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Abstract

In diesem Beitrag wird die Notwendigkeit begriind®tychotherapie als eigenstandige
wissenschaftliche Disziplin im Universitatsstudiumd in der postgradualen Ausbildung
aufzubauen. Als geeignetes Modell wird die Anlelgnan das Medizinstudium mit einer
Staatspriufung als Abschluss empfohlen. Die Appiobadrfolgt nach dem
postgraduierten Ausbildungsabschnitt, der struktdesn Facharzt in der Medizin
entspricht. Dieser wird mit dem 2. Staatsexamemstigossen. Es wird die These
vertreten, dass ein eigenstandiges Studium dehBrapiewissenschaft (PTW)
notwendig ist, um das erforderliche Niveau des Bathgewahrleisten und den
gegenwartig zu beobachtenden Tendenzen einer daigsling und Trivialisierung der
Psychotherapie entgegen zu wirken. Dazu muss \weiterach Auffassung der Autoren,
ein Gleichgewicht zwischen natur- und geisteswisseaftlichen Komponenten in
Studium, postgraduierter Ausbildung und psychotheumtischer Praxis geschaffen
werden. Zusammenfassend werden zehn Thesen zurawAdés PTW vorgetragen. Eine
erste, vorlaufige Literaturtbersicht zu Programknatid Grundlagen der PTW wird
vorgestellt.

Seit einigen Jahren férdert die Zeitschiftychotraumatologie, Psychotherapiewissenschaft
und Psychologische MedizZigaPPM,www.asanger.deden Aufbau der
Psychotherapiewissenschaft in Deutschland und BuDie ZPPM ist das erste
wissenschatftliche Publikationsorgan, das sich prnognatisch dieser Aufgabe widmet.
Weshalb brauchen wir Psychotherapie als eigengid@lissenschaft? Wie kann der Aufbau
vonstatten gehen? Wie kann der Trivialisierung dech Statusverfall entgegengewirkt
werden, von denen die Psychotherapie heute bedrodf

Die Furcht vor Statusverfall und Trivialisierungr d&sychotherapie ist unter
Psychotherapeutinnen und in der gebildeten Offgk®it inzwischen stark verbreitet. Immer



mehr Wunderheiler und Wundertechniken breiten siaken 6ffentlichen Medien aus. Die
Grenze zwischen wissenschaftlicher Psychotherapmeasoterik zerfliel3t. Aber auch
innerhalb der als wissenschatftlich anerkanntentiRdierapieverfahren setzt sich ein Trend
zur Simplifizierung und Trivialisierung durch, dgen Status der Psychotherapeuten als
Heilberuf untergrabt und der gegenwaértig der vianalvon Medizinfunktionaren
vorgetragenen Forderung, Psychotherapie auf dénsStmes HeiHilfs-Berufs
zurtckzustufen, entgegen kommt.

In der Psychotherapie ist heute eine Richtung vesbleend, die sich selbst als
»haturwissenschatftlich” versteht und den MenscHhersaziales Individuum mehr und mehr
aus den Augen verloren hat. Konsequenterweis®ishicht mehr vom menschlichen
Subjekt die Rede, sondern von einem ,Organismues“adf3engeleitet, durch sog. Reize,
gesteuert wird. Die Entdifferenzierung der mensttdn Subjektivitat wird erganzt durch den
modernen Neurobehaviorismus, der die menschliceia&it vollends entmutigt nach dem
Motto: ,Dass du in deinem Denken frei warest, isedllusion. In Wirklichkeit wird auch
dein Denken bestimmt durch die neuronalen Prozdssé) deinem Gehirn ablaufen®.
Selbstbewusste Subjektivitat? Eine Selbsttauschtneger Wille? Ein Mythos. Letztlich wird
so die Fahigkeit der Menschen negiert, tUber dentiskiee Entscheidungsprozesse in einem
freien Staat ihre gesellschaftlichen Verhaltnisgséestimmen. Wie sollte ein
reizdeterminierter ,Organismus” dazu auch in degd_aein?

Dieser Abgesang auf menschliche Subjektivitat ureihieit, der Neurobehaviorismus, tritt
schliel3lich noch als ,Psychotherapie” auf den Plantosuggestion und Selbsthypnose
werden zu ,kognitiver Therapie* erklart. Nietzschkszter Mensch” denkt noch in
Katastrophen positiv und hort nicht auf, sich enetien, es gehe ihm gut. Man hat ihm
beigebracht: ,Negative Gedanken schaden der Gesittideit langerem schon bewegen
sich psychotherapeutische Techniken und Verfahmédem Niveau der Boulevard-Presse
und darunter. Wie kdnnte sich das &ndern? Wie kdimnialisierung, Simplifizierung und
Bildungsverlust begrenzt werden?

Ein Weg, der hier vorgeschlagen wird, ist eine eéhibfessionalisierung der Psychotherapie
und ihr Ausbau zu einer eigenstandigen wissendudegh Disziplin an den Hochschulen in
Deutschland und Europa. Bis heute gibt es nur ter@sch ein eigenstandiges Fach
Psychotherapiewissenschaft an der Universitat.ddgs, deutsche Modell* dagegen ordnet
die Psychotherapie der experimentellen Psycholagikebiologischen Psychiatrie unter. Funf
Jahre Psychologiestudium, dann erst kann mit e@&m@ium der Psychotherapie begonnen
werden. Aber auch dann startet die praktische Adisihg friihestens nach zwei Jahren. So
vergehen ca. sieben Jahre, bis in Deutschlandiditigen Psychotherapeutinnen ihre ersten
Patienten sehen.

Soll das ,deutsche Modell* in die Schweiz und aedsinder exportiert werden? Welche
Regierung, die 6konomisch denkt, will sich den Lsikeisten, Psychotherapeuten, die in der
Praxis dringend gebraucht werden, erst einmal Jahfe lang Psychologie studieren zu
lassen? Ein Studium, das so wie es heute gessdlteaum Bertuhrungspunkte zur
Psychotherapie aufweist.

In der bundesdeutschen Medizin sind die FachePdgchotherapeutischen und
Psychosomatischen Medizin seit langem rucklaufigner weitere Professuren bleiben
vakant oder werden der biologischen Psychiatrierngebrdnet. Die Neigung, Psychotherapie
zur Hilfswissenschatft zurlickzustufen, erfasst aliefMedizin. Simplifizierung und
Trivialisierung der Psychotherapie kommen dem tastinellen Abbau entgegen. Werden
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Psychotherapeuten im Medizinbetrieb bald nur néslidandlanger gebraucht, die den
Patienten zu ,Compliance®, zur Willfahrigkeit gegder der somatischen Behandlung
motivieren? Die ihn selbst in den desolatesteraidnen noch zu ,positivem Denken®
anhalten? Muss jemand studiert haben, um eineedlgtigkeit auszutiben? Reichen hierzu
nicht einige Trainingskurse in Verhaltenstherapig?aln manchen Kliniken werden schon
jetzt Animateure, Spal3macher und Clowns flr diedireingesetzt — vielleicht die
glucklichere Alternative.

Die Professionalisierung der Psychotherapie, irsbaw zur PTW und, so durfen wir
hinzuflgen, ihre ,Enttrivialisierung®, macht esaderlich, neben Humanbiologie und
Neurowissenschaft auch wieder Philosophie und &migssenschaften in das Curriculum
zukUnftiger Psychotherapeutinnen zu integrierer. Abschaffung des friheren
~Philosophiekums*, zuerst in der Medizin, dann ineg sich naturwissenschatftlich
(miss)verstehenden Psychologie tragt wesentlici auralisierung dieser Wissenschaften
bei. Solange die Psychotherapie inhaltlich undtutstnell von ihnen abhangig bleibt, greift
die Trivialititswelle zwangslaufig auf sie Uber.deaist Psychotherapie eine Disziplin, die
auf philosophische Reflexion und Fundierung nidrizichten kann. Mag das Fach
Psychologie mit seinem naturwissenschaftlichensdedostandnis und seiner rigorosen
Trennung von der Philosophie zufrieden sein, Peyarapie als Disziplin, die Heilung durch
,Dialog und therapeutische Beziehungsgestaltunggient, bleibt der dialogischen Tradition
der Philosophie verbunden, die etwa in den DialatgsSokrates ihren Anfang nahm.
Vergessen der Philosophie und Trivialisierung demidnwissenschaften sind zwei Seiten der
gleichen Medaille. In dieser Situation ergeben $ichdie PTW die folgenden Ziele:

1. Einbindung des pra- und postgraduierten Studinnegnen
Ausbildungsrahmen, der inhaltlich angemessen unddisch vertretbar ist

2. Ausbau der PTW zu einer eigenstandigen Disziplin

3. Gleichgewicht zwischen natur- und geisteswissmaflichen Komponenten in
Studium, postgraduierter Ausbildung und psychotheutischer Praxis

Im folgenden skizzieren wir das ,Projekt Psychodipeewissenschaft (PTW)“ in seinen
wichtigsten programmatischen Punkten:

1. Das wissenschaftliche Konzept

2. Der institutionelle Aspekt

3. Berufs- und Gesundheitspolitik

4. Zusammenfassende Thesen zum Aufbau der PTW
5. Wissensbestande und programmatische Schriften

1. Das wissenschaftliche Konzept: Pluralitat und Rnzipien

Psychotherapie befindet sich — nach der EinteitorgThomas Kuhn — noch immer in ihrem
vorparadigmatischestadium. Das geht schon aus der Vielzahl heutigeadteMe hervor, die
sich untereinander teilweise ausschlielRen. Wiengéldie Psychotherapie in ein Stadium, das
den Namen einer Psychothera#ssenschafterdient? Wie findet sie, mit anderen Worten,
zu ihrem Paradigma? Zu einer Konzeption, inRleralitat und Prinzipiersich miteinander
verbinden.



Oft sind die negativen Entwicklungen, die Sackgaggeichsam, deutlicher erkennbar als der
richtige Weg, und vielleicht sind einige Sackgassech unvermeidlich, um den richtigen
Weg zu finden.

Eklektizismus. Ein positiver Aspekt liegt darin, dass Eklektizisreiner dogmatischen
Erstarrung entgegen wirkt. Der negative lasst sioschreiben alBluralitdt ohne Prinzipien
der Therapiefuhrung. Man kann sich in dieser Sasd@aergleichsweise gut einrichten. Sie
mundet auf einem weiten Platz, an den sich eim&tePark anschlief3t. Dort kann man sich
ausruhen. Auf dem Platz kann man immer wieder igdiahren, bevor man bemerkt - dass
man in einer Sackgasse gelandet ist. Dass maroidebl, Ausprobieren” stecken bleibt, in
.learning by doing“ und dass die theoretischen Bpien fehlen, welche die therapeutische
Praxis flexibel anleiten konnen. Man tragt gleichsginen grof3en Werkzeugkoffer mit sich
herum. Die Frage, wann welches Werkzeug zu welcheetk zu verwenden ist, bleibt
jedoch ungeklart. Psychotherapie ist mehr und a&sdels die Verwendung von
therapeutischen Techniken. Die therapeutische #rauss auf einer individuellen
Fallkonzeption aufbauen und durch Regeln der Thefirung angeleitet werden, die bei
der Entscheidung helfen, wann bei wem welche tleeriggche Technik zu verwenden ist. Das
geht Uber Eklektizismus weit hinaus.

Allgemeine PsychotherapieDieser Vorschlag zur Vereinheitlichung der Psycbadpie ist
eng mit Namen und Werk von Klaus Grawe (1943-2@@8punden. Die Einheit des Fachs
soll dadurch erreicht werden, dass es sich als Adwegsfach der empirischen Psychologie
versteht. Das klingt zunachst nicht unverniunftilerlings geraten wir erneut in eine
Sackgasse, was zunéchst nicht leicht zu erkenhedigsist sogar noch enger als der
Eklektizismus. Uns erwartet kein griiner Park mitten Beeten, kein grof3ziugiger
Kreisverkehr, sondern eine sehr schmale Gasseinlendeplatz, der zum Wenden kaum
reicht. So weit und offen der Weg zuerst schiem,smd in die schmale Gasse der
experimentellen Psychologieraten, aus der es nur schwer einen RiickwegRyibzipien

gibt es zwar, abékeine Pluralitat Ausgeschlossen sind pauschal die kultur- und
geisteswissenschaftlichen Traditionen der Psychapiie die ihr aus Padagogik, Philosophie
und anderen Humanwissenschaften zuflie3en. Inrdggreund lichtarmen Gasse der
experimentellen Psychologie gedeiht nur noch didh&léenstherapie. Daher sind die
Lehrstuhle fur Klinische Psychologie/Psychotherapider BRD im Jahre 2009
ausschlief3lich noch mit Verhaltenstherapeuten begssigleich diese Therapierichtung z.T.
unterdurchschnittliche Heilerfolge aufweist. Vecgien etwa mit psychodynamischer
Therapie, die bereits am Therapieende gunstigehakglet, besonders aber in den mittel-
und langfristigen outcome-Studien (Abbass et 81062 Leichsenring & Leibing, 2003;
Leichsenring, Rabung & Leibing, 2004) liegt Verleaktherapie in der Effektstarke unterhalb
der durchschnittlichen Wirksamkeit von Psychotheralpn Katamnesen, die Gber ein halbes
Jahr hinausreichen, geht die Symptombelastung ige@atz zur Verhaltenstherapie bei den
psychodynamischen Therapien weiter zurtick (Abbtak,e006; Leichsenring & Leibing,
2003; Leichsenring, Rabung & Leibing, 2004). Dasrkkaum verwundern, wenn man
bedenkt, dass die Verhaltenstherapie dem methaidearadigma der Wundtschen
Experimentalpsychologie folgt, das seinerseits éwéin Beziehung zur Heilbehandlung
aufweist. Die Manipulation von Variablen, die Wurgtpfahl, ist noch keine Psychotherapie,
auch wenn sich die abhangige in funktionaler Bamgizur unabhangigen Variablen
verandert. Grawes Vorschlag einer allgemeinen Rdlgelhapie |auft auf die Empfehlung
hinaus, Psychotherapie solle sich an Psychologighedr ,Fihrungswissenschaft* (Wallner,
1991) orientieren.



Psychotherapie vs. ExperimentalpsychologiePsychotherapie als ,Heilbehandlung durch
Dialog und Beziehungsgestaltung” Ubersteigt inrilfeaxis das manipulative Paradigma der
Wundtschen Experimentalpsychologie prinzipiell. #dname Veranderungsprozesse in der
Psychotherapie widersetzen sich der Manipulatioelnsvehr sind viele Patienten krank
geworden durch manipulative interpersonelle Beziglen. Die Wissenschaft vom Dialog
wurde vor allem in Philosophie und anderen Geisied-Kulturwissenschaften entwickelt
und hat heute einen hohen wissenschaftlichen Stamedeeicht, denkt man etwa an die
analytische Philosophie, an Semiotik, Pragmalirtguesder psychosomatische Medizin.
Biologie als ,Wissenschaft vom Leben® passt miteginicht-manipulativen Psychotherapie
besser zusammen als mit einem reduktionistischemadehaviorismus, der den Blick ins
Gehirn als ,,Kognitionswissenschaft* missverstebtats konnte man im fMRT die Gedanken
der Menschen lesen. Psychotherapie erganzt sichimeit nicht-manipulativen Medizin, die
in der Psychosomatik etwa eine Theoriegestaltatéiat, die das Mensch-Maschine-Modell
hinter sich lasst.

Naturwissenschaft des Geistes oder Geisteswisseradtiiler Natur? Die moderne
Psychotherapie ist alter als die Programmatik dendltschen Experimentalpsychologie und
alter auch als das reduktionistische Programmatgr,iologischen Psychiatrie”. Letztere
folgt bis heute dem Motto ihres Grunders Griesir(@817-1868): ,,Geisteskrankheiten sind
Krankheiten des Gehirns". War dies historisch ztstiein Fortschritt gegentber den religios
beeinflussten Mythen von Besessenheit und Hexemyssenurde historisch daraus alsbald
ein neuer Mythos geboren, einer aus ,Phrenolo@ehédellehre) und Gehirnmystik, der in
der Nazizeit zwar seinen Tiefpunkt erreichte, dbgljetzt im Neurobehaviorismus und der
heute verbreiteten ,Neurotimelei“ fortlebt. Psydtestipie als Heilung durch Dialog und
Beziehungsgestaltung hingegen hat ihre WurzelrirPthilosophie, besonders in der
neuzeitlichen Naturphilosophie von Schelling, Kahtégel und Schleiermacher. In dieser
Tradition wurde 1811 an der Universitat Leipzig deste Lehrstuhl fir ,psychische
Therapie” eingerichtet, und ein naturphilosophigebildeter Arzt und Philosoph, Johann
Christian August Heinroth (1773-1843), wurde dateHochschullehrer fir Psychotherapie.
Statt den heutigen Versuchen, mit kiinstlicher ligihz, Gber Robotik, Neurowissenschaften
und eine biologistisch verstandene sog. ,cogngisience” eine ,Naturwissenschaft des
Geistes" aufzubauen (Ubrigens bisher ohne Erfblggann mit Heinroth die moderne
Psychotherapie als eine ,Geisteswissenschaft dem'Nait therapeutischer Beziehung und
Dialog als ihrer Heilmethode. Ihr verdanken wir beute beachtlichen Heilerfolge, welche
die Psychotherapie im gesamten Spektrum psychofeentad psychosomatischer Stérungen
vorweisen kann. Immer wieder verdrangt von Expenital@sychologie und biologischer
Psychiatrie, wirkte die psychotherapeutische Haitlaiin der neueren Medizingeschichte wie
ein unterirdischer Quell, der unerwartet immer wenem einen frischen und glanzenden
Flusslauf hervorbringt. So etwa die psychosomagisdkdizin im Anschluss an Victor von
Weizséacker und Thure von Uexkill, die Psychoanatgsd Sigmund Freud, die analytische
Psychotherapie nach Carl Gustav Jung und Alfre@Agisychotraumatologische Forschung
und Therapie nach Pierre Janet um die Wende zudab@hundert, bis hin zu Anséatzen und
Verfahren der humanistischen und transpersonalgrhBtherapie. Ein Beispiel fur die
Unvereinbarkeit zwischen psychotherapeutischemdiarea auf der einen und
experimenteller Psychologie sowie biologischer R&tde auf der anderen Seite stellt die
Psychoanalyse dar, die in ihrer Geschichte sowohlder Psychologie als auch der
biologischen Psychiatrie heftig bekampft und sdgeminalisiert wurde, von der Psychologie
allerdings noch erbitterter als von der Psychiattie zeitweise, vor allem in Nordamerika,
die therapeutischen Moglichkeiten der Psychoanaysschatzen wusste.



Man sieht, Psychotherapie muss ihren eigenen \Wegrii und beharrlich weiter gehen. Sie
kann sich nicht auf Nachbardisziplinen, wie expemtelle Psychologie oder biologische
Psychiatrie verlassen, die wiederum ihre eigertjkttonistische Gegenstandsdefinition
verfechten. Wissenschaftlich gultig am psycholdggscGegenstand ist fur die experimentelle
Psychologie nur, was sich berechenbar manipulieneinals funktionelle Beziehung zwischen
unabhangigen und abhangigen Variablen darstelte, [fiir die biologische Psychiatrie, was
am menschlichen Erleben und Verhalten sich aufipélysche und chemische
Gesetzmaligkeiten zuriickfihren lasst. Psychotherapgegen halt an Intentionalitat als
ihrem Gegenstand fest und leitet individuelles soriales Erleben und Verhalten aus
intentionalen Grol3en ab, aus Zielen, Motiven, Enthingen, Phantasien, Vorstellungen oder
Gedanken. Erkenntnisse der Psychotherapie konrsechgeten Erkenntnissen von
experimenteller Psychologie oder biologischer Pisydk nicht widersprechen und vice
versa. Dabei muss die Psychotherapie jedoch metttodnd erkenntnistheoretisch ihren
eigenen Weg einhalten. Auf die vollig andersarigéestemologie und Methodik von
biologischer Psychiatrie und experimenteller Psiadie kann sich die Psychotherapie nicht
verlassen. Schon gar nicht darf sie diese furséthst iGbernehmen oder sich aufdrangen
lassen. Ihre notwendige Autonomie aber kann dietliRgiierapie dauerhaft nur erreichen,
wenn sie sich an den Universitaten als eigenstasdigch etabliert. Als ein Fach, das eine
eigene Forschungstradition begriindet; das seirsensshaftlichen Erkenntnisse mit eigenen
Methoden gewinnt und gegen Irrtimer sichert, ddsigenen wissenschaftlichen
Erkenntnissen seine Praxis aufbaut.

2. Der institutionelle Aspekt
Wie kann ein Studium der PTW gestaltet sein?

In Deutschland hat sich vor etwa zwei Jahren eaeh§esellschaft gegriindet, die sich fir
den Aufbau einer eigenstandigen Disziplin PTW erggagdieDeutsche Gesellschaft fir
Psychotherapiewissenschéaftww.dgptw.dg. In den Jahren 2008 und 2009 hat die DGPTW
je einen wissenschaftlichen Kongress zum AufbauPdat veranstaltet, in Kéln am 14.-
15.11.2008 zum Thema ,Kongress Heilen & Forschazist@swissenschaftliche Grundlagen
der Psychotherapie®, in Bern vom 14.-16.05.2009 Zimama ,Psychotherapie als
eigenstandige wissenschaftliche Disziplin“. Einestsiicht tiber Themen und Referentinnen
findet sich untewwww.dgptw.ce, dort auch eine Zusammenfassung der Diskussiaheau
Kdlner Kongress. Im Jahre 2010 findet am letzteimwdahenende ein weiterer Kongress in
Ko6lIn unter dem Thema ,Naturwissenschaft des Getsties Geisteswissenschaft der Natur*
statt. Die DGPTW arbeitet im europaischen Rahnmgnzeisammen mit anderen
Fachgesellschaften, die ein &hnliches Ziel verfolgéwa der Schweiz&harta fur
Psychotherapiéwww.psychotherapiecharta.ch). Professor Gottffisgther ist gegenwartig
Prasident der Européischen Universitaten flr Pdehnapie (European Psychotherapy
Universities Network, www.epu-online.de).

Curriculum der PTW. Im Marz 2009 haben Vorstandsmitglieder der DGPTV e
Curriculum der PTW entwickelt, das wir im Folgenderseiner Grundstruktur wiedergeben.
Eine detaillierte Ausarbeitung befindet sich auf demepage der DGPTWv(vw.dgptw.d8.
Das Curriculum verfolgt die folgenden Ziele:

Erstensdie Ausbildung zum Psychotherapeuten auf dem higgiglichen wissenschaftlichen
und akademischen Niveau zu gestali®meitenssoll, damit eng verbunden, die
Psychotherapie als Heilberuf, nicht etwa als Hlits-Beruf fortgefuhrt werden, was derzeit
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in der BRD zwar gewahrleistet, jedoch immer wiegi@stritten istDrittensmuss die
psychotherapeutische Fachkompetenz, die sich @abezehnte hinweg aul3erhalb der
Universitaten in den privaten Ausbildungsinstitutensammelt hat, in die Ausbildung
einbezogen werden. Damit ergibt sich der folgende der Ausbildung:

1. Dreijahriges Bachelor-Studium der PTW. Es s@&tlentweder mit einer staatlich
kontrollierten oder staatlichen Zwischenprifunguald berechtigt zu klinisch-
psychologischer bzw. padagogisch-psychotherapéetidteratung von Personen und
Institutionen.

2. Zweijahriger Masterstudiengang PTW. Abschlussarstem Staatsexamen. Der
erfolgreiche Abschluss befahigt Uber (1) hinausDuwrchfiihrung von Kurztherapien
bis zu ca. 20 Sitzungen.

Neben dem konsekutiven PTW-Studium werden zu ()eBeerinnen und Bewerber
mit Bachelorabschluss Psychologie, Medizin, Padikg&dilosophie, Soziologie oder
Biologie zugelassen. Ziel ist dabei, das StudiumRI&VN auf einer breiten, sowohl
natur- als auch geistes- und sozialwissenschadti@dasis aufzubauen. Dies
wiederum erscheint als eine zentrale Voraussetiimtje Entwicklung der
Psychotherapie zu einer eigenstandigen wissen8chaft Disziplin, ebenso als
Voraussetzung fir die weitere ProfessionalisierdegPT als Heilberuf mit
unverwechselbarem Profil. Studierende der genarffdeher nehmen verpflichtend
an Bruckenkursen teil, um einen vergleichbaren @isstand der unterschiedlichen
,Grundlagendisziplinen® im Masterstudium zu gewalsten.

3. Mindestens dreijahrige psychotherapeutische d&edildung unter Beteiligung der
staatlich anerkannten privaten psychotherapeutisElehinstitute. Wahl des
Vertiefungsfachs, wie Tiefenpsychologie und anabjie Psychotherapie,
verhaltenspsychotherapeutisch oder humanistisatin B&rden supervidierte mittel-
und langfristige Therapien durchgefiihrt. Die Thegeweils von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sollte enger zusanafigmgwerden als es bisher in
Deutschland der Fall ist. Der Abschluss erfolgtzalStaatsexamen mit Vergabe der
Approbation und der Befahigung zur Austibung decRstherapie im Rahmen des
Gesundheitswesens.

Es wird empfohlen, begleitend zu Abschnitt 3 zunkoder PTW zu promovieren.

4. Ein zweiter Weg zur Psychotherapie fuhrt GberBachelor- und Masterstudium der
Psychologie mit einem Schwerpunkt in Klinischeréhgtogie und integrativer
Psychotherapie, so dass die Aquivalenz firr dasabtS&:xamen der
Psychotherapiewissenschaft bescheinigt werden Kzanmach nehmen
Absolventinnen der Psychologie an Abschnitt (3)IEWV teil, der mit dem zweiten
Staatsexamen und der Approbation abschliel3t.

In manchen Details ist dieser Vorschlag den deets&ferhaltnissen angepasst, so wie sich
diese im Marz 2009 darstellen. Es erscheint abgralmematisch, ihn den unterschiedlichen
nationalen oder regionalen Besonderheiten anzupassdéange seine Struktur erhalten
bleibt. Wichtig scheint uns die Parallelstruktunziedizinstudium mit Abschluss in einer
Staatspriufung. Dieses Kriterium hangt eng mit detwéndigkeit zusammen, PTW als
eigenstandigen Heilberuf zu fuhren bzw., wo nidto® vorhanden, als einen solchen



aufzubauen. In der BRD wird von einigen Arzteveene vorgeschlagen, Psychotherapie zum
Heil-Hilfs-Beruf zuriickzustufen. Dem kommt entgegen, dasgesihsychotherapeuten, vor
allem an den Hochschulen, dafir eintreten, eing&¢hmalspur-Psychotherapeuten* schon
nach dem Bachelor zu verabschieden bzw. an Fackbtimglen zum Psychotherapeuten
auszubilden. Befurwortet wird dieses Konzept vieralvon verhaltenstherapeutischen
Kolleginnen und Kollegen. Dort klagen die Studieten seit [angerem, dass sie im
Psychologiestudium das Gleiche lernen wie spatderrpostgraduierten Ausbildung, namlich
klassisches und operantes Konditionieren sowiedream Modell. Es leuchtet ein, dass
dieser Lehrstoff in penetranter Wiederholung kegeestandiges Heilverfahren begriinden
kann, sondern zusammen mit Trainingselementensgaftiedlicher Art, evil. als Grundlage
fur einen HeilHilfs-Beruf in Frage kommt. Terminologisch bietet siabrtvielleicht auch die
Unterscheidung an zwisch&sychotherapeuind Psychotherapiewissenschaftléetzteres
entsprache dann der weiterfihrenden Qualifikatiomginen eigenstandigéteilberuf
begrundet.

Psychotherapiewissenschaft als Aquivalent zur Mediiz. Wir méchten unseren Vorschlag
nicht als elitar oder ,elitaristisch missverstandeissen. Ein Studium, das uber
humanbiologische Grundlagen hinaus auch fundiaitses- und sozialwissenschatftliche
Kenntnisse vermittelt, bewegt sich auf hochstendakaschem Niveau und sollte zu einer
selbstandigen Tatigkeit qualifizieren, die mit &chier Tatigkeit vergleichbar ist und diese
erganzen kann. Wie sollte die Psychotherapie deraligen Schritte zur eigenstandigen
Wissenschaft und zu einem eigenen Paradigma Vieimievenn sie in ihrer Praxis als
subalterne Hilfswissenschaft eingestuft wirde?®@sundheitssysteme in aller Welt werden
davon profitieren, wenn Somatotherapie und Psy@&hmafiie den gleichrangigen Status
inhaltlich einander ergdnzender Disziplinen besitfzie Idee einer ,integrierten Medizin®
(Uexkull & Wesiack, 2003) kann am besten verwitdktizverden, wenn in beiden Bereichen,
der somatischen wie der psychotherapeutischen Medzssensbestande auf hohem Niveau
verfligbar sind, die Uber die psychologischen FadeeMedizin, wie Psychosomatik,
Medizinische Psychologie/Soziologie und Psychiatieh ins Medizinstudium und die
Weiterbildung zum Facharzt integriert sind.

Abbau von Psychotherapie und Psychosomatik in der Bdizin. Wie nachteilig sich das
Fehlen einer eigenstandigen PTW auch in der Medizswirkt, kann der Abbaupolitik
entnommen werden, die sich gegenwartig in Deutadhiggen die psychotherapeutische und
psychosomatische Medizin richtet. An vielen Uniuéten wurden die entsprechenden
Professuren entweder gestrichen oder der Psyehiattergeordnet. Das mag durch
.Machtpolitik“ und ideologische Voreingenommenhait erklaren sein, der Abbauprozess
hat allerdings auch einen epistemologischen Grdedsich aus unseren vorhergehenden
Uberlegungen zu Punkt 1) ergibt. Biologische Psytrie und experimentelle Psychologie
folgen dem Konzept einer ,Naturwissenschaft dessoelichen Geistes”. Heute arbeitet die
biologische Psychiatrie ebenso mit experimentalpsiggischen Methoden wie umgekehrt
die experimentelle Psychologie mit neurowissendbtiaén. Dem komplementaren
Verfahren, somatisch-medizinische Phdnomene nighinit naturwissenschatftlichen,
sondern auch mit kultur-, sozial- und geisteswisskafttlichen Methoden zu erforschen, mit
Methoden etwa wie Phanomenologie, Hermeneutik Daektik, fehlt gegenwaértig der
wissenschaftliche Unterbau, der Rickhalt namlickiner auch geistes- und
kulturwissenschatftlich fundierten PTW. Die so egitg&inde Einseitigkeit erzeugt bei
besonders begabten und wissenschaftlich ausgeadnsudenten den Wunsch nach einem
erganzenden Zweitstudium.



Zum Dilemma der Medizinstudenten.Nicht wenige Medizinstudenten wahlen ein zweites
Studienfach, um die als einseitig naturwissenskbtlaftmpfundene Ausrichtung der Medizin
auszugleichen. Etliche belegen nebenher Philosppftimit grol3em Arbeitsaufwand und
ebenso groRem Enthusiasmus. Das Philosophiestuabemst von einer Naturwissenschaft
wie der Medizin heute so weit entfernt, dass esnenigen Studenten gelingt, ihr
philosophisches Wissen konkret in WissenschaftRmacis der Medizin einzubringen.
Gelingt das dennoch, so entstehen bisweilen bécuhihtegrative Leistungen, nicht nur in
der psychosomatischen und ,integrierten Mediziohdern auch in traditionell
naturwissenschaftlichen Bereichen, wie etwa News&rnschaft und Gehirnforschung. Wird
aber nicht ein geisteswissenschaftliches Erganfaciggewahlt, sondern Psychologie, so
verstarkt sich die einseitige Ausrichtung der Medizoch weiter. Viele der heutigen
Hochschullehrer fur Psychiatrie in Deutschland Imagieen Studienhintergrund mit
Doppelstudium in Medizin und Psychologie — einar@dinde, weshalb die in der vorigen
Generation deutscher Psychiater noch wirksame saplaisch fundierte ,phanomenologische
Psychiatrie” von den deutschen Universitaten hsatgut wie verschwunden ist.

Die Aufgabe der PTW im universitaren Wissensmanageent. Betrachtet man das
Netzwerk universitarer Studiengange unter dem Gesgankt von Wissensverteilung und
~Wissensmanagement®, so fehlt einer auch geistegnichaftlich gebildeten Medizin das
logistische Hinterland. Welche Disziplin sollte dietwendigen Kenntnisse liefern? Die
Psychologie hat sich in West- und Ostdeutschlahdrsseit langem von der Philosophie (der
Liebe zur Weisheit) verabschiedet. In Ostdeutschiand sie unter dem beherrschenden
Einfluss von Stalins Haus- und Hofpsychologen IWamvlow und dessen ,Reflexologie”,
ideologisch angereichert durch einen sog. ,diasekien Materialismus®, der in der Regel
alles andere als dialektisch war. Die westdeut&dyehologie orientierte sich am
amerikanischen Behaviorismus und verdrangte ibegdilen, geisteswissenschaftlichen
Traditionen. Statt den fachlichen Diskurs der Pslmtie dort wieder aufzunehmen, wo er
durch die Naziherrschaft unterbrochen worden wairGestalttheorie, Psychoanalyse,
phanomenologischer Psychologie oder Piagets gehetig&rkenntnistheorie, wurde der
amerikanische Behaviorismus zur herrschenden Stignmaogar noch weit einseitiger als in
den USA. Mit der deutschen Wiedervereinigung vegéem sich zwei autoritdre Stromungen
der Psychologie, Pawlow und Skinner, mit der Vagratherapie als gemeinsamer
Symptombildung. Pawlows Tiermodell, der gefesddliad, konditioniert auf die Signale
seines Herrn, war das passende ,anthropologisclieeMaler Stalinara gewesen. Skinner als
Nordamerikaner fand es wichtig, seinen Versuchatiend —personen zumindest die lllusion
der Handlungsfreiheit zu erhalten. Er lasst dieapie Konditionierung entsprechend mit
einer spontanen Handlung seiner Versuchstiere begjrauf die dann allerdings tber Lob
und Strafe, Uber Erfolg und Misserfolg der Konditerungsvorgang zugreift. In seiner
Schrift ,,Futurum II* (,so wird es gewesen sein“) In&kinner eine Gesellschaft aus, die
durchgéngig operant konditioniert ist, in der gilid Blrger gleichwohl frei und gliicklich
fuhlen (1973). Sein schriftstellerisches Werk vansdieser Autor nun keineswegs als Beitrag
zur literarischen Kategorie ,schwarzer Utopien“ewtwa George Orwells 1984 oder
Huxley's Animal Farm, sondern als gelungene soAalezanwendung der operanten
Konditionierung, die Skinner vor allem an Taubeforsichte. Pawlows gefesselter Hund und
die Taube in der Skinnerbox — sie wurden zum apthiogischen Modell der
wiedervereinigten Deutschen. Von Freiheit, Mensehiede oder Demokratie keine Spur.
Wozu auch? Waren doch selbst die amerikanischeyeSie zweiten Weltkrieg vom
illusionéren Charakter der Freiheit Gberzeugt, iwe behavioristische Forschung ja bewies.
Menschliches Verhalten ist ,determiniert”. Freihigit den Ostlichen wie westlichen
Behaviorismus eine lllusion.



Neurobehaviorismus.Nachdem Reflexologie und klassischer Behaviorissth®n ziemlich
abgenutzt waren, war die Zeit reif fur elf ,Gehwrgcher” (Monyar u.a., 2004), die den alten
Determinismus in neuem Gewand verkindeten: vom Behsmus zum ,Neuro-
Behaviorismus”. Letzterer erscheint seinen ideadgen Vorlaufern insofern tberlegen, als
er direkt auf das Substrat des menschlichen Inhenkzugreift, das menschliche Gehirn.
Die ,black box" des friiheren Behaviorismus mus$inhioehr ausgespart bleiben. Der Blick
des Forschers geht nun direkt ins Gehirn. Ein n8udstrat ist gefunden. Hatte sich
herumgesprochen, dass das alte Substrat, dasién®edbachtbare Verhalten des
Menschen, doch ziemlich vieldeutig ist, so wird Biehrdeutigkeit jetzt durch die bunten
Bilder der Tomographie reduziert. Das ,Verhaltes deenschlichen Gehirns” heil3t nun der
neue Gegenstand: der Gegenstand des Neurobehanisris

Aber noch immer ist die Relation zwischen Hirnhilad Innenwelt nicht eindeutig genug.

Die Zuordnung von Intentionalitat und neurobiol@etiem Substrat bleibt, wie jeder praktisch
tatige Neuroforscher weil3, ziemlich arbitrar, \@etht sogar noch starker als beim alten
Behaviorismus. Noch fehlt dieejn-eindeutigé Beziehung, wovon der naturwissenschatftliche
Reduktionismus seinem Selbstverstandnis nach aesgebss. Da hilft die metaphysische
Frage nach der Substanz, die ideologische GesslNdurobehaviorismus zu vollenden. Was
namlich wére die Substanz des menschlichen Sebtmd@ Aus welcher Substanz, welchen
Atomen bestehen Empfindungen, Vorstellungen odekBe? Die Antwort kann nur lauten:
aus uberhaupt keinen Atomen. Was zu beweisen wéo)gert der Reduktionismus: was
keine eigene Substanz hat, hat auch keine eigerididhkeit. Die wahre Substanz des
Seelenlebens sind die physikochemischen Prozes&eimmn. Sie bestimmen unsere
Empfindungen, unsere Vorstellungen und unser Derlded welchen Gesetzen folgen sie?
Den Naturgesetzen. Also wird unser Denken in Wahdugch die Naturgesetze bestimmt.
Diese aber kennen keine Freiheitsgrade. Gedankiesifrest eine Illusion. In Wahrheit denke
nicht ich, vielmehr ,denkt mich mein Gehirn®.

Im gleichen Mal3e, wie sie dem menschlichen Sulgetdeht, bleibt die ,Wahrheit des
Gehirns” jener neuen Gruppe von Forschern vorbemattie uns wirklich kennen, u.d.h.
unser Gehirn. Sie entnehmen aus PET oder MRT, wasiwklich denken. Kennt man die
Naturgesetze des Denkens, so kann die Denksubsiianes cogitans, geschickt beeinflusst
und weise in die erwinschte Richtung gelenkt werdema in Richtung subjektiv
unkontrollierbarer Kauflust. Gegenuber der VisiamyNeuroeconomics” wirken die
.Konditionierer* vom Typus Skinner und Pawlow wielikte einer veralteten Technologie,
die man in einem Industriemuseum besichtigen kann.

3. Berufs- und Gesundheitspolitik

Interessanterweise haben wir noch heute, im Jd10®, 2ine Vorherrschaft der Psychologie
zu beobachten, wenn es um die Ausiibung nicht-énetliPsychotherapie geht, und zwar in
West wie Ost. Am deutlichsten in einem Land wie Behbland, das den Neurobehaviorismus
als Symptom seiner Wiedervereinigung hervorgebrahtHier missen die Studierenden
gegenwartig funf Jahre Psychologie studieren, bswoin einem postgraduierten
Ausbildungsgang von drei bis funf Jahren, der raihdStaatsexamen abschliel3t,
Psychotherapie studieren diirfen. Uber 50% wahlgaohesogie als ihr Studienfach mit dem
Berufsziel, spater als Psychotherapeutin zu anbdiefragt man andererseits praktizierende
Psychotherapeuten, wie viel Prozent ihres Psychedagliums sie fur ihren spateren Beruf
verwenden konnten, so liegen die Antworten in degd® zwischen 10 und 20%. Anders
musste es eigentlich stehen um die Verhaltensthatap, die ja schon in ihrem Studium ihr
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postgraduiertes Wissen weitgehend erworben halieseXolleginnen, nach ihrer
gegenwartigen Berufspraxis befragt, geben aberumga. 16 %an, das auch wirklich zu
praktizieren, was sie in Studium und postgraduidrteerapieausbildung gelernt haben
(Schindler & v. Schlippe, 2006).

Man kann das als eine besondere Offenheit von Utertsgtherapeuten gegentber dem
Eklektizismus verstehen. Das ware eine eher pedititerpretation. Die Problematik aber
zeigt sich im Umkehrschluss, dass diese BerufsgrapB4% psychotherapeutische
Techniken oder Methoden praktiziert, in denen siergcht ausgebildet wurde.

Das ,deutsche Modell* der Psychotherapieausbildung-unf Jahre Psychologiestudium,
dann noch einmal funf Jahre Psychotherapieauslgldvor allem wird es von den in der
.Deutschen Gesellschaft fir Psychologie* (DGPsysaarmelten Hochschullehrern der
Psychologie verteidigt, besonders von denen, ds@n ,,Grundlagenfachern” unterrichten.
Sie beflirchten bei einer starkeren Verselbstandjgien Psychotherapie den rapiden
Ruckgang ihrer Studierenden, vermutlich zu recletimvman bedenkt, dass mehr als die
Halfte eigentlich nicht Psychologie, sondern Psyleci@apie studieren wollen. Das ,deutsche
Modell* wird aber nicht nur in Deutschland mit Z&mund Klauen verteidigt, sondern auch
in den neuen europaischen Landern im Osten, indBiglg etwa, Rumanien, Jugoslawien oder
Ungarn. Woher das?

Eine mogliche Erklarung lautet ganz ahnlich wie diei west-/ostdeutschen Symptombildung
in Form des Neurobehaviorismus. In den ehemaligardérn des Ostblocks mochte die
Pawlow-Tradition ihre Privilegien bewahren. Zuessidium der Reflexologie, dann erst
Psychotherapie. So bleibt die ,materialistischeti@tlage erhalten. Eine psychosoziale
Therapie wird nach wie vor als ,idealistisch” aledeit. Dabei bleibt es die Berufsgruppe der
.Psychologen® bzw. ,Reflexologen“ oder — modernerielleicht irgend was mit ,Neuro*
vorneweg, die ihre Privilegien erhalten und diedPsyherapie fur sich reservieren will. Man
sieht: das ,deutsche Modell* ist in Europa weiterhbreitet als man meinen méchte. Es sind
die autoritaren Traditionen des friheren Ostblodiesjhm entgegen kommen. Erstaunlich
bleibt allerdings, dass Gesundheitspolitiker, dee auch an die Kosten von
Ausbildungsgangen denken sollten, dabei mitspiétanStudienplatz der Medizin kostet den
Staat in der BRD etwa 400 T €, einer der Psychelsgiher weniger, vielleicht zwischen 2
und 3HT. Das bleibt eine stattliche Summe, vomaleenn man sie dem Erkenntniswert des
Psychologiestudiums fir die spateren Psychothetypeun gegeniberstellt, ihrer
Studienzufriedenheit und — last but not least — delvren Bedarf an Psychotherapeutinnen im
Gesundheitswesen.

Das ,deutsche Modell* in Schwellen- und Entwicklungl&ndern. Wie problematisch das
»2deutsche Modell* in einer globalen Perspektivewairde uns klar, als wir gebeten wurden,
im Nordirak bei der universitaren Ausbildung in Blsytraumatologie beratend tatig zu
werden. Psychotraumatologie, ein Fach, dessen Nsagabung auf einen der Autoren (G.F.)
zuriickgeht, ist eine ,interdisziplinare Disziplirdie in vielen Landern dringend bendtigt
wird, besonders aber in Landern, die Krieg odegBikrieg erleiden mussten.
Psychotraumatologie ist in Deutschland, EuropaderdUSA mittlerweile relativ verbreitet
als ein ,,Querschnittsfach“ in Medizin, Psycholodgi&dagogik oder Sozialer Arbeit. In den
Kanon der universitaren Facher ist Psychotraumgi@loach vielen Jahren der Aufbauarbeit
— das Deutsche Institut flr Psychotraumatologiededr991 gegriindet — auch heute noch
keineswegs integriert. Hier besteht eine ahnlicQeerlage” wie bei der
Psychotherapiewissenschaft. Welche wissenschadtiibziplin kann das Wissen der
Psychotraumatologie, das im Verlauf der Wissensspaschichte immer wieder in
Vergessenheit geriet, kompetent integrieren untilmatig weiter vermehren? Hier bietet sich
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am ehesten die PTW an. Die Psychologie jedenfatisich im Laufe ihrer
Wissenschaftsgeschichte mit psychotraumatologisEnegen kaum je befasst, die
Psychiatrie wenn tberhaupt, eher widerwillig.

Keine Frage, letztlich ware in einem Land wie deak IPsychotherapie am ehesten geeignet,
Psychotraumatologie als Wissensbereich und Praxigktenz zu integrieren.
Traumatherapie verlangt eine besondere Qualifikatiee weder im Psychologie- noch
Medizinstudium noch in der Padagogik bisher vewtitvird. Eine abgeschlossene oder
zumindest fortgeschrittene psychotherapeutischéiklisg stellt hingegen eine notwendige,
wenn auch nicht hinreichende Bedingung fur erfotdre Traumabehandlung dar. Das
Deutsche Institut fir Psychotraumatologrevw.psychotraumatologie,jibildet seit etwa

zehn Jahren in Aufbaukursen von ca. 120 Untereahiteiten Psychotherapeuten in
Psychotraumatologie und Traumatherapie aus.

Wer soll diese Qualifikation in einem Land wie deak erwerben? Soll dort das ,deutsche
Modell* umgesetzt werden? Funf Jahre Studium dgclirdogie und anschliel3end finf Jahre
Psychotherapieausbildung. Im Nordirak kann man liRgggie gar nicht studieren. Dort gibt
es Padagogen, Sozialarbeiter und einige wenigehRs$gc und Psychologen. Soll ihnen ein
Crashkurs in Psychotraumatologie angeboten werbDas?vare zwar besser als nichts. Aber
muss Entwicklungs- bzw. Schwellenlandern nicht ¢felnoverden, eigene Potenziale zu
entwickeln? Nach dem Motto, es ist besser, den bterseine Angel zu geben als noch so
viele Fische.

Steht ein Land wie der Irak nun vereinzelt darmiéswegs. Die Lander dieser Erde befinden
sich mehrheitlich in einer vergleichbaren Laget s¥sht die Mehrzahl der Regionen. Kaum
irgendwo sonst als in den hoch industrialisierténdern ist eine gentigende Infrastruktur
vorhanden. Welchen Grund also sollte es gebendgetas ,,deutsche Modell” zu
exportieren? Sollte nicht stattdessen auch in [2ailaad ein praktikables Modell entwickelt
werden dhnlich dem, das sich in Osterreich (vgtzPt996) schon seit Jahren bewahrt hat?

Psychotraumatologie und Traumatherapie als Konvergezpunkt unterschiedlicher
psychotherapeutischer Richtungenin der Behandlung psychotraumatischer Stérungen
zeigt sich eine eindrucksvolle Konvergenz unteestincher psychotherapeutischer Modelle.
Ergibt sich hier ein Ansatzpunkt, die Psychotherapiihre paradigmatische Phase
Uberzuleiten? Um aus den bisweilen verwirrend vapigichlichen Einzelmodellen
herauszufinden und zu einer wissenschaftlich belgiém Praxis zu finden?

Traumatherapie ist ein Beispiel atiologieorienge®sychotherapie. Sie hat sich mittlerweile
nicht nur bei Patienten mit einer Psychotrauma&acBelastungsstorung (F 43.1 nach der
ICD) bewahrt, sondern auch bei Folgen von Extreadighg (F 62.0) und anderen
Personlichkeitsstérungen. Typisch fir die Traumapie ist ein phasenspezifisches
Vorgehen mit einer Stabilisierungsphase, Durch&heder traumatischen Situation und
Integration der traumatischen Erfahrung in den bebatwurf der Personlichkeit. Hier kann
von einem é&tiologieorientierten Vorgehen gesprocheerden, da nicht nur die
Entstehungsgeschichte der Stérung, sondern auvetUitsache in die Behandlung einbezogen
wird. Quer zu den traditionellen psychotherapebtsc Richtungen hat sich mit der
Traumatherapie einétiologische Wenddurchgesetzt. Ressourcen- und Losungsorientierung
sind in der Traumatherapie ebenso selbstverstdndli® verhaltenstherapeutische oder
kognitive Ubungselemente.
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Kausale PsychotherapieEs entsteht der Eindruck, dass sich in der Psyehapie mit der
Wendung zur é&tiologischen Orientierung ,spontan“n etherapeutisches Vorgehen
durchgesetzt hat, das sich starker nach der Strdeu Stérung und den Bedurfnissen der
Patienten richtet als nach traditionellen psycheatbeutischen Schulmeinungen und
Behandlungsgewohnheiten. ,Von der Konfession zofd3sion* (vgl. Grawe et al., 1994) —
wenn sich in der Psychotherapie eine solche Weaidédhlich vollzogen haben sollte, dann
am ehesten in der Traumatherapie.

Zwar unterscheiden sich einzelne traumatherapdéatigmsatze untereinander in wichtigen
Aspekten, doch ist die Ubereinstimmung zwischenclpsgtynamischen, behavioralen und
kognitiven Ansatzen deutlich héher als bei Stérbiigern ohne traumatischen Hintergrund.
Vielleicht kann man sagen, dass kausale Psychqieerstarker an der ,Sache selbst"
ausgerichtet ist als dies bei Storungsbildern daf 5t, deren atiologischer Hintergrund
bisher noch unbeachtet bleibt.

Wir verstehen das als Ermutigung, auch andere &g8hilder auf ihren &tiologischen
Hintergrund, ihren ,determinativen Kontext“ hin ZAefragen und an diesem, soweit er
theoretisch bekannt ist und/oder sich im Einzelf@lonstruieren lasst, unser therapeutisches
Vorgehen auszurichten. Dem liegt die Annahme zwipunlass atiologischer Kontext und
Entstehungsgeschichte einer Stoérung (ihre ,Atiopgéimese*) uns den Weg zu einer kausalen
Behandlung weisen. In der Organmedizin ist dasssetstandlich. Kausale Heilung ist nur
zu erreichen, wenn die Ursache der Erkrankung etkamd beseitigt wird. Auf dem Weg zu
einem psychotherapeutischen Paradigma, das Pdaralihd Prinzipien gleichermalien
umfasst, kommt der Orientierung an Atiologie undl¥af, statt allein an der Symptomatik,
besondere Bedeutung zu. Ein Beispiel sind Storulugsb mit psychotraumatischem
Hintergrund. Bei Ausrichtung an der Atiologie istedsonst zu beobachtende Divergenz
therapeutischer Ansatze deutlich geringer.

4. Zusammenfassende Thesen zum Aufbau der PTW

Wir fassen thesenartig die wichtigsten Haltepurdkkisammen, die den Weg zur PTW und
einem psychotherapeutischen Paradigma markiereserdnThesen folgen dem Gang der
bisherigen Argumentation.

1. Psychotherapiewissenschaft kann weder eklektisdahren noch dogmatisch. Sie
muss Prinzipien entwickeln, die Pluralitat ermdgéin, ohne in Eklektizismus zu
verfallen.

2. Das Studium der PTW sollte zum einen konsekeginaufen, mit Bachelor, Master
und Promotion. Zugleich aber sollte es ab dem Masdten gehalten werden fur
Grundlagen- und Kooperationsfacher der PTW, wieRapgie, Padagogik,
Philosophie, Soziologie, Medizin oder Humanbiologie

3. Das Studium der PTW kann strukturelle Parallelem Studium der Medizin
aufweisen. Es erscheint angemessen, das StudiuRTdémit zwei staatlichen
Prifungen abzuschlieRen, beim Bachelor mit der @vesprifung, vergleichbar dem
Physikum im Medizinstudium, dann einem ersten Sea@men nach dem Master
sowie einem zweiten Staatsexamen zur QualifikadlenFachpsychotherapeut/in“.
Mit der zweiten Staatsprufung wird die Approbati@rliehen, die zur Teilnahme an
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der offentlich-rechtlich geregelten Gesundheitsweygng befahigt.

4. PTW beruht auf einem epistemologisch breiterdBuarent, das gleichermal3en
Geistes- wie Naturwissenschaften umfasst. Die Wigsestande der PTW werden u.a.
bendtigt, um Einseitigkeiten in Medizin und andeFermanwissenschaften
auszugleichen, die aus der gegenwartig vorherrgigimenaturwissenschaftlichen
Ausrichtung resultieren. Diese ist genauer alsygdsenaturwissenschatftlich” zu
bezeichnen, da der Mensch kein reiner Naturgegesssaund folglich auch nicht
ausschlief3lich naturwissenschattlich erforscht werkiann.

5. Psychotherapie kann sich nur dann zu einer sigedigen wissenschaftlichen
Disziplin entwickeln, wenn sie als Heilberuf anarkwird. Sie muss auf einem
differenzierten Niveau gelehrt und praktiziert wamdFir eine im Gesundheitssystem
evtl. benétigte HeiHilfs-Wissenschaft im psychologischen Bereich kommen
Absolventinnen der Medizin ohne postgraduierte @rbitdung, der Psychologie, der
Padagogik und sozialen Arbeit in Frage.

6. In der BRD ist seit der Wiedervereinigung vont-@sid Westdeutschland eine
Dominanz der Konditionierungstheorie entstandes sdi einseitig in keinem anderen
westlichen Land zu beobachten ist. Eine moglicheédnng stellt das
Zusammentreffen autoritarer Tendenzen dar, di@bkbin der dstlichen
.Reflexologie® als auch im amerikanischen Behawotus liegen. Letzterer wurde
nach Kriegsende in der westdeutschen Psychologiearherrschenden Stromung.
Als Zusammenfluss zweier autoritdrer Stromungestant der gegenwartig
verbreitete Neurobehaviorismus.

7. Die Dominanz des Fachs Psychologie im ,deutsdhedell” der
Psychotherapieausbildung (finf Jahre Psychologe bis finf Jahre Psychotherapie)
beruht auf einer Erkenntnistheorie, welche die oealen Prozesse als ,wahre
Wirklichkeit* des menschlichen Denkens verkennt dieke der psychosozialen
Existenz des Menschen gegeniberstellt. Dieserddeokufolge setzt ein Studium
der Psychotherapie das Studium des Neurobehavigsisoraus, im Westen
entsprechend der behavioristischen Tradition n&on®r, in den neuen Landern
Europas als Nachwirkung der sowijetischen Reflexelagd Konditionierungstheorie.

8. Das ,deutsche Modell* der Psychotherapieaushgderscheint fir Entwicklungs- und
Schwellenl&nder impraktikabel und ist auch in dedustrialisierten Landern mit
finanziellen Aufwendungen verbunden, die zum Legwsdoot fir Psychotherapeuten
in keinem angemessenen Verhaltnis stehen.

9. Auf dem Weg zu einem psychotherapeutischen Remnad das Pluralitat mit
Prinzipien verbindet, kommt zu die Orientierungfdinlogie und Verlauf psychischer
Storungen, statt vorrangig an ihrer Symptomatike diesondere Bedeutung ein. Ein
Beispiel sind Stérungsbilder mit psychotraumatisehdéintergrund. Bei Ausrichtung
an der Atiologie erscheint die Divergenz der urtieiedlichen therapeutischen
Ansétze deutlich geringer. Gleichzeitig wird der y\goffnet fur eine kausale
Heilung.

10. Wesentliche Voraussetzung fir den Aufbau déVRst inre Befreiung aus der
Bevormundung durch experimentelle Psychologie unalggische” Psychiatrie.
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5. Wissensbestande und programmatische Schriften

Wie kann sichergestellt werden, dass die PTW ikiganen Weg findet? Wie l&asst sich
vermeiden, dass Lehrblcher der Psychotherapieggansair zehn Jahren, vielleicht im Jahre
2020, den Kanon der biologischen Psychiatrie uqekementellen Psychologie wiederholen,
lediglich versehen mit dem Wortchen ,-wissenschaitwa: Allgemeine
Psychotherapiewissenschatft, Neuropsychotherapiemsshaft,
Psychopharmakologiewissenschaft, Verhaltens-thevapsenschaft, eklektische
Psychotherapiewissenschaft und dergleichen melsrG2genmittel wurde genannt:
Pluralitat undPrinzipien Das steht im Gegensatz zu ,Pluralitat ohne Ppieni' wie auch zu
»Prinzipien ohne Pluralitat. Um mit dem ersten @rgatz zu beginnen: Nicht alles, was
heute unter ,Psychotherapie” auf dem Markt ist agidehrt wird, ist Psychotherapie-
WissenschaftPsychotherapeutische Richtungen sind &hnlichiaerdsn wie kulturelle
Traditionen. Sie haben zumeist eine Grunderfignereweltanschaulichen Kern und
transportieren ein bestimmtes Welt- und MenschdnBils Psychotherapiewissenschaftler
sollten wir diese unterschiedlichen Weltbilder ebdperen, ahnlich wie wir heute kulturelle
Unterschiede respektieren. Die Psychotherapiewssbaftlerin sollte in den
psychotherapeutischen Traditionen multikulturelvbadert sein und nach Mdglichkeit
mehrere psychotherapeutische Sprachen und Didlekierrschen. Wenn allmahlich dann
auch dieNative Speakerder psychotherapeutischen Traditionen ihrersegsSgirache der
PTW erlernen, befinden wir uns auf gutem Weg zemipsychotherapeutischen Paradigma,
das in sich pluralistisch ist.

Einen Schritt weiter in Richtung Pluralitat gehtohimias Slunecko, indem er — wohl unter dem
ersten Eindruck von Grawes allgemeiner Psychotleerapin psychotherapeutisches
Paradigma als sinnvolles Ziel Gberhaupt in Fraght 1996, 6m in Lit. Liste D).

Sein Pladoyer endet allerdings am dialektischere@ggl, mit einem produktiven eigenen
Beitrag zu einem Ubergreifenden psychotherapewrstirkprinzip, das Slunecko als
~Praxis des Kontextwechsels” (312 ff.) bezeichibets ,Prinzip Kontextwechsel“ ist in sich
pluralistisch gefasst, da sich die Therapieverfaldiem Autor zufolge in der Art und Weise
unterscheiden, wie der ,Kontextwechsel” jeweilsheggefthrt wird - durch Deutung etwa,
kontrastierende Beziehungsgestaltung usf.. Entgegearspriinglichen Absicht des Autors,
die Entwicklung eines psychotherapeutischen Pamaaggrundsatzlich in Frage zu stellen,
liegt am Ende seines Beitrags, wie durch eine destVernunft‘ (Hegel), ein Gbergreifender
Vorschlag zu einem Paradigma der PsychotherapideanfTisch, der Prinzipien und
Pluralitat in geradezu vorbildlicher Weise zusamfabri. Offenbar missen
Integrationsvorschlage, welche auf die Orientieranginer anderen Wissenschatft als
~Fuhrungswissenschaft* (Wallner, 1991) der Psychrdpie hinauslaufen, unterschieden
werden von der Entwicklung eines genuin psychotferaschen Paradigmas.

Man kann die jetzige Psychotherapielandschaft méme gewaltigen Brainstorming unserer
Scientific Communityergleichen. Die derzeit vorhandene Vielfalt zewmt der Kreativitat
unserer psychotherapeutischen Kultur. ,Brainstoghailein aber stellt noch keine Lésung
dar. Wie haben wir uns den Ubergang von der Pslgehapiekultur zur PTW vorzustellen?

An dieser Stelle wird heute zumeist das Thema ,esgtie Forschung“ angefiihrt. Was sich
empirisch bewahrt habe, sei wissenschatftlich gesicAuch in der Praxis gelte ,wer heilt,
hat recht“. Das ist zwar nicht falsch, aber nurtdiéfte der Wahrheit. Denn Empirie ist von
Theorie nicht unabhangig. Sie beruht auf Vor8eszungendie expliziert und begriindet sein
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mussen, wenn empirische Ergebnisse als wissenkchagsichert gelten sollen. Empirie
ohne erkenntnislogische Reflexion und Begrinduhigeme wissenschaftliche, sondern eine
ideologische Position, die unter dem StichviEmpirismusbekannt ist.

Erst die Konvergenz von Empirie und Logik bzw. Erk@istheorie sichert
wissenschaftliche Erkenntnisse der Psychotheraggerglrrtum ab.

Wir wollen diese kleine Schrift mit Literaturstatl@bschliel3en, die in das Studium der PTW
einfuhren. Literaturlisten haben einen nur vorlgefi Charakter. Wir hoffen, dass Literatur
und Wissensbesténde in dieser neuen Wissenscmfienschen rasch weiter anwachsen.
Unsere Leserinnen und Leser, Kolleginnen und Keltelgden wir ein, uns auf geeignete
Fachliteratur aufmerksam zu machen, eigene unthseion anderen Autorinnen. Wir werden
diese auf der Websiteww.aiptw.deverotffentlichen und geeignete Beitrage in weiteren
Auflagen dieser Schrift abdrucken.

Die Zahlenangaben in der folgenden Ubersicht beriaifich auf die unter (D) angegebene
Literatur zur PTW und die entsprechenden Kapitel.l&Zeitenzahlen.

A Wissenschaftliches Konzept der PTW

Psychotherapie — eine neue Wissenschaft vom Meng;Hengik der Psychotherapie 5d;
Lehrbuch der Psychotherapiewissenschaft 5b

A 1 PTW und Philosophie

Philosophische Grundlagen der Psychotherapiewisbafid; Psychotherapie —
Wissenschaft vom Subjektiven 6a; Psychotherapieigenstandige wissenschaftliche
Disziplin 6c; Eine neue Ontologie fir Psychothesapbo

A 1.1 Erkenntnistheorie

Psychotherapie — auf dem Weg zu einer Wissensdbafhethodischen Reflexion subjektiver
Beschadigungen im Rahmen der sozialen LebensweG&genstandsdefinition der PTW und
Zustandigkeit in Beweisfragen 5d, A 3.1.1; Piaged der psychotherapeutische Gegenstand
5d, A 6.1.2; Kritik des Neurobehaviorismus, Opengl@ch zum Leib-Seele-Verhaltnis 5c,
Kap. A 4.3; Die Emergenz des Seelischen 1a; 5p, K&b.2; Ist die Psychotherapie eine
eigenstandige wissenschaftliche Disziplin?; Psyofi@ipie und Wissenschaft 6g;
Psychotherapie als Wissenschaft? 6h; Phanomenchegisychotherapieforschung 6n

A 1.1.1 Dialektisch-6kologisches Denken

Einfuhrung in die Dialektik 5e; Grundzuige einer dhe der Dialektik 7; Dialektisch-
Okologische Fassung der psychotherapeutischen Kedtslehre 5e, Kap. C 1.1; Logik und
Dynamik psychischer Storungen 5e, A 4; Okologidehdarungen — die Suche nach dem
determinativen Kontext 5e, A 5; Kommunikation unekzi2hung als spezifischer Gegenstand
der Psychotherapie 6l

A 2 Biosemiotik und Psychosomatik
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5e, A 5.2.3; 5e, Kap. F; Die Stellung der Psych@thie zwischen Psychiatrie und
Psychologie 6j; Ist in der Medizinischen Wissen$ichach Psychotherapie zu finden? 6k

A 3 Handlungstheorie und Psychosomatik

Psychobiologie der traumatischen Erfahrung — dterbrochene Handlung 5e, Kap. F.2; Die
gehemmte Handlung — Psychobiologie der Ubersoai#ais 5e, Kap. F.3; Die enthemmte
Handlung — Untersozialisation 5e, F.4; Die blodddfandlung — Psychotherapie der
Psychosen 5e, Kap. F.5; Subjektive Biologie alsn@lagenfach der
Psychotherapiewissenschatft 5d, Kap. A.4; BiologisGhundlagen der
Psychotherapiewissenschaft 5¢

A 4.1 Humanbiologie und Biosemiotik

Normen, Regeln, Zeichen — Ebenen der Wirklichkejtikap. A.2 bis A 2.2, darin: Kausale
Psychotherapie und entwicklungsorientierte Intetioen Biosemiotik 5e; Biosemiotische
Schemata, biologische Erkenntnis 5d, A 5.2.3 ff.

A 4. 2 Medizinische Psychologie und Soziologie

Subjektive Biologie des Menschen als GrundlagePdgchotherapiewissenschaft 5c;
Lehrbuch medizinische Psychologie und medizinissbeiologie 5f

A 5 Veranderungstheorie

5e, D.1; Kausale, statt lediglich symptomatischédung 5e, Kap. 1; der unbewusste Begriff
5d

A 6 Integrative Theoriebildung

Einfalt oder Vielfalt in der Psychotherapie? 6ntghsemiotische Ubersetzung und
Methodenkombination 5d. Kap. D.2; InterdisziplinB®weissicherung — ein Paradoxon? 5d,
Kap. A.3; Intentionalitat, Logik, Semiotik — psycherapeutische Begriffsbildung 5d, Kap.
A5

A 6.1 Kausale Psychotherapie als Integrationspunkder Psychotherapie

Qualitatsmanagement in der psychotherapeutiscrets?e, Kap. G; Kausale
Psychotherapie vs. Symptomtherapie — eine Fragé.aogzeitkatamnesen 5e, Kap. G.3

A 6. 2 Schwerpunktfach tiefenpsychologische/analythe Psychotherapie

Emotionale Einsicht und therapeutische Verandemd raumatherapie in der
psychoanalytischen Langzeitbehandlung 2

A 6.3 Schwerpunktfach Verhaltenspsychotherapie
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Zur Unterscheidung Verhaltenstherapie vs.Verhal@sycheTherapie: Behaviorismus —
klassisch und kognitiv 5d, Kap. A 5.1; Entwicklungentierter und trainingsorientierter
Interventionsstil, psychodynamisch-behavioralesgében 5e, Kap. B 2.1/B 2.2

A 6.4. Schwerpunktfach Humanistische Verfahren

Konzepte der psychodynamischen und humanistiscreamiatherapie 8
A 7. Psychotherapiewissenschaftliche Forschungsmeithik

Epistemologie der psychotherapeutischen Praxi&&g, A 7.2; Methoden externer
Psychotherapieforschung in der Psychotherapie 5c3APsychotherapie — auf dem Weg zu
einer Wissenschaft der methodischen Reflexion &tilsgr Beschadigungen im Rahmen der
sozialen Lebenswelt 6e; Kritische Perspektiven ggcRotherapieforschung und Praxis 6f;
Zur Logik des Misslingens in der Psychotherapie Bap. D 3; Qualitditsmanagement in der
psychotherapeutischen Praxis 5 e, Kap. G

B Institutioneller Aspekt
B 1 Heilberuf statt Heil-Hilfs-Beruf

Ist in der Medizinischen Wissenschaft auch Psydraibie zu finden? 6k ; Curriculum der
Psychotherapiewissenschaft 5d, Kap. E

B 2 Psychotraumatologie und Traumatherapie als Beanhdteil der PTW

Lehrbuch der Psychotraumatologie 5; Was ist kauRsyehotherapie 5e, Kap. 1,

Aufbau der PTW in Europa und in der dritten Welig Posttraumatische Belastungsstérung
als Prozesskrankheit 3a&b; Traumatische BelasturigenKoérper als Buihne und szenische
Macht 1b

B 3 PTW als eigensténdige wissenschaftliche Diszipl

Ist die Psychotherapie eine eigenstandige wissafitiche Disziplin? 6b; 6c; 6d;
Psychotherapie als Wissenschaft in Abgrenzung eorMdizin 6i; Die Stellung der
Psychotherapie zwischen Psychiatrie und Psychokjg@ie Eigenstandigkeit der
Psychotherapie in Wissenschaft und Praxis 6d

C Berufs- und Gesundheitspolitik

Das ,deutsche Modell“; Neuer Stand des PthG in Bshland; Psychotherapie als
eigenstandiges Wissensgebiet 9; Sigmund FreudtPnwzgersitat Wien fwww.sfu.ac.al,
Psychotherapie als Wissenschaft in Abgrenzung eorMedizin 6i; Die Stellung der
Psychotherapie zwischen Psychiatrie und Psychokjgist in der Medizinischen
Wissenschaft auch Psychotherapie zu finden? 6kntaset als Interventionsmittel 4

D Literatur zum Aufbau der PTW

wird fortlaufend erganzt auf www.aiptw.de
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Schlief3lich noch zwei Hinweise:
* Ausbildung zum Dozenten/in fir PTW

PTW ist eine Wissenschaft im Aufbau, die im deusgchchigen Raum noch eher selten
vertreten ist. Di®eutsche Gesellschaft flir Psychotherapiewissens@aiv.dgptw.de
unterstitzt zusammen mit anderen Fachgruppen dieibigdung zum Dozenten fir PTW

und vergibt dafur Zertifikate. Als Teilnehmer kommiea Frage: Approbierte
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in usly; Studierende der Medizin,
Padagogik, Psychotherapie, Sozialen Arbeit odelpeagogik, die sich einen Uberblick

Uber die postgraduierte Aus- und Weiterbildungsgdhotherapie und Beratungswissenschaft
(Counseling) verschaffen méchten. Kursangeboter uniev.aiptw.de

 Promotion in PTW

Wenn Sie in PTW promovieren méchten, nehmen Sie Kibntakt auf zur Arbeitsgruppe
,Doktorandenkolleg PTW und Biosemiotik“. Schwerptmkind Themen aus dem Bereich
der PTW, die unter D) aufgefuhrt sind; Themen dgichosomatischen Medizin unter den
Gesichtspunkten von Biosemiotik, Handlungstheonie¢ Bsychotraumatologie.
Voraussetzung ist ein abgeschlossenes Studiumemeder fir die PTW relevanten Facher.

Kontakt Ubemww.aiptw.de
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