Begrif3ung zur Veranstaltung , Neue Aufgaben der Psychotherapie?*
Meine sehr geehrten Damen und Herren, liebe Géste, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich begruRe Sie zur unserer Veranstaltung ,Neue Aufgaben der Psychotherapie?”, eine
Veranstaltung die offensichtlich groRes Interesse bei lhnen gefunden hat. Es war zuerst die
Idee unseres Vizeprasidenten Hans Bauer, eine solche Veranstaltung durchzufiihren; diese
Idee fand sofort groRen Anklang im Vorstand der Kammer und wurde von Mitgliedern des
Vorstandes vorbereitet. Dazu gilt meinen Dank Herrn Bauer, Frau Cramer-Diincher, Herr Dr.
Mller sowie Frau Walz-Pawlita.

Wir waren in der Vorbereitungsgruppe unterschiedlicher Meinung, wie viel Anklang dieses
Thema in der Mitgliedschaft finden wirde, die Resonanz hat uns erstaunt. Sie zeigt meines
Erachtens, welches Engagement Sie fiir die Entwicklung des Berufes haben und zwar ganz
egal in welche Richtung die Entwicklung gehen wird. Fur dieses Engagement mochte ich
Ihnen allen herzlich danken.

Besonders erfreulich finde ich, dass wir auch arztliche Kollegen zur Teilname haben
gewinnen kénnen und dass der Prasident der hessischen Landeséarztekammer und der
Vizeprasident die Teilnahme zugesagt haben. Des Weiteren begrifie ich Mitglieder des
gemeinsamen Beirates, die gekommen sind, um mit uns zusammen ein kontroverses und
sehr ernstes Thema zu diskutieren.

Als das Thema aufkam, wurde von einigen als Kampfansage und anderen als Kampfparole
gegen arztliche Vormacht verstanden. Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer Hessen
wollte sich nicht in einen Kampf ziehen lassen und zog es dagegen vor, in einem Gesprach
mit Vertretern des Vorstandes der Landesarztekammer einen Weg zu suchen, um das
maglicher Weise hoch kontroverse Thema gemeinsam so zu diskutieren, dass das
mittlerweile — ich darf wohl sagen — freundschaftliche Verhéltnis zwischen den beiden
Kammern nicht unnétig getriibt wird. Ich denke, dass uns das bisher gelungen ist und hoffe
sehr, dass wir, auch wenn es unschiedliche Auffassungen und Interessen geben wird, diese
fair und klar austragen werden. Man kann auch mit unterschiedlichen Meinungen
freundschatftlich, das heif3t, heilsam umgehen und das vereint uns schliel3lich: dass wir alle
dem Heilen verpflichtet sind.

Ich mochte jetzt unsere Gaste begrifen....

Bevor ich das Wort an Hans Bauer weitergebe, erlauben Sie mir wenigstens eine kleine
Uberlegung. Ich werde heute nicht wie sonst oft einen Bogen von den Vorsokratikern zur
Postmoderne spannen, obwohl ich ehrlicher Weise zugestanden gerne von der Kunst des
Wirkens im Nicht-Handeln gemafl dem Tao Te King des Laotse gesprochen hétte. Ich werde
mich also knapp halten, auch weil ich im Schlussplenum die Gelegenheit haben werde,
meine Position zu den anstehenden Fragen zu umreif3en.

Die ,neuen Aufgaben“ werden in dreierlei Aspekt diskutiert: Befugniserweiterung, d. h. dirfen
die psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
diese Aufgaben Gbernehmen, Kompetenzerweiterung, d. h. kdnnen sie das und schliel3lich
Tatigkeitserweiterung, sollten sie das tun. Und meines Erachtens ist es nutzlich, diese drei
Aspekte auseinander zu halten, will man zu einer Klarung der verschiedenen Fragen die
damit verbunden sind kommen.

Befugniserweiterung ist der korrekte Titel, unter dem diskutiert werden muss, weil es um die
Erweiterung der Befugnisse nach dem Psychotherapeutengesetz geht, d. h. es steht eine
Novellierung des Psychotherapeutengesetzes an und dort soll mdglicherweise die
Tatigkeitsbeschreibung die Befugnisse zur Tatigkeit neu geregelt und erweitert werden. Es
handelt sich hier also um eine Frage der Legislative.




Wenn Sie ,Befugniserweiterung” googeln werden Sie aber auf ein anderes Thema kommen,
das uns als Psychotherapeuten gleichwohl berthrt. Es ist die Befugniserweiterung des
Bundeskriminalamtes, die uns insofern angeht, weil sie den Sicherheitsbehérden erlaubt, in
die bisher absolut geschiitzten psychotherapeutischen Raume einzudringen.

Weil hier ein psychotherapeutisches Essential auf dem Spiele steht, habe ich mit einigen
Anderen Beschwerde gegen das BKA-Gesetz der Befugniserweiterung eingelegt. Die
Beschwerde ist vom Bundesverfassungsgericht angenommen, aber noch nicht entschieden.
In der Anhérung zur Novellierung des HSOG, d. h. hessischen Polizeigesetzes, bei dem es
sich um die gleichen Vorgange handelt, also den Zugang von Sicherheitsorganen in
therapeutische Raume, habe ich formuliert, ich zitiere aus dem Protokoll der Anhérung:

»~Jede SchutzmalRnahme muss sorgféltig darauf hin geprtift werden, ob sie nicht das
besonders zu Schitzende gefahrdet. Ich denke das es hier um besonders Schutzwiirdiges
geht.”

Ich denke, das gilt auch fir unser Thema. Kénnte es nicht sein, dass die
Befugniserweiterung innerlich angreift, was wir als Kern unserer Tatigkeit verstehen? Diese
Position werden wir heute kennen lernen und diskutieren missen.

Zuerst kam das Thema ,heue Aufgaben® und in dem Titel ,Kompetenzerweiterung“ auf die
Tagesordnung. Diese Kompetenzerweiterung wird uns heute sicherlich am meisten
beschaftigen; Das sind dann Fragen der notwendigen Vorbildung, Ausbildung, Fort- und
Weiterbildung, die erforderlich sind oder erbracht werden missen, um diesen neuen
Aufgaben fachlich gerecht werden zu kénnen. Es sind die Fragen, was man, um diese
Aufgaben Gbernehmen zu kdénnen, wissen und kénnen muss. Dartber wird es
unterschiedliche Meinungen geben und wir werden darUber streiten.

Der dritte Aspekt interessiert mich am meisten: ,Tatigkeitserweiterung“. Sollen wir diese
Aufgaben ibernehmen und was bedeutet eine mogliche Ubernahme dieser neuen Aufgaben
fur das Verstandnis unserer psychotherapeutischen Téatigkeit? Hier geht es um diffizile
fachliche Fragen, deren Antworten von unserem Grundverstandnis unserer Arbeit abhéngt.
Hier ist es angebracht, anhand von einzelnen Handlungsverlaufen und
Interventionsstrategien zu diskutieren und zu entscheiden, was diese Interventionsstrategien
und Behandlungsverlaufe in unserem Sinne tolerieren und wo sie in ein Gebiet ausgreifen, in
dem wir nicht mehr zustandig sind, fur das wir denn auch keine fachliche Verantwortung
tbernehmen kénnen.

Erlauben Sie mir dazu einen letzten, kurzen Gedanken: Auf der Homepage unserer Kammer
steht:

.Psychotherapie ist‘, ,Behandlung von der Seele aus”, d. h. sie ist eine Krankenbehandlung,
die an der Seele — im Verhalten und Erleben — des kranken Menschen ansetzt".

Wir haben uns nach der Grindung der Kammer gemeinsam auf diese Formulierung
festgelegt. Wir haben uns darauf geeinigt und an diesem Einigungsprozess waren alle
Stromungen die in der Kammer sind beteiligt und damit kann ich annehmen das, weil
konsentiert, diesem Verstandnis als gemeinsames Ergebnis festgehalten und gesichert ist. In
dieser Definition waren wir uns einig, sonst nicht bei vielem. Weil dieses Verstandnis von
Psychotherapie bisher nicht widersprochen ist, nehme ich an das diese Definition bis heute

gilt.

Meines Erachtens impliziert dieses Verstandnis von Psychotherapie eine Reihe von weiteren
Positionen, zum Beispiel, dass wir annehmen, dass das ,Seelische” sich normalerweise
selbst behandelt — dass Menschen mit den ihnen gestellten Aufgaben, Konflikten,



Spannungen, unvermeidbaren Krankungen und zum Leben gehdrenden Leiden selbst
zurechtkommen und das wir uns als Psychotherapeuten nur einschalten, um uns wieder
auszuschalten, wenn Menschen sich als selbstverantwortliche wieder selbst behandeln
kénnen. Wir Gberlassen sie wieder sich selbst.

(Diese Positionen finden Sie in ganz unterschiedlichem Vokabular in den verschiedensten
Psychotherapien, sei es als self-empowerment sei es als Ich-Starke und Ich-Autonomie, sei
es als autonome Personlichkeit und ahnliches mehr.)

Anders ausgedriickt nehmen wir an, dass es eine normale Alltagspsychologie und eine
normale Alltagspsychotherapie gibt, die fir den Alltag ausreicht und die im Krankheitsfall
gescheitert ist, namlich dann, wenn Menschen sich als Leidende, als Kranke, als Patienten
verstehen und zu uns kommen. Unsere Aufgabe ist es dann sie wieder kompetent zu
machen, sie in die Lage zu versetzen, sich selbst zu organisieren.

Das ist meines Erachtens ein entscheidendes Grundverstandnis unserer
psychotherapeutischen Tatigkeit, die dann am besten gelingt, wenn wir uns nur im
Verstehenszusammenhang mit den Patienten bewegen und das Verstandnis von sich selbst
erweitern und vertiefen, aber nichts Fremdes in das Selbstverstehen hineintragen. Wenn wir
andere Tatigkeiten Gbernehmen, normierende, verbietende oder auch Einwirkungen tber
den Korper und diese Tatigkeiten praktizieren, sollten wir sorgfaltig prifen, ob das mit dem
Grundverstandnis von Psychotherapie noch zu vereinbaren ist.

Wir mussten Uberlegen, ob wir nicht ,Parameter” in die psychotherapeutische Tatigkeit
einfihren, die wieder aufgeldst werden mussten, um das Ziel der Selbstregulation von
Verhalten und Erleben zu erreichen. Kénnen wir mit den neuen Aufgaben das Ziel der
Autonomie der Patienten weiter zu verfolgen oder werden wir es aus dem Auge verlieren und
letztlich verfehlen.

Das groR3e Ziel der Psychotherapie und Grundverstandnis der Psychotherapie ist, den
Patienten kompetent zu machen, mit dem alltéglichen Leiden umzugehen, ohne auf ,fremde
Mittel* zurlickgreifen zu missen. Das ist eine entscheidende ,Leitlinie* unserer
therapeutischen Tatigkeit.

Jurgen Hardt, Prasident



