesundheitswesens, wenn es keine
Worthiilse sein soll, Ein wirkliches, soll heiBen,
fachlich-wissenschaftlich begriindetes ,Einge-
stehen® macht schnell deutlich, was in ein sol-
ches Reformwerk gehort und was nicht. Jeder
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der verantwortlich Mitwirkenden hat ein Seelen-
leben, — und das ist weitaus mehr als die erwor-
bene Menschenkenntnis. So gesehen findet sich
erst jetzteine , Komplettierung*, die aufzeigt, dafl
ein psychologisches, an Prozessen und ihren
Wirkungen orientiertes Denken dazugehdrt, will
man die ,Schwierigkeiten® und , Verknotungen®,
.polemischen Einseitigkeiten‘ und ,Ungereimt-
heiten® in der derzeitigen Diskussion verstehen
kdnnen und tragfihige Weichenstellungen fiir
die zukiinftige Gesundheitspolitik vornehmen.
Alles andere wire nur eine Verlagerung der Pro-
bleme in die Zukunft -, politisch ist das die
jeweils néchste Legislaturperiode.

IV. Zusammenfassung

Wir meinen, dafl die Gesundheitsreform deshalb
so extrem erschwert ist, weil sie sich, wie oben
ausgefiihrt, auf ein monopolistisches Gebilde
richtet, demgegeniiber es kein ,von aufien‘ ent-
wickeltes ,Argument® gibt, welches Aufschlufl
iiber die strukturelle Wertigkeit des Ganzen gibt.
Die Schwierigkeit in der Diskussion mit verant-
wortlichen Vertretern der organisierten Arzte-
schaft in den vergangenen Monaten und auch
gegenwirtig liegt unserer Einschiitzung nach
entschieden mit darin begriindet, daB hier unter-
schiedslos Argumente aus ganz verschiedenen
Bereichen ,der Medizin® verwendet werden und
zwar so, als ob es sich stets um ,die Medizin® im
engeren, heilkundlichen Sinne handele. ,Medi-
zin® existiert aber in ganz verschiedenen Zustin-
den:

— Medizin im engeren Sinne/Medizin zur Hei-
lung

— Medizin als gesetzliche Forderung, Versor-
gung sicherzustellen

— Medizin in einer polizeilichen Funktion (Seu-
chen/Zwangseinweisungen)

— Medizin als Ideologie

— Medizin als verzweigtes wirtschaftliches Un-
ternehmen
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Blickpunkte

Wie gesagt, in der gesellschafts- und gesund-
heitspolitischen Diskussion mit ,Medizinfunk-
tiondren® werden diese Ausprigungen (Zustén-
de) unterschiedslos angefiihrt, so als ob es sich
eben immer nur um ,Medizin im engeren Sinne,
um Medizin zur Heilung', handele.

Man kann weiter mutmaBen, dalb hinter dieser
Argumentation dann riicksichtslos die berufli-
chen Interessen im Sinne des Monopols vorange-
trieben werden. Eine sachliche Erwidgung des
.Patientenwohls' im oben beschriebenem Sinne
hat auf dieser Linie keinen Raum. Sehr zur Ver-
drgerung miteinander kooperierender niederge-
lassener Arzte und psychologischer Psychothe-
rapeuten, die sich als Berufskollegen auBerhalb
des auch hdchst richterlich umstrittenen ,Dele-
gationsverfahrens‘ begegnen.

Halten wir fest: Offensichtlich fehlt ein , Auflen-
argument’, welches in der ,Formulierung und
Sicherung des Psychotherapeutengesetzes® ge-
geben sein kann. Unter anderem hat sich auf
diesem Feld zeigen lassen, daf der geschichtlich
gewachsene Ansatz der Medizin, gemessen an
den Notwendigkeiten einer ,psychologischen
Psychotherapie®, in seiner AusschlieBlichkeit
betrieben, Patienten schidigt.

Es reicht auch nicht, daB Mediziner in immer
weiter ansteigendem Umfang Psychotherapie
betreiben, um sich, wie in einer Vertffentlichung
aus Wiesbaden nachzulesen, weitere Arbeitsfel-
der zu sichern und ,das Heft' nicht aus der Hand
nehmen zu lassen. Sie werden niamlich dabei von
der historisch gewachsenen Medizinorganisati-
on vereinnahmt und nun der geltenden Medizin-
struktur und -argumentation gewaltsam einge-
paBt, so daB sich Psychotherapie wie ein weiteres
Medikament in der Medizin ausnehmen muf.

Damitwird, Seelenbehandlung’ jedochals , Aus-
senargument’ untauglich. Erinnern wir uns wei-
ter: Die Struktur der klassischen Medizin ist alles
andere, nur nicht mit der Struktur einer psycho-

logischen Psychotherapie in Einklang zu brin-
gen. Alle Behauptungen seitens der ,Medizin-
funktiondre’, es werde nun ,ganzheitliche® Be-
handlung geben, dienen ausschlieflich der Be-
kampfung des ,AuBenargumentes* in Form des
Psychotherapeutengesetzes.

Die Geschichte von ,wirklichen® Reformen ist
die Geschichte von angewandten ,Aufenargu-
menten’. Nur dann hat sich die notwendige
.Schubkraftund Biindelung " fiir ein Voranschrei-
ten finden lassen. Deshalb kann sich auch eine
Gesundheitsreform nicht ausschliellich inner-
halb des gewachsenen Medizinapparates in sei-
nen dargestellten Auspriigungen bewegen, da es
dann, um ein Bild zu wihlen, zum ,Hase und
Igel-Effekt’ kommt: Der Medizinfunktiondr ist
bereits immer schon da. Wenn jedoch mit dem
hier besprochenem Ansatz ernst gemacht wird,
.psychologische Psychotherapie® als eigenrecht-
liches Berufsfeld zu etablieren, kann von hier aus
ein Gegengewicht — ein Auflenargument — ge-
schaffen werden.

Wir haben hier einige Ausfiihrungen gewihlt, die
deutlich machen kénnen, was wir in der Gesund-
heitsdiskussion bendtigen. Ein Modell, da in
der Lage ist, mit den ,Krdnkungen', ,Abhingig-
keiten®, , AusschlieBlichkeiten® und, Vorwiirfen’,
aber auch aller folgerichtiger ,immanenter Sach-
logik® umzugehen, Nur in einem solchem Mo-
dell bietet sich ein Konzept, daf letztlich dem
JPatientenwohl‘ und dem dazugehtrendem Recht
auf , freie* Psychotherapeutenwahl und kollegia-
ler Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten Rechnung trigt. Wenn man dies wirklich
verstanden hat, dann gibt es in der berufs- und
leistungsrechtlichen Verankerung eines ,Psycho-
therapeutengesetzes* keine Verlierer.

Wenn das Psychotherapeutengesetz kommt, wer-
den die Wogen nicht sonderlich hoch schlagen.
Wenn das Psychotherapeutengesetz nicht kommt,
wird die ,Innenweltverschmutzung® dramatisch
wachsen. Die Auswirkungen sind doch bereits in
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grenziiberschreitenden Prozessen der Gesell-
schaft spiirbar. An die Stelle der sinnlichen Ge-
wiBheit tritt brutale machtpolitische Interessens-
vertretung, die so auch vor dem Individuum nicht
haltmachen wird. Die Riickkehr der kollektiven
Angst ist eingeliutet.

Wenn man diese Gedanken im Zusammenhang
mit der Diskussion um die Gesundheitsreform
aufgreift, wird die immense Chance im Inhaltdes
Psychotherapeutengesetzes deutlich. Denn: Nicht
nur der miindige Patient wiirde festgeschrieben
durch die Méglichkeit zur freien Psychothera-
peutenwahl, nicht nur die Ausiibung der berufs-
stindischen Kontrolle der niedergelassenen psy-
chologischen Psychotherapeuten durch Medi-
zin-Funktionirstum wiirde verhindert, sondern
ein im Rahmen der Kostendiskussion wichtiger,
kostendémpfender Faktor etabliert. Und nicht
nur dies: Das Psychotherapeutgengesetz trigt in
sich die Chance zu einem neuen Umgang mit
unserem Gesundheitsverstandnis. Statt markt-
wirtschaftlicher Verwaltung von Krankheit die
Riickbesinnung auf die Selbstbestimmung.

Dr. H.-J. Berk/Dr. W.-D. Stelzner

Anmerkungen

' Beispielhaft soll dies anhand der Betrachtung des
vom Hersteller behaupteten Indikationsanspruches
von Arzneimitteln wie ., Dipiperon®, , Dogmatil* und
~Theralene* verdeutlicht werden. Der Indikationsan-
spruch bei ,.Dipiperon® erstreckt sich auf: akut-pro-
duktive Psychosen, chronische Schizophrenien, Un-
terstiitzung bestimmter Neuroleptika, Stimmungsla-
bilitét, Affektverarmung, milieureaktive Verhaltens-
stérungen bei Kindern, involutiv bedingte Charak-
ter- und Verhaltensstirungen (Stimmungslabilitat),
Aggressivitit, Dysphorie.
Der Indikationsanspruch bei ,,Dogmatil* lautet: friih-
kindlicher Autismus, Stimmungslabilitdt mit Lei-
stungs- und Initiativverlust, stressbedingte Erschip-
fungszustinde, kindliche Verhaltensstorungen, psy-
chogene Anorexie, Unterstiitzung psychotherapeuti-
scher Verfahren.
Und ,.Theralene” schlieBlich ist angezeigt bei: psy-
chomotorischen Erregungszustinden von Zercbral-
sklerotikern sowie Unruhe und Verhaltensstérungen
im Siuglings- und Kindesalter.



