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Es gibt wohl kein Anwendungsgebiet der Psychologie, das so
umstritten und in sich zwiespältig ist wie das, was wir zusam-
menfassend „Psychotherapie“ nennen. Viele Blickrichtungen
sind möglich, und viele Assoziationen werden aktiviert. Sie se-
hen vielleicht geheimnisvolle Magier, Hypnotiseure, vielleicht
die berühmte psychoanalytische Couch oder einfach nur evo-
zierte Potentiale. Und andere denken an den Freund, der wahr-
scheinlich noch leben würde, wenn er psychotherapeutische Hil-
fe in seiner seelischen Not gehabt hätte. Auch drängen sich uns
Angebote aus bunten Illustrierten auf: „Psychotherapie als Rat in
allen Lebenslagen“. 

Psychotherapie - das ist die Angelegenheit, für die der scharf-
züngige Karl KRAUS nicht die Psychologie und nicht die Medi-
zin, sondern die Polizei zuständig machen möchte. Und selbst
„Urvater“ Sigmund FREUD sagt von ihr, daß es doch beinahe den
Anschein hätte, als wäre das der dritte jener unmöglichen Beru-
fe, in denen man sich des ungenügenden Erfolges von vornher-
ein sicher sein kann. Die beiden anderen, weitaus länger bekann-
ten, wären - so FREUD - das Erziehen und das Regieren. Das war
1937.

Seitdem ist einige Zeit vergangen. Und ich möchte mit diesem
Vortrag auf die Bedeutung eingehen, die Psychotherapie heute in
unserer Gesellschaft hat. Dabei werden unterschiedliche
Blickrichtungen zu wählen sein: Zunächst werde ich ausführli-
cher die Möglichkeiten beschreiben und damit auch die Aufga-
ben, die Psychotherapeuten im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung haben: Brauchen wir Psychotherapeuten? Wofür? Wievie-
le? Ich werde dann darstellen, welches Image Psychotherapie in
der Bevölkerung hat, wie sie von Ärzten gesehen wird und wel-
che Aspekte in der akademischen Psychologie relevant sind. Aus
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der Sichtung dieser Realitäten ergeben sich z.T. im Vergleich zu
den festgestellten Potenzen m.E. wichtige Folgerungen für wei-
tere Entwicklungen im Fachbereich Psychotherapie, auf die ich
an den entsprechenden Stellen jeweils allerdings nur kurz einge-
hen kann.

(Um unschöne Sprachaufblähungen zu vermeiden, verzichte bei
allen anzusprechenden sozialen Gruppierungen auf den zusätzli-
chen Gebrauch des jeweiligen Femininums; die männliche
Sprachform meint also immer Männer und Frauen im jeweiligen
Bereich.)

1. Psychotherapie
aus der Blickrichtung heilkundlicher 
Versorgungsaufgaben

Psychotherapie ist (erst !) seit knapp 30 Jahren als heilkundli-
ches Behandlungsverfahren im Rahmen medizinischer Versor-
gungsaufgaben offiziell anerkannt und verankert. In diesem Kon-
text versteht sie sich und wird verstanden als „bewußter und ge-
planter interaktioneller Prozeß zur Beeinflussung von Verhal-
tensstörungen und Leidenszuständen, die in einem Konsensus
(möglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) für
behandlungsbedürftig gehalten werden, mit psychologischen
Mitteln (durch Kommunikation) meist verbal, aber auch averbal,
in Richtung auf ein definiertes, nach Möglichkeit gemeinsam er-
arbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung und/oder Strukturän-
derung der Persönlichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der
Basis einer Theorie des normalen und pathologischen Verhal-
tens.“ Dies ist eine von STROZKA 1975 formulierte sehr kom-
pakte, auch sprachlich leider etwas komplizierte Begriffsbe-
stimmung. Sie findet sich so heute in den meisten einschlägigen
Lehrbüchern zur Psychotherapie ebenso wie in dem „For-
schungsgutachten zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes“
(MEYER u.a. 1991) und den „Psychotherapie-Richtlinien“ des
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen (FABER &
HAARSTRICK 1989).
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Nach diesen in den „Psychotherapie-Richtlinien“ zur „Sicherung
einer den gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden ausrei-
chenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Psychotherapie der
Versicherten und ihrer Angehörigen“ getroffenen Festlegungen
bezahlen die Krankenkassen Psychotherapie für Patienten mit
„seelischen Krankheiten“, d.h. mit „krankhaften Störungen der
Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der so-
zialen Beziehungen und der Körperfunktionen“, die „der wil-
lentlichen Steuerung durch den Patienten nicht mehr oder nur
zum Teil zugänglich sind“. Diese Bedingungen erfüllen Patien-
ten mit neurotischen Störungen (z.B. Ängsten, Phobien, Depres-
sionen), Patienten mit vegetativ-funktionellen und psychosoma-
tischen Störungen bei gesicherter psychischer Ätiologie und auch
Patienten mit psychischen Beeinträchtigungen als Folgezustand
von schweren chronischen und/oder infausten Krankheitsverläu-
fen.

Unter dem Bilanzierungsaspekt stellen sich an dieser Stelle drei
miteinander verbundene Fragen, auf die ich im folgenden einge-
hen werde.

• Die erste Frage ist die nach der Prävalenz dieser psychischen
Störungen und dem daraus abzuleitenden Psychotherapie-Bedarf.

Epidemiologische Studien - wie zuletzt die über 10 Jahre laufen-
de Mannheimer Längsschnittstudie mit N = 1000 Beteiligten
(SCHEPANK 1990), aber auch viele zu unterschiedlichen Zeiten in
Ost- und West-Deutschland durchgeführte Untersuchungen zeig-
ten, daß etwa 25 % der Bürger in unserem Lande Störungen aus
diesem Indikationsbereich aufweisen - Störungen, die krank-
heitswertig und daher psychotherapie-relevant sind. Mit anderen
Worten: Jeder vierte von uns wäre ein potentieller Psychothera-
pie-Patient, in den alten wie in den neuen Bundesländern. Nach
neueren Schätzungen ist etwa ein Drittel davon für eine Psycho-
therapie zu motivieren (FRANZ u.a. 1990). Daraus errechnet sich
ein Behandlungsbedarf von ca. 5 bis 10 % der Erwachsenen-Be-
völkerung. Das sind ca. 5 Millionen Menschen in Deutschland.
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• Die sich anschließende zweite Frage gilt den Behandlungs-
angeboten: Kann man den potentiellen Psychotherapie-Patienten
ein seriöses, d.h. wirkungsvolles, erfolgversprechenes Psycho-
therapie-Angebot machen?

Nach etwa 50 Jahren zeitabhängig mehr oder weniger intensiver
Psychotherapie-Forschung liegen jetzt mehr als 1000 kontrol-
lierte Studien zur Wirksamkeit psychotherapeutischer Methoden
im heilkundlichen Bereich vor. Die aus dem Zeitraum von 1936
bis 1983 stammenden Studien sind in den letzten Jahren als Me-
ta-Analyse an der Universität Bern unter der Leitung des Klini-
schen Psychologen und Psychotherapie-Forschers Klaus GRA-
WE mühsam und sehr aufwendig aufgearbeitet worden (MEYER

u.a. 1991, GRAWE u.a. 1994). Sie sind - wie Meta-Analysen zu-
meist - in ihrer Methodik nicht unumstritten. Dennoch lassen sich
die folgenden zusammenfassenden Aussagen gut begründet tref-
fen:

(1) Es gibt eine gut überschaubare Gruppe von drei psychothe-
rapeutischen Ansätzen, die auf Grund einer großen Anzahl
kontrollierter Wirksamkeitsuntersuchungen als zweifelsfrei
effektiv gelten können.
Das sind: Psychoanalytisch fundierte Psychotherapieverfah-
ren, die Gruppe der kognitiv-behavioralen Therapien und die
Gesprächspsychotherapie (ROGERS).

(2) Es gibt eine kleine Gruppe von Psychtherapie-Methoden,
die Hoffnung machen, aber noch nicht „erwachsen“ sind, d.h.
die vorliegenden Evaluationen reichen für hinreichend gesi-
cherte, umfassende Effektivitätsaussagen noch nicht aus,
sind aber im Trend erfolgversprechend.
Das gilt für die Gestalttherapie und für familientherapeuti-
sche Ansätze (insb. der Palo-Alto-Gruppe).

(3) Für viele psychotherapeutische Angebote, Methoden und
Techniken stehen jegliche stichhaltigen Wirksamkeitsnach-
weise (noch) aus. Von ihnen ist mit der gebotenen wissen-
schaftlichen Sorgfalt gesichert weder bekannt, daß sie effek-
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tiv noch daß sie nicht effektiv zur Heilung psychisch beding-
ter Störungen und Erkrankungen einsetzbar sind.
Das sind u.a.: Bioenergetik (LOWEN), Daseinanalyse (BINS-
WANGER), Katathymes Bilderleben (LEUNER), Individualthe-
rapie (ADLER), Transaktionsanalyse (BERNE), Musik-, Tanz-
und Kunsttherapien, Analytische Psychotherapie (JUNG),
Neurolinguistisches Programmieren, Urschrei-Therapie (JA-
NOV), Rebirthing (REICH), Dynamische Familientherapie
(STIERLIN). In dieser Gruppe finden sich damit viele sehr be-
kannte und sich sowohl bei Praktikern und Ausbildungsin-
teressenten als auch bei Patienten oft beträchtlicher Beliebt-
heit erfreuende Verfahren, über die es zudem viele (teure)
Bücher gibt.

Wir haben also in bezug auf Psychotherapie einen hohen ge-
sellschaftlichen Bedarf, der sich im übrigen neben der ethischen
Begründung auch aus ökonomischen Überlegungen ergibt, da
kranke und nichtarbeitsfähige Mitbürger die einzelnen Kran-
kenkassen als die Verwalter der finanziellen Mittel der Solidar-
gemeinschaft viel Geld kosten. Und wir haben praktisch er-
probte und nachgewiesenermaßen leistungsfähige und erfolg-
versprechende, wissenschaftlich begründete Psychtherapie-
Methoden.

• Damit stellt sich die dritte Frage: Wie sieht es mit der „Be-
darfsdeckung“ aus? In welchem Umfang der in der Bevölke-
rung vorhandene Bedarf realisiert wird, wieviel von unseren fi-
nanziellen Ressourcen für Psychotherapie ausgegeben wird, re-
präsentiert die Anerkennung, die Psychotherapie im Gesund-
heitssystem der Bundesrepublik Deutschland von den jeweils
verantwortlichen Politikern erfährt.

Unter diesem Blickwinkel sind folgende Fakten bedeutsam: Je-
des Jahr werden von den Krankenkassen ca. 580 Mill. DM für
Psychotherapie ausgegeben. Das entspricht - grob gerechnet
und gerundet - 0,5 % ihrer Gesamtausgaben von ca. 128 000
Mill. DM jährlich und noch nicht einmal 1,5 % der Gesamtho-
norare für ambulante ärztliche Leistungen. Selbst bei den in be-
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zug auf die Finanzierung von Psychotherapie etwas großzügige-
ren Privatkrankenkassen rangieren die Ausgaben für die „Psyche“
an der untersten Stelle in der Rangreihe der krankheitsbedingten
Ausgaben. Nach ihren Angaben werden derzeit von je 100 DM
der Leistungsausgaben bei Männern 3,70 DM, bei Frauen 4,20
DM für die „Psyche“ aufgewendet. Für Krebsuntersuchungen und
-therapien wurden vergleichsweise bei Männern 6,90 DM, bei
Frauen 10,00 DM ausgegeben, für die Behandlung von Unfallfol-
gen und Vergiftungen 10,60 bzw. 5,10 DM, für Kreislauf-Er-
krankte 15,30 DM bzw. 10,20 DM und für die Therapie von Er-
krankungen an Verdauungsorganen 16,00 bzw. 17,90 DM.

Die Konsequenzen dieser Realität lassen sich in drei Richtungen
verfolgen:

• „Folge Nr. 1“ ist ausführlich in einem im Jahre 1991 veröf-
fentlichten, vom damaligen Bundesministerium für Jugend, Frau-
en, Familie und Gesundheit in Auftrag gegebenen „Forschungsgut-
achten zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes“ beschrieben
und belegt (MEYER u.a. 1991). Danach gilt zunächst, daß im inter-
nationalen Vergleich gesehen die Bundesrepublik Deutschland über
ein relativ gutes Versorgungssystem auch im Bereich der Psycho-
therapie verfügt, daß die Anzahl der niedergelassenen Psychothe-
rapeuten in den letzten Jahren zugenommen hat und daß ambulan-
te Psychotherapie von den Krankenkassen und anderen Kostenträ-
gern wie etwa der Gesetzlichen Rentenversicherung zunehmend
mehr finanziert wird. Trotzdem ist in bezug auf die psychothera-
peutische Versorgungssituation - so die Gutachter - eine beträchtli-
che Unterversorgung, eine gravierende Fehlversorgung und eine er-
hebliche Fehllokation öffentlicher Mittel festzustellen. „Statt früh
und ambulant, kommt es spät und dann meist stationär zur Psycho-
therapie.“ (S. 17 und S. 40). Das ist einer der in Fachkreisen am häu-
figsten zitierten Sätze aus diesem Psychotherapie-Gutachten. 

Zur Konkretisierung sollen folgende Angaben dienen: 

(1) Bei einem Kapazitätsbedarf von Psychotherapie für 5 bis 10%
der Erwachsenen-Bevölkerung liegt die gegenwärtig be-

8



handelte Prävalenz bei etwa 0,4 %. In den Jahren 1985/86
wurden Patienten trotz gegebener Indikation erst nach Ab-
lauf von durchschnittlich 7 Jahren erstmals adäquat diagno-
stiziert und psychotherapeutisch behandelt, d.h. Patienten
mit psychischen Störungen wurden oftmals 7 Jahre lang
falsch, in den meisten Fällen unzureichend behandelt. Im-
merhin: Vor entsprechenden kassenärztlichen Regelungen
betrugen die Fehlbehandlungszeiten 1958/59 noch 12 Jahre
und 1979 noch 9 Jahre. Trotz der sich in diesen Zahlen aus-
drückenden Verbesserungen bleibt aber sowohl die Gesamt-
situation als auch die Lage für jeden einzelnen der betroffe-
nen Patienten unbefriedigend. 

(2) Im stationären Sektor hat die Gesetzliche Krankenversiche-
rung 1 253 Betten für Psychotherapie-Patienten zur Verfü-
gung. Sie belegt aber mehr als zehnmal so viele Betten mit
Psychotherapie-Patienten. Daraus folgt, daß die stationäre
psychotherapeutische Behandlung überwiegend in Institu-
tionen stattfindet, in denen keine fachpsychotherapeutischen
Leistungen angeboten werden können. 

(3) Damit in Zusammenhang und als Folge der unbefriedigen-
den psychotherapeutischen Versorgung ist der Fakt zu sehen,
daß 1989 knapp über 5 % aller Frühberentungen wegen psy-
choneurotischer und psychosomatischer Erkrankungen er-
folgten. Das betrifft mehr als 10 000 Männer und Frauen mit
ihren individuellen Schicksalen. Von den Erwerbstätigen, die
vor dem 40. Lebensjahr aus gesundheitlichen Gründen in
Rente gehen, ist fast jeder Dritte ein psychisch Kranker. Zu-
mindest ein größerer Teil von ihnen wäre mit einiger Er-
folgswahrscheinlichkeit behandelbar gewesen. 

• Folge Nr. 2 heißt „Pillen statt Psychotherapie“. So lautet
auch der Titel einer vom Berufsverband Deutscher Psychologen
e. V. 1990 durchgeführten Fachtagung und einer daraus resultie-
renden Publikation (GROSS 1990). Weithin beobachtbar und in so-
zialwissenschaftlichen Studien belegt ist, daß gerade in „Wohl-
standsgesellschaften“ die generelle Bereitschaft der Menschen,
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Spannungen und Konflikte nicht nur auszuhalten, sondern auch
auszutragen, abgenommen hat. Verbreitet ist die Forderung nach
möglichst wenig „Alltagsstreß“ und das Bedürfnis nach schnel-
len, unkomplizierten Problemlösungen. Aktuelles Leitbild ist der
dynamische, erfolgreiche, lachende Supertyp, der „immer gut
drauf ist“. Diese Tendenz wird durch die Interessen der Pharma-
zeutischen Industrie und ihre teilweise intensive Werbung we-
sentlich mitgefördert. Glaubt man den Werbeversprechen, dann
gibt es Pillen, die den „Schmerz einfach abschalten“, die „die Ket-
ten der Angst sprengen“, die „Licht für die Psyche spenden“, Me-
dikamente für und gegen das Wachbleiben, für das Jungsein und
gegen das Altwerden, für „Leistungsfähigkeit“ und gegen „jede
Aufregung“.

In der Bundesrepublik Deutschland endet heute im Schnitt gese-
hen jeder Arztbesuch mit der Verordnung von einem Medika-
ment. Zum Vergleich: In Frankreich erhalten nur 78%, in Groß-
britannien 74 %, in den USA 67 % und in den Niederlanden so-
gar nur 56 % der Patienten bei ihrem Arztbesuch ein Rezept (zit.
bei GROSS 1990, S. 11). Zudem steigen in Deutschland nach An-
gaben des Bundesfachverbandes der Arzneimittelhersteller auch
die Umsätze in der Selbstmedikation. Im Jahre 1994 betrug die
Pro-Kopf-Aufwendung der Deutschen für verordnete Arzneimit-
tel 464 DM, für Selbstmedikation zusätzlich 111 DM. Das waren
6 % mehr als 1993 (Berliner Zeitung 7.2.95).

Psychopharmaka spielen bei diesen Medikationen eine besonde-
re Rolle. Sie wirken auf das zentrale und/oder vegetative Ner-
vensystem und verändern als Tranquilizer, Sedativa bzw. Hyp-
notika, Antidepressiva und Neuroleptika oder auch als leistungs-
fördernde Stimulantien das psychische Befinden. Sie gehören,
wie die Statistiken (z.B. in den Jahrbüchern der Deutschen Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren) immer wieder belegen, zu den am
häufigsten gekauften bzw. ärztlich verordneten Medikamenten.
Beruhigungsmittel beispielsweise nehmen täglich 1,1 Millionen
Bundesbürger, Schlafmittel ca. 600 000. Jährlich werden etwa
100 Millionen Packungen mit Psychopharmaka verkauft und
Umsätze von 1 150 Mill. DM erzielt (zit. bei GROSS 1990, S. 22).
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Bekanntlich ist die sich wiederholende Einnahme von Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln mit erheblichen Gesundheitsgefähr-
dungen verbunden. Sie enthalten vor allem oft nicht unbeträcht-
liche Suchtpotentiale. Das führt u.a. dazu, daß beispielsweise 15
% aller Patienten, die mit einer künstlichen Niere behandelt wer-
den, ihr Leiden durch Analgetica erworben haben und auch da-
zu, daß es nach Schätzungen der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren derzeit mindestens 800 000 Medikamentenabhän-
gige in unserem Lande gibt.

Und was ich besonders alarmierend finde: 15 % der Medika-
mente, die Kindern unter 13 Jahren verabreicht werden, sind Psy-
chopharmaka. Untersuchungen belegen, daß immer mehr Eltern
bereit sind, auch Schulschwierigkeiten, Konzentrations- und
Lernstörungen und sog. Verhaltensstörungen wie Nervosität, Hy-
peraktivität und starke Aggressivität ihrer Kinder mit Medika-
menten zu bekämpfen (VOSS in GROSS 1990).

Was an dieser Stelle bleibt, ist die notwendige Feststellung, daß
mit diesen Medikamenten (mitunter durchaus sinnvoll) kurzfri-
stig wirksame „Hilfsmittel“ angeboten werden, die als langfristig
wirksames und daher (oft) unbedingt erforderliches „Heilmittel“
indizierte ursachenorientierte Psychotherapie aber zumeist nicht
folgt.

• Folge Nr. 3 ist ein zur seriösen, d.h. wissenschaftlich be-
gründeten, heilkundlich orientierten Psychotherapie alternatives
Bild mit dem Titel „Psychomarkt“, auf das ich gesondert einge-
hen möchte. 

2. Psychotherapie 
und Blickrichtung “Psychomarkt“

Die starke psychotherapeutische Unterversorgung in der heil-
kundlich relevanten, sozialrechtlich geregelten Gesundheitsver-
sorgung treibt auch viele psychisch Kranke in weithin abstruse
Psycho-Gruppen und - weil die Berufsbezeichnung „Psychothe-
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rapeut“ bislang in Deutschland gesetzlich nicht geschützt ist - zu
selbsternannten Psychotherapeuten, die oft unzureichend qualifi-
ziert, zuweilen sogar Scharlatane oder Sekten-Gurus sind. Deren
Werbung ist oft vielversprechend, plakativ und aufdringlich,
kommt aber auch in vermeintlich seriösem Gewand z.B. in Form
von Anzeigen in psychologischen (Fach-) Zeitschriften daher. 

Das Verwirrende ist - und deshalb wird der „Psychomarkt“ über-
haupt und immer wieder mit „Psychotherapie“ in Verbindung ge-
bracht, daß mitunter dasselbe methodische Inventar, das bei der
psychotherapeutischen Behandlung von Krankheiten angewen-
det wird, auch bei Problemstellungen außerhalb der heilkundli-
chen Tätigkeit z.B. zur Persönlichkeitsentwicklung gesunder
Menschen, in Beratungssituationen, bei der Unterstützung zur
Lösung von Konfliktsituationen oder bei speziellen Leistungs-
und Verhaltenstrainings eingesetzt werden kann. Es wird dann
aber eben häufig auch mit vielem verbunden, was sich mit einer
wissenschaftlich fundierten Psychologie zur Verhaltensänderung
nicht vereinbaren läßt oder einfach andere, z.B. religiöse oder phi-
losophische Wurzeln hat. Und eben deshalb erschrecken wissen-
schaftlich ausgerichtete Psychologen ebenso wie heilkundlich
orientierte Psychotherapeuten angesichts der arg chaotisch an-
mutenden Zustände auf dem „freien Markt“ mit der „Ware Psy-
chotherapie“, deren Absatz nach dem Geschmack der Zeit zudem
noch oft mit dem Flair des Außerordentlichen, Ungewöhnlichen
umhüllt wird: Es muß möglichst ein fernöstlicher Meister sein
oder wenigstens der aus Amerika, die „Therapie“ muß auf dem
Segelboot, in Teneriffa oder wenigstens am Vierwaldstätter See
stattfinden und - mindestens - eine „völlig neue Lebensqualität“
versprechen. Aus dem Erschrecken folgt meist eine konsequente
und kategorische Distanzierung der „richtigen“, weil auf wissen-
schaftlicher Grundlage ausgebildeten und arbeitenden Psycho-
therapeuten von dieser „Psychoszene“ und ihren Praktiken. Das
finde ich auch völlig richtig. 

Aber manchmal denke ich auch, daß es mit diesem „Horror-Bild
Psychomarkt“ wie mit den gerade sehr begehrten 3 D-Bildern des
Computer-Spezialisten Tom BACCEI ist: Die einen sehen nur bunt-
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gescheckte Flecken und damit „nichts“; den anderen erschließt
sich über das „magische Auge“ eine interessante Tiefenperspek-
tive, und sie sehen die „versteckten“ Bilder. Ich frage deshalb:
Warum gehen Menschen in solche Psycho-Gruppen? Was su-
chen, erwarten, brauchen sie? 

Antworten ergeben sich u.a. aus einer 1991 durchgeführten Ana-
lyse der Stiftung Warentest in Auswertung von 600 Angeboten aus
59 Stadt-, Fach- und Spezialzeitungen sowie Illustrierten. In dieser
Studie ließen sich drei wesentliche Gründe für die Anmeldungen
zur unterschiedlichen Gruppenangeboten eruieren. Das sind: (1)
die Suche nach (mehr) individuellem Lebenssinn, (2) die Erwar-
tung von Hilfe bei der Bewältigung des Allltags vor allem mit dem
Ziel der Verminderung von Streß und zur Erreichung eines ausge-
glicheneren (harmonischen) Seelenlebens und letztlich auch (3)
das Bedürfnis nach neuen emotionalen und sozialen Erfahrungen.

In dem „Boom“ solcher Angebote und der entsprechenden Nach-
frage spiegelt sich nach meiner Meinung u.a. ein ganz wichtiger
Wertewandel in unserer Gesellschaft wieder - nämlich der vom
„Pflicht- und Arbeitsmenschen“ hin zum „postmodernen Men-
schen“ mit den Optionen für Selbstverwirklichung und Lebensge-
nuß. Und auf den sollten wir - denke ich - auch reagieren, nicht nur
die der heilkundlichen Tätigkeit verpflichteten Psychotherapeuten,
sondern vielmehr allgemeiner „die Psychologen“. Und sie tun das
- zögerlich, aber zunehmend mehr - besonders im Rahmen der sich
gegenwärtig entwickelnden „Gesundheitspsychologie“.

Ich bleibe im folgendem im engeren Bereich der Psychotherapie
und betrachte sie aus der Blickrichtung der Öffentlichkeit und da-
mit auch der potentiellen Psychotherapie-Patienten. Welchen
„Bildern“ hängen sie nach, wenn beispielsweise der Arzt sagt:
„Ich kann Ihnen nicht helfen, ich möchte Sie zum Psychothera-
peuten überweisen“ ? Und welches „Bild“ zeichnet sich von Psy-
chotherapie aus der Blickrichtung des Arztes ? Ich leite damit
über zu Untersuchungen, die gegenwärtig in einer von mir ange-
leiteten Forschungsgruppe durchgeführt werden. Abgeschlossen
sind bis jetzt zwei Diplomarbeiten, aus denen im folgenden aus-

13



zugsweise zitiert wird. Sie enthalten gute Ansätze und interes-
sante Ergebnisse, so daß sie durch die Förderung der Böckler-
Stiftung bzw. der Heinrich-Böll-Stiftung als Promotionsvorhaben
weitergeführt werden können.

3. Psychotherapie
aus der Blickrichtung der Bevölkerung

Zum Einstieg hilft mir eine Umfrage des Bielefelder EMNID-In-
stituts aus dem Jahre 1992, bei der das Ansehen verschiedener
Berufe mit einer 7-Punkte-Skala erfaßt wurde. Wie die in Tabel-
le 1 wiedergegebenen Daten zeigen, genießen Ärzte, Zahnärzte
und Angehörige anderer akademischer Berufe bei den Bürgern
der alten und neuen Bundesländer das höchste Ansehen. Versi-
cherungsvertreter, in den neuen Bundesländern auch Offiziere
und Werbefachleute finden sich am unteren Ende der Rangreihe. 
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Tabelle 1. Image der Berufe
(Mittelwerte einer Punkteskala 1 = geringes Ansehen ... 7 = hohes Ansehen)

Quelle Westdeutschland  Ostdeutschland

EMNID (1992) 6,2    Arzt 6,2    Arzt
5,8    Zahnarzt 6,2    Zahnarzt
5,8    Tierarzt 5,9    Handwerker
5,6    Apotheker 5,8    Apotheker

4,4    Postbeamter 4,1    Schriftsteller
4,3    Offizier 3,9    BT-Abgeordneter
4,1    Werbefachmann 3,3    Werbefachmann
4,0    Finanzbeamter 3,2    Offizier
3,2    Versich.-Vertreter 3,1    Versich.-Vertreter

OELSNER (1995) 4,8 ± 1,29 Psychotherapeut 4,7 ± 1,51
(N = 174 Berliner) 4,7 ± 1,30 Arzt 5,4 ± 1,16

PANZER (1995) 3,9 ± 1,53 Psychotherapeut 4,1 ± 1,45
(N = 47 Berliner Allg.Med.) 5,7 ± 1,09 Arzt 6,1 ± 0,92



Und die Psychotherapeuten? Sie kommen in dieser Umfrage nicht
vor. Entsprechende Daten sind von Steffen OELSNER im Rahmen
seiner Diplomarbeit 1994 erhoben worden. Er hat insgesamt 174
Ost- und West-Berliner u.a. auch nach dem Ansehen von Psy-
chotherapeuten unter Verwendung eben des in der genannten EM-
NID-Studie eingesetzten Ratings gefragt. Es ließ sich ein Grup-
pen-Mittelwert von 4,8 +_1,42 (4,8 +_1,29 für die West-Berliner
und 4,7+_1,51 für die Ost-Berliner, vgl. Tabelle 1) errechnen. Die-
ser Wert hat - und das ist zunächst beruhigend - eine deutlich po-
sitive Tendenz. Er spricht für Anerkennung von Psychotherapeu-
ten und sicher auch für die Akzeptanz von Psychotherapie als Be-
handlungsangebot, und das gleichermaßen in Ost und West (-Ber-
lin). Der ermittelte Wert liegt jedoch - und das macht schon nach-
denklich - nur gerade noch im Mittelfeld und deutlich unter dem
Ansehen, dessen sich Angehörige anderer akademischer Berufe
erfreuen dürfen (aber auch deutlich über dem Ansehen von Bun-
destagsabgeordneten). Und dann fällt - und das scheint mir das
Wesentliche - das deutlich geringere Ansehen des Psychothera-
peuten im Vergleich zu dem von EMNID angegebenen Ansehen
von Ärzten auf. Allerdings liegt der von OELSNER 1994 für das
Ansehen der Ärzte errechnete Mittelwert seinerseits auch deut-
lich unter den EMNID-Ergebnissen, ohne daß ich dafür eine plau-
sible Erklärung parat habe.

In dem Zusammenhang erinnere ich mich an die bereits zitierten
empirischen Untersuchungen, die zeigen, daß letztlich nur etwa je-
der dritte psychotherapeutisch behandlungsbedürftige Patient auch
wirklich bereit ist, ein konkretes Therapieangebot anzunehmen
(FRANZ u.a. 1990). Warum? Einige Hinweise für mögliche Gründe
sind in der genannten Untersuchung von OELSNER 1994 enthalten:

Zunächst ist bei genauerer Auswertung seiner Studie schnell
deutlich geworden, daß das in der Bevölkerung vorhandene Wis-
sen über Psychotherapie, d.h. über ihre Indikationsbereiche und
Zielvorstellungen, über ihre Behandlungsformen und die kon-
kreten Behandlungsbedingungen nur sehr oberflächlich, allge-
mein und wenig konkret ist. Und: Fast ein Viertel zweifelt zudem
an den Erfolgschancen einer Psychotherapie. 

15



Besonders interessant waren dann für uns aber auch die heraus-
ragenden bewertenden und emotionalen Bezüge: Jeder vierte der
Befragten ist „skeptisch“ gegenüber Psychotherapie. Das sei nur
etwas für „Intellektuelle“, sagt die eine Gruppe. Sie sei mehr für
„Gefühlsbezogene“ und nicht für „Denker“, sagt die andere. Und
manche halten sie schlicht für eine „Modeerscheinung“. Jeder
dritte gibt zu, „Ängste“ zu verspüren bei dem Gedanken an eine
evtl. eigene Psychotherapie: Angst vor (zuviel) Offenheit, Durch-
schautwerden und/oder Verletztwerden. Und 40 % der Befragten,
d.h. fast jeder zweite ist mißtrauisch: Psychotherapeuten könnten
„Pfuscher“, „Scharlatane“ sein, macht-besessen oder auch: Sie
könnten selber einen „Tick“ haben. (Und das trifft  - leider - ja
hin und wieder auch zu.) 

Eine differenzielle Auswertung der Daten machte im Detail er-
gänzend interessante Unterschiede zwischen Ost- und West-Ber-
linern deutlich: West-Berliner sind mehr an „negative Klischee-
vorstellungen“ gebunden, und sie sind mißtrauischer gegenüber
Psychotherapeuten bzw. den Erfolgschancen von Psychothera-
pie. Sie sagen eher: Psychotherapie ist eine unsichere Angele-
genheit. Man ist vor Scharlatanen nicht geschützt. Die meisten
Psychotherapeuten haben selber einen Tick. Sie versuchen, sich
durch die Schwierigkeiten ihrer Patienten zu bereichern. Und:
Psychotherapeuten versuchen Anpassung an gesellschaftliche
Normen, machen abhängig und unselbständig.

Die hier zum Ausdruck kommenden statistisch gut gesicherten
Trends korrespondieren inhaltlich mit Ost-West-Differenzen
aus unseren von ALBERT 1993, BAUCH 1993 und KRETZSCHMAR

1994 durchgeführten Untersuchungen zum Selbstverständnis
von Psychotherapeuten. Da hatte sich gezeigt, daß sich West-
Berliner Psychotherapeuten von der Öffentlichkeit, von Ärzten
und auch von Patienten weniger anerkannt fühlen als ihre Ost-
Berliner Kollegen. Offenbar wirken sich an dieser Stelle in un-
terschiedlichen Gesellschaftssystemen verankerte jeweils spe-
zifische Organisations- und Kooperationsbedingungen des Ge-
sundheitswesens aus. Ich gehe zudem davon aus, daß damit im
Zusammenhang auch Bewertungen quasi „abfärben“, die sich
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eher und vor allem auf den erwähnten weitverbreiteten „Psy-
cho-Markt“ mit seinen oft zweifelhaften Psychotherapie-Ange-
boten beziehen.

Trotzdem - meine ich - sind die genannten, die Anerkennung von
Psychotherapeuten mindernden Vorbehalte sehr ernst zu nehmen.
Die Ergebnisse  - und das wäre die mir wichtige Aussage - zei-
gen uns, daß im Interesse der Nutzung des Potentials seriöser
Psychtherapie-Methoden und kompetenter Psychotherapeuten
neben anderen, vor allem gesetzgeberischen Aktivitäten offenbar
auch sehr viel mehr an allgemeiner Öffentlichkeitsarbeit, an In-
formations- und Aufklärungsarbeit notwendig ist.

4. Psychotherapie
aus der Blickrichtung von Allgemein-Medizinern

Fragen wir weiter nach der Anerkennung, die Psychotherapeuten
von Allgemein-Medizinern erfahren - also von denjenigen Ärz-
ten, die von Patienten und damit auch von potentiellen Psycho-
therapie-Patienten sehr häufig zu allererst angesprochen werden
und die dann ggf. die Aufgabe haben, eine fachgerechte Über-
weisung vorzunehmen. 

Im folgenden beziehe ich mich auf Ergebnisse aus der Diplom-
arbeit von Steffen PANZER 1994. Er befragte 47 Allgemein-Me-
diziner in Berlin wieder unter Benutzung des genannten Ratings
nach ihrer Anerkennung für Psychotherapeuten. Errechnen ließ
sich in dieser Stichprobe ein Gruppenmittelwert von 4,0 +_ 1,50
(3,9 +_ 1,53 für West-Berliner und 4,1 +_ 1.45 für Ost-Berliner, vgl.
Tabelle 1). Das sind die niedrigsten Werte, die wir in allen rele-
vanten Teilstichproben erhalten haben. Und das Resultat ist so fa-
tal, daß es einem fast die Sprache verschlägt.

Weitergehende differenzierende Auswertungen zeigten, daß sich
in der untersuchten Stichprobe der Allgemein-Mediziner drei et-
wa gleichstarke Gruppierungen finden lassen, die sich in ihrer
Einstellung zur Psychotherapie und damit auch in ihrem prakti-
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schen Überweisungsverhalten deutlich voneinander unterschei-
den: Eine Gruppe ist mehr psychiatrisch orientiert (39 %), eine
andere mehr somatisch orientiert (33 %) und eine weitere eher
psychotherapiefreundlich (28 %).

Durchweg und auch in der letztgenannten Gruppe ließ sich je-
doch das schon aus dem „Forschungsgutachten zu Fragen eines
Psychotherapeutengesetzes“ von MEYER u.a. 1991 bekannte
unzureichende Überweisungsverhalten erneut feststellen. Auf-
fällig waren dabei die Angaben zur Häufigkeit von Patienten
mit psychischen Störungen in der jeweils eigenen Praxis. Nur
jeder vierte der Allgemein-Mediziner stimmte mit den Daten
überein, die aus epidemiologischen Untersuchungen bekannt
sind und auf die ich anfangs hingewiesen habe. Die meisten der
Ärzte gingen (mit großer Wahrscheinlichkeit ungerechtfertigt)
von z.T. wesentlich geringeren Häufigkeiten aus. Ihre Kennt-
nisse sowohl über die Indikationsbereiche der Psychotherapie
als auch über psychotherapeutische Behandlungsmöglichkeiten
erwiesen sich zudem oft als sehr gering. Auch das gilt wieder-
um gleichermaßen für die befragten Allgemein-Mediziner in
Ost- und West-Berlin.

Und wenn ich wieder innehalte und frage, zu welchen Schluß-
folgerungen mich diese Ergebnisse bringen, dann denke ich, daß
im Interesse der Patienten noch viel Arbeit zu leisten sein wird
für eine berufsgruppenübergreifende effiziente Kooperation. Und
mit einer gewissen Sorge denke ich dann auch an das im Zusam-
menhang mit den unterschiedlichen gesetzgeberischen Aktivitä-
ten gegenwärtig vieldiskutierte „Integrationsmodell“. Eine trag-
fähige Integration psychologischer Psychotherapeuten in beste-
hende ärztlich dominierte Organisations- und Verwaltungsstruk-
turen würde m.E. viel an Kenntnissen über das Potential dieser
Berufsgruppe voraussetzen - oder aber wenigstens dazu ver-
pflichten, solche Kenntnisse schnellstmöglich zu sichern.

Ein Detail aus der Untersuchung von PANZER 1994 möchte ich Ih-
nen in diesem Kontext noch mitteilen, weil es einigermaßen pi-
kant ist: Wir haben die Allgemein-Mediziner gefragt, wenn sie -
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was selten genug geschieht - überweisen, welche Psychtherapie-
Methode sie dann wählen und auch, mit Vertretern welcher
Psychtherapie-Methode sie am häufigsten kooperieren. Da nann-
ten 30 % die Gesprächspsychotherapeuten (also diejenigen, die
von den Krankenkassen in den seltensten Fällen bezahlt wer-
den...!), 22 % die Verhaltenstherapeuten und 17 % tiefenpsycho-
logisch orientierte Psychotherapeuten als bevorzugte Ansprech-
partner.

5. Psychotherapie 
aus der Blickrichtung berufspolitischer 
Aufgabenstellungen

An dieser Stelle ist zu fragen, was Psychologen getan haben und
was sie noch tun müssen, um die Ressourcen, die das Fach Psy-
chologie für eine wissenschaftlich fundierte heilkundlich orien-
tierte Psychotherapie zur Verfügung stellt, möglichst optimal zu
nutzen. Ich denke an Aufgabenstellungen in drei Richtungen:

• Die erste Aufgabenstellung, die uns hier in der Universität
besonders naheliegt, ist die Förderung wissenschaftlich fundier-
ter Psychotherapie durch gute Aus- und Weiterbildung von Psy-
chologen. Um dem „kommerziellen Wildwuchs“ im Psychthera-
pie-Sektor entgegenzuwirken, sollten sich nach meiner Vorstel-
lung die Universitäten den damit verbundenen Aufgaben mög-
lichst in einer „konzertierten Aktion“ mit seriösen psychothera-
peutischen Fachverbänden und dem Berufsverband der Psycho-
logen stellen. Konstruktive Ansätze dazu gibt es bereits. 

In dieser Hinsicht haben die Klinischen Psychologen an der Hum-
boldt-Universität zu Berlin eine langjährige und bewährte Tradi-
tion, die bei der Neugestaltung der Universität nicht zuletzt mit
der Etablierung des jetzt von mir vertretenen Lehrstuhls für Psy-
chotherapie durch die Struktur- und Berufungskommission ihre
sichtbare Anerkennung gefunden hat. Ich denke, daß wir aktuell
auch in der Weiterbildung (wieder) ein gutes Modell verfolgen,
in dem wir in Kooperation mit der Deutschen Psychologen-Aka-
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demie nach den Richtlinien der Föderation Deutscher Psycholo-
genvereinigungen ein bislang noch nicht praktiziertes metho-
denübergreifendes Weiterbildungsprogramm entwickelt haben
und seit 1993 auch realisieren (FROHBURG u.a. 1994, 1995).

• Die zweite Aufgabenstellung zur Verbesserung der Situation
einer wissenschaftlich fundierten heilkundlich orientierten Psy-
chotherapie sehe ich - wie viele andere auch - in der Notwendig-
keit von gesetzlichen Regelungen für psychotherapeutische Tätig-
keit sowohl in berufsrechtlicher wie auch in sozialrechtlicher
Hinsicht. 

Das erneute Scheitern der - in den alten Bundesländern seit 1975
währenden - Bemühungen für ein „Psychotherapeutengesetz“ in
der letzten Legislaturperiode des Bundestages halte ich für einen
unglaublichen Eklat - ein „Drama“, das in seinen Konsequenzen
letztlich die Patienten trifft. In diesem Kontext muß man sich den
damit verbundenen Anachronismus deutlich machen: Seit 1941
werden an deutschen Universitäten mit öffentlichen Mitteln Di-
plom-Psychologen in Klinischer Psychologie und Psychothera-
pie ausgebildet. Die notwendige gesetzliche Grundlage zur An-
wendung ihres Wissens und Könnens wird ihnen aber verwehrt.
Das heißt: Die öffentliche Hand investiert Finanzmittel in eine
Ausbildung, deren Ausübung sie nicht legalisiert und die infolge
dessen für die und von der Gesellschaft nicht angemessen genutzt
werden kann.

Ich gehe davon aus, daß auch wir als Hochschullehrer die Ver-
pflichtung haben, daran mitzuwirken, daß ein solches Psychothera-
peutengesetz zustande kommt: Denn unsere gesamte Lehre und un-
sere Forschungen nützen wenig, wenn nicht auch die Bedingungen
geschaffen werden, die die Umsetzung der Resultate erlauben.

• Eine dritte Aufgabenstellung geht direkt an die Psychologie
als Wissenschaftsgebiet. Damit wird die „Verankerung“ von Psy-
chotherapie in der psychologischen Theorienbildung ebenso
berührt wie ihr Stellenwert im Rahmen psychologischer For-
schungsaktivitäten. 
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Wesentliche Entwicklungsimpulse hat die wissenschaftlich be-
gründete Psychotherapie in Theorie und Praxis vor allem in den
60er Jahren sowohl international als auch in West- und Ost-
Deutschland durch Verhaltenstherapeuten und durch Gesprächs-
psychotherapeuten erfahren. Aufbauend auf diesem Fundament
sind weitere oder besser: Weiter-Entwicklungen notwendig, um
das Repertoire von wissenschaftlich fundierten und effizienten
Psychotherapie-Verfahren zu sichern, damit - so der Titel eines
1994 erschienenen Buches des schon erwähnten Psychothera-
pieforschers GRAWE und seiner Mitautorinnen - Psychotherapie
wirklich von einer „Konfession“ zur „Profession“ werden kann.

Wenn ich mir die wesentlich durch die Universitäten geprägte wis-
senschaftliche Situation der Psychotherapie insgesamt anschaue,
dann kommt bei mir allerdings nicht nur Freude auf, sondern es
stellt sich auch und zunehmend Unbehagen ein. Weil hiermit
Aspekte der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapie
tangiert werden, möchte ich darauf abschließend eingehen.

6. Psychotherapie 
aus der Blickrichtung akademischer Forschung

In dem wichtigen und richtigen Bemühen um wissenschaftli-
che Fundierung von Psychotherapie wird verständlicherweise
ein Zugang gewählt, der dieses Bemühen auch gut realisierbar
macht. Schließlich hängen Forschungsarbeiten in der Regel ja
auch mit Qualifikationsansprüchen in Form von Diplomarbei-
ten, Dissertationen und Habilitationen zusammen. Und sie sol-
len zumindest eine oder besser mehrere Veröffentlichungen ga-
rantieren. Zudem sind sie ganz entscheidend an finanzielle Zu-
wendungen gebunden, die selbstverständlich erfolgsorientiert
vergeben werden. Dabei ist das aktuelle Forschungsparadigma
auch in der Psychotherapieforschung vorrangig ein naturwis-
senschaftlich geprägtes. Beliebt sind daher verständlicherwei-
se auf der einen Seite Patienten mit psychischen Störungen, die
sowohl vom Status her als auch in ihren Veränderungen gut
operationalisierbar und meßbar sind und auf der anderen Seite
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Interventionsmethoden, die diese Bedingungen erfüllen. Be-
redtes Zeugnis sind die Dokumentationen in dem schon er-
wähnten „Forschungsgutachten zur Fragen eines Psychothera-
peutengesetzes“ (MEYER u.a. 1991 ) und auch die aktuell hoch-
geschätzte psychophysiologisch orientierte Psychotherapiefor-
schung.

In meiner Phantasie entwickelt sich dann die Vision einer „Hard-
science“- und „High-Tech“-Psychotherapie mit einem „homo sta-
tisticus et tabellarius“, der ziemlich reduziert und gar nicht le-
bendig ist. Meine Sorge ist, daß sowohl Patienten als auch Psycht-
herapie-Methoden, die die gesetzten naturwissenschaftlich do-
minierten Forschungs-Bedingungen nicht ohne weiteres erfüllen,
zunächst aus der (akademischen) Forschung und damit dann
nachfolgend auch aus der heilkundlichen psychotherapeutischen
Versorgung ausgeschlossen werden.

Ich möchte diesen Gedanken hier nur für die Patienten-Perspek-
tive veranschaulichen und denke dabei z.B. an die Patienten mit
sogenannten „Noogenen Neurosen“. Dieser Begriff wurde ge-
prägt von Viktor FRANKL, der seinerseits auf 70 Jahre selbster-
lebte Psychotherapiegeschichte zurückblicken kann, der zu sei-
nen Erfahrungen ganz wesentlich durch die langjährige Arbeit im
„Selbstmörderinnen-Pavillon“ in Wien, aber auch durch seinen
Aufenthalt in Konzentrationslagern gekommen ist und der zu sa-
gen pflegt, man muß die pathogene „Sinnleere mit Doppel-E“ im
Verlauf einer Psychotherapie durch eine „Sinnlehre mit H“ erset-
zen.

„Noogene Neurosen“ sind psychische Störungen, die im Zusam-
menhang mit „Sinnkrisen“ oder eben „Sinnleere“ stehen. In ihrem
Erscheinungsbild sind sie gekennzeichnet durch tiefgreifende
Angst, dem „Standard“ nicht zu entsprechen und infolge dessen
nicht akzeptiert und geliebt zu werden. Sie gehen einher mit Hoff-
nungs- und Perspektivlosigkeit, Depression, Depersonalisation und
Dehumanisierung. In der Gesellschaft registrieren wir parallel dazu
Gewalt, Drogen, Mystizismus und Okkultismus. Oder wie die Po-
litiker sagen: Verfall von Moral, Humanität und Rechtsempfinden.
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Diese mit Sinnkrisen verbundenen „Noogenen Neurosen“ entste-
hen aus den „Entwurzelungen“ des modernen Menschen. Denn:
„Im Gegensatz zum Tier sagt dem Menschen kein Instinkt, was er
tun muß. Und im Gegensatz zu früheren Zeiten sagt ihm keine Tra-
dition mehr, was er soll. Und nun scheint er nicht mehr zu wissen,
was er eigentlich will.“ Und: „Sobald die Leute genug haben, wo-
von sie leben können, stellt sich heraus, daß sie nicht wissen, wofür
sie leben können.“ (FRANKL 1981, S. 24 und 34). Etwas drastischer
beschreibt Konrad LORENZ diesen Vorgang: Er spricht von der
„Verhausschweinung des Menschen“, die sich unter dem Einfluß
moderner Lebensbedingungen, insbesondere in einer großstädti-
schen Überzivilisation vollzieht und die zu einem „Wärmetod der
Gefühle“, zu Langeweile und alarmierender Feindseligkeit und zu
gleichzeitiger Hypertrophie von Sexualität und Freßsucht = Fett-
leibigkeit führe (zit. bei BISCHOF 1993, S. 35, 140 u.a.). 

Daß es schwierig werden könnte, solche Patienten und ihren the-
rapeutischen Veränderungsprozeß mit naturwissenschaftlich we-
nigstens einigermaßen anerkannten Mitteln adäquat zu beschrei-
ben, liegt auf der Hand.

Was mir in diesem Zusammenhang wichtig ist, ist das Verhält-
nis von klinischer Realität und Forschung. Ich denke, wir müs-
sen aufpassen, daß wir in unserem anerkennenswerten = positi-
vem Anspruch nach Wissenschaftlichkeit in der Psychotherapie
keine „Zwei-Klassen-Psychotherapie“ schaffen: Eine wissen-
schaftlich legitimierte Psychotherapie, die gut beforscht, weil
mit Bezug auf das präferierte naturwissenschaftliche For-
schungsparadigma gut beforschbar und daher „hochwertig“ ist
und eine, die weniger wert und damit „minderwertig“, weil for-
schungsmäßig mit den vorgegebenen Mitteln nicht so gut auf-
bereitet bzw. aufzubereiten ist.

Daß solche Überlegungen keine bloße „akademische Spinnerei“,
sondern daß sie von lebenswichtiger praktischer Relevanz sind,
möchte ich abschließend mit einem Vergleich deutlich machen.
Es geht um die Menschen, die durch einen Suizid bzw. infolge ei-
nes Verkehrsunfalls sterben (siehe Abb. 1). 
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In Deutschland beendet aller 40 Minuten ein Mensch sein Le-
ben aus eigenem Entschluß. Das sind 36 Menschen täglich.
Über 13 000 in jedem Jahr. Und mindestens 10mal so viele Men-
schen versuchen einen Suizid. Gründe dafür sind zumeist
Selbstwertkrisen und Konflikte im zwischenmenschlichen Be-
reich, also wichtige Indikationskriterien für Psychotherapie.
Wie sinnlos und tragisch diese Suizide sind, zeigt, daß 80 % der-
jenigen, die einen Suizidversuch überlebten, später sagen, sie
sind „froh, noch am Leben zu sein“. Nachuntersuchungen bele-
gen, daß jeder zweite seine persönliche Situation bereits nach
einem Vierteljahr „zufriedenstellender“ findet (HENSELER 1980,
DÖRNER & PLOG 1987). 

Den Vergleich mit den Verkehrstoten habe ich herangezogen, um
Akzentuierungen in der öffentlichen und auch politischen Auf-
merksamkeit deutlich zu machen. Er sagt auch noch einmal deut-
lich etwas aus über die Anerkennung, die Psychotherapeuten er-
fahren. In der Grafik ist deutlich zu sehen, daß die Häufigkeit von
Verkehrstoten seit etwa 1980 erfreulicherweise rückläufig ist und
jetzt unter der Häufigkeit von Suizid-Toten liegt. Wieviel wurde
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Abb. 1. Sterbefälle durch Suizid bzw. Kfz-Unfälle
(Quelle: Statistische Jahrbücher, 1976-86; zit. nach ÜHLEIN 1990, S 13)



und wird über Verkehrssicherheit diskutiert, gearbeitet und ge-
forscht und wie viel - wie wenig ?! - über „Lebenssicherheit“. Psy-
chotherapie kann und muß auch dazu ihren Beitrag leisten.
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6 Heinz Schilling: Am Anfang waren Luther, Loyola und Calvin – 
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