WOLFGANG TRESS

Ausblick

Die Beitrige aller Autoren, zuletzt die Gedanken von KARL KONIG, re-
gen zu sehr personlichen Stellungnahmen an, wovon ich hier einige zu-
sammenfassen und weiterfithren mochte. Davor sei der durchgehende
Eindruck festgehalten, da den Autoren dieses Bandes die Erorterung
scheinbar einfacher Themen dank der tiefgriindigen Analysen in viel-
schichtiger Weise gegliickt ist.

Beginnen wir mit den Spannungen und Widerspriichlichkeiten, zwi-
schen denen ein akademischer Lehrer, Forscher und Kliniker seine ei-
gene professionelle Identitit finden und lebendig gestalten muB. Diese
Anforderung resultiert aus der Tatsache, Psychoanalytiker zu sein und
gleichzeitig als Lehrstuhlinhaber im Konzert der medizinischen Fakul-
titen die psychosomatische Medizin in Klinik, Lehre und Forschung
vertreten zu sollen und zu wollen. Leicht entsteht da das Lebensgefiihl
eines "Wanderers zwischen den Welten". Zusitzliche Friktionen und
Tensionen mit gelegentlich miBtrauisch-feindseliger Tonung entstehen
durch die zwangsliufige Zugehorigkeit zu verschiedenen Institutionen
mit unterschiedlichem Selbstverstindnis und unterschiedlicher Zielset-
zung, etwa zur universitiren Abteilung und zum privatrechtlich organi-
sierten psychoanalytischen Weiterbildungsinstitut. Solche Polarisierun-
gen sind implizite strukturelle Vorgaben und miissen als solche aktiv
ins BewuBtsein gebracht werden, um nicht - als persdnliche Querelen
verkannt - die zwischenmenschlichen Beziehungen zu belasten. Gleich-
wohl stehen die in ihrem Selbstverstindnis um Integration bemiihten
Amtstriger andauernd in der Gefahr, zwischen den Feindbildern ver-
schlissen zu werden, eine Gefahr, wie sie fiir die Psychoanalyse als so-
ziohistorische "Bewegung" nicht gerade untypisch ist. Mag ndmlich
auch die duBere Situation geklirt erscheinen, indem man sich einer
Fraktion mit Haut und Haar verpflichtet, gar noch in einer bewuf3ten,
freiwilligen Entscheidung und Parteinahme, letztlich wohnen doch die
vielen Seelen in der einen Brust!

Wie dem auch sei, so die Meinung einiger, fiir einen Hochschulleh-
rer habe die Arbeit innerhalb der Psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie den Vorrang, dem Witken als Psychoanalytiker indessen
komme der Stellenwert eines "Privatvergniigens” zu. Ein derart poin-
tierter Standpunkt ist keinesfalls mit einem gekrinkten Riickzug zu
verwechseln. Immerhin haben die Hochschullehrer beachtliche eigene
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Beitrige zur psychoanalytischen Diskussion aufzuweisen und nicht
wenige in Aussicht zu stellen. Die offiziése Beschrinkung auf die uni-
versitiren Aufgaben von Krankenversorgung, Lehre und Forschung
wirke befreiend, beispielsweise wenn der Abteilungsleiter einerseits
den Mitarbeitern die Méglichkeit der psychoanalytischen Weiterbil-
dung einrdumt und zum anderen sich selbst eine kritische Unabhingig-
keit gegeniiber jenen psychoanalytischen Institutionen bewahrt.

Sodann stellt sich die Gretchenfrage nach der Wissenschaftlichkeit
unseres Faches mit hoher Brisanz, und das in mehrfacher Hinsicht. Als
quasi moralischer Appell, sowohl innerhalb der Universititen wie der
analytischen Weiterbildungsinstitute, verkommt die Forderung nach
Wissenschaftlichkeit rasch zur instrumentalen Uber-Ich-Keule der Ein-
schiichterung miBliebiger Personen oder Gruppierungen. Einmal von
solchen Vorwiirfen betroffen, erweist es sich regelmiBig als hilfreich,
den jeweils zugrunde gelegten Wissenschaftsbegriff transparent zu ma-
chen. Die von HORST KACHELE (in diesem Band) ausdifferenzierten
und typisierten Grundhaltungen des Forschers hier und des Therapeu-
ten da zu verkniipfen ermoglicht den Professoren, eine universitire
Abteilung zu leiten und zugleich aktiv in einem psychoanalytischen
Ausbildungsinstitut mitzuwirken. Letztere vertiefen eindimensional
den psychoanalytischen Ansatz, wihrend die Chance universitérer Ein-
richtungen darin liegt, psychoanalytisches Gedankengut integrativ oder
kontrovers in den interdiszipliniren Diskurs einzubringen.

Dadurch unweigerlich provozierte Gegenreaktionen sind auszuhal-
ten. Letztlich kann auf Dauer nur die Universitit Garant eines sozial
abgesicherten Forums sein, Theorie und Empirie kontinuierlich weiter-
zubewegen. Nur dort existieren etablierte Freirdume, die es erlauben,
zugleich an der Theorie wie an der Praxis der Psychoanalyse in relati-
ver geistiger Freiheit reflektiert zu arbeiten, vergleichsweise unabhin-
gig vom Druck der Wirtschaftlichkeit wie des Outputs an Manuskrip-
ten. Nur an der Hochschule sind die Regulative des kritischen Denkens
auch strukturell verankert, wihrend an den Instituten und innerhalb der
Fachgesellschaften die wissenschaftlichen Schrebergirten und personli-
chen Idiosynkrasien ihre iiber lange Zeit - diskursentbunden gleichsam
unter einer Glasglocke - durch gruppendynamisch gestiitzte Tabus un-
berithrten Bliiten treiben diirfen, mehr dem Bereich der Ubergangsob-
jekte als dem Feuerofen der kritischen Argumentation zugehorig.

Vorbei sind die Jahrzehnte, in denen die Vermittlung psychothera-
peutischer Kompetenz von erfahrenen Lehrern an die nachfolgende
Generation ausschlieBlich auf dem Wege der klinischen Unterrichtung
und Anleitung erfolgte. Denn mittlerweile hat die empirische Psycho-
therapieforschung beachtliche Fortschritte aufzuweisen, etwa LuU-
BORSKY mit dem Konzept der therapeutischen Allianz sowie des zen-
tralen Beziehungskonfliktes, welcher zur Forderung des Heilungsver-
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laufes vom Therapeuten moglichst akkurat anzusprechen ist. Auch HANS
STRUPP (Vanderbilt University Nashville) akzentuiert die Bedeutung
einer schon frith in der Therapie realisierten guten Arbeitsbeziehung.
STRUPP fand allerdings, daB analytische Psychotherapeuten sich be-
handlungstechnisch recht rigide verhalten. Er fordert daher vom tiefen-
psychologischen Therapeuten, dynamische Fokalziele zu formulieren,
die Umstiinde der Therapie dem Patienten anzupassen und die Ent-
wicklung einer aktiven, guten Arbeitsbeziehung von Anfang an mit
speziellen MaBnahmen zu foérdern. So sind etwa aversive Gefiihle des
Patienten unmittelbar aufzugreifen. Aus all dem und weiteren Gesichts-
punkten, die von der konstruktiven Handhabung der negativen Gegen-
iibertragung handeln, folgt unmittelbar als Aufgabe fiir die Psychothe-
rapieforschung, zunichst mit empirischen Mitteln sehr akribisch zu be-
schreiben, was in den einzelnen Therapien tatsichlich vor sich geht.
Gliicklicherweise stehen derartigen Programmen auch vielversprechende
Forschungsinstrumente zur Seite, etwa die von LORNA SMITH BENJAMIN
entwickelte Strukturale Analyse Sozialen Verhaltens (vgl. TRESS u.a.
1990a), welche tiefe Einblicke in die "funktionelle Histologie" des psy-
chotherapeutischen Geschehens erlaubt. HANS STRUPP sagt voraus, daB
diese Methode bald integraler Bestandteil der Ausbildung zum Psycho-
therapeuten sein wird. Sie erlaubt namlich eine sofortige Riickmeldung
dazu, inwieweit der Therapeut die Kommunikation des Patienten so be-
antwortet hat, wie er es theoretisch und technisch beabsichtigt, etwa ob
er Feindseligkeiten des Patienten mit eigenen unterschwelligen Vor-
wiirfen und Anklagen vergolten hat. Gerade hinsichtlich unterschwelli-
ger Feindseligkeiten unterscheiden sich dieselben Therapeuten erheb-
lich in ihrem Verhalten gegeniiber verschiedenen Patienten, abhingig
von der eigenen Gegeniibertragung. Solche Orientierung fiihrt die For-
schung zu kleinen, lokalen Modellen von tiickischen, sich stindig wie-
derholenden, fehlangepaBten Interaktionsstrukturen als den Brennpunk-
ten in der Atiologie wie auch der Persistenz psychogener Storungen.

Hieraus erwichst die Forderung nach einer neuen Aufgabenvertei-
lung zwischen Weiterbildungsinstituten und Universitit, nach einem
neuen Stil der Diskussion, in welchem auch ficheriibergreifende Ertré-
ge der Theoriebildung und empirischen Forschung ihren verbrieften
Platz zugewiesen bekommen. Freilich miilten zunichst einige heilige
Kiithe der Metapsychologie, aber auch der psychoanalytischen Praxis
zur Diskussion stehen diirfen, wenn etwa die Frage einer Psychoanaly-
se mit funf Wochenstunden versus zwei Wochenstunden nicht mehr
scholastisch disputiert, sondern auch empirisch angegangen werden
kann. Zugleich wire die Wiedereinfithrung der informatorischen psy-
choanalytischen Ausbildung von (wohl iiberwiegend) Geisteswissen-
schaftlern eine weitere Mdglichkeit, die Psychoanalyse auf Interdiszi-
plinaritit zu verpflichten.
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Man konnte anschlieBend das Verhiltnis der psychoanalytischen
Fachgesellschaften zueinander behandeln, worauf ich aber hier bewuf3t
verzichten will. Konzentrieren wir uns statt dessen auf die Beziehung
der irztlichen zu den psychologischen Psychotherapeuten. Wenn auch
wirtschaftliche Interessengegensitze die Polarisierung zwischen beiden
Berufsgruppen verstindlich machen, so hat man doch gelernt, an den
Universititen und Kliniken gedeihlich zusammenzuarbeiten. Grund-
sitzlich triagt in diesem Spannungsfeld ein iibergreifendes Selbstver-
stindnis als Psychoanalytiker weiter, und zwar jenseits der psychologi-
schen oder drztlichen Identitit. Eine solche Einstellung vermag auch
vor der Tendenz zu schiitzen, den psychologischen Psychoanalytiker
aus dem Verbund der Psychoanalyse herauszusprengen, um ihn in eine
berufspolitische Einheitsfront der Klinischen Psychologen einzureihen.
Diese durchsichtige Strategie ebnet das real existente Kompetenzgefil-
le unter den Klinischen Psychologen ein. Da némlich treffen wir am ei-
nen Pol auf Psychologen, die in irgendwelchen Einrichtungen liangere
Zeit hospitiert haben, und am anderen stehen klinisch profunde weiter-
gebildete Psychoanalytiker. Hier entspinnen sich im benachbarten psy-
chologischen Berufsfeld scharfe sachliche, fachwissenschaftliche, grup-
pale und gesundheitspolitische Kontroversen, welche die Nachbarregion
der drztlichen Psychotherapeuten nicht unberiihrt lassen. Diese Kontro-
verse handelt auch davon, wie ein zukiinftiges "Psychotherapeutenge-
setz" inhaltlich gestaltet und welche fachlichen Voraussetzungen zum
Mafstab werden sollten. Gerade unter epidemiologischer Betrachtung
namlich, welche den Gestaltwandel individueller psychogener Krank-
heitsverldufe (mit nahezu regelmiBig psychosomatischen Syndromen)
belegt (TRESS u.a. 1990b), spricht alles dagegen, die Versorgung psy-
chogen Kranker aus der Verantwortung der Arzte zu entlassen. Gerade
die so wesentlich mitbetroffene Symptomebene des Korpers, jene par-
tielle Ausdrucksgemeinschaft des sogenannten Organikers und des so-
genannten Neurotikers, die VIKTOR VON WEIZSACKER immer wieder
nachdriicklich hervorhob, sie kime derart zu kurz.

Die angesprochene Thematik ist aber nicht zu verwechseln mit dem
Gegensatz zwischen Psychoanalyse und Verhaltenstherapie. Im Ge-
genteil gilt unser Pliadoyer einer praxeologischen Integration verschie-
dener therapeutischer Ansitze zum Wohle des Patienten. Gerade Ver-
haltenstherapeuten sind in ihrem Gebiet hiufig umfangreicher und
grindlicher aus- und weitergebildet als #rztliche Psychotherapeuten.
Hier wird man sich zukiinftig dem Verlangen nach Qualitits- und Effi-
zienzkontrolle nicht entziehen diirfen. Ferner miissen vom Standpunkt
einer Psychotherapie als offener Wissenschaft analytische und verhal-
tenstherapeutische Therapieelemente miteinander in Konkurrenz und
schlieBlich in Erginzung treten. Die entschiedene Abschottung zwi-
schen Verhaltenstherapie hier und analytisch orientierter Behandlung
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dort ist jedenfalls unter erfahrungswissenschaftlichen Gesichtspunkten
langst nicht mehr zu vertreten.

Die in diesem Kontext nicht selten zu findende Besorgnis von sol-
chen Thesen zu einem Wechsel der Orientierung (Paradigmenwechsel)
oder zum Verrat an tradierten Uberzeugungen getrieben zu werden, ist
ilberzogen und deshalb zuriickzuweisen. Weder die Psychoanalyse
noch die Verhaltenstherapie beanspruchen, dieselben Phinomene wie
der jeweils andere Ansatz erkliren zu wollen. Zwar liegen Uberlappun-
gen hinsichtlich der symptomatologischen Zielsetzungen in der Natur
der seelischen Stérungen. Eine Ablosung der Psychoanalyse durch die
Verhaltenstherapie oder umgekehrt ist jedoch angesichts der ginzlich
unterschiedlichen anthropologischen Grundlagen schwer denkbar.

Derweil dauert die Unter- und Fehlversorgung psychogen Kranker
an, denn immer noch favorisiert unser Wissenschafts- und Berufssy-
stem die Ausgrenzung des Subjekts aus der Medizin. Angesichts des
MiBverhiltnisses von Angebot und realem Bedarf (in diesem Band
SCHEPANK, RUDOLF, STUDT, VON RAD u.a. und SPEIDEL) brauchen da-
her Konkurrenz und Verdringung der Psychologen durch die Arzte-
schaft oder umgekehrt auch fiir unsere Enkel noch kein Thema zu sein.
Auf jeden von uns warten tiglich 72 Stunden klinischer Arbeit. Mithin
erweisen sich die duBeren, intergruppalen Spannungsfelder als macht-
politisch von den hegemonialen Utopien einzelner Berufsgruppen auf-
geladen. Der Zweifel am eigenen Credo indessen wird dadurch nicht
abgearbeitet, sondern agiert.

Vergleichbares scheint sich in den Augen des unbefangenen Beob-
achters zuzutragen, wenn in der Arzteschaft Fronten zwischen generali-
stischen Psychosomatikern und spezialistischen Psychotherapeuten
aufgebaut werden fiir das Scheingefecht um die wahre Sachwaltung fiir
leibseelisch kranke Patienten. Statt dessen sollte doch endlich die Ein-
sicht Platz greifen, daB die psychosomatische und psychotherapeuti-
sche Medizin als Querschnittsfach, dhnlich der Chirurgie oder der
Rontgenologie, in allen klinischen Disziplinen von Bedeutung ist. Zum
Zwecke der Qualititssicherung wie der wissenschaftlichen Fortent-
wicklung bedarf sie als Zentrum der Forschung und Lehre einer Spe-
zialdisziplin.

Unbeschadet dessen muB der Fachpsychotherapeut darum wissen
(und hier eine dringliche Fortbildungsaufgabe erkennen), daf die groBe
Mehrheit psychogen kranker Patienten immer wieder einmal und viele
auch recht hiufig mit einem, oft aber mit mehreren somatisch orien-
tierten Arzten in Kontakt treten. Vermutlich wird keine andere profes-
sionelle Gruppe von den psychogen Kranken so regelmiBig und hiufig
in Anspruch genommen wie die allgemeinirztliche. Das bestitigt die
hohe Bedeutung und Verantwortung fiir eine sachgerechte Diagnostik
und Therapie der psychogenen Erkrankungen im Rahmen der Psycho-
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somatischen Grundversorgung. Fir diesen Wirkungsbereich miissen
wir unsere Studenten und die Kolleginnen und Kollegen in Fort- und
Weiterbildung sensibilisieren und mit der adédquaten anthropologisch-
biographischen Grundhaltung, Diagnostik und Basistherapie vertraut
machen, und zwar jenseits spezieller, schulisch festgelegter Behand-
lungslehre.

Solche und vergleichbare Anstrengungen stellen uns fiir die nicht
allzu ferne Zukunft psychoanalytisch orientierte Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsmodelle im konkreten Bezug zur Krankenbehandlung wie
der Grundlagen- und Begleitforschung in Aussicht. Moglicherweise
kénnen wir dann fiir unsere Zeit behaupten, das Feld der Psychosomati-
schen Medizin und Psychotherapie als Teil der arztlichen Heilkunde
nach bestem Wissen und Gewissen bestellt und derart eine tragfihige
Antwort auf die Herausforderungen der psychogenen Erkrankungen ge-
funden zu haben.
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