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Vorwort oder der rote Faden

Gelegentlich, so entnahm ich zwei eher wohlwollenden Rezensionen des ersten
Bandes, vermisse man den roten Faden meiner Ausfithrungen. Nach einiger Irri-
tation tiber diese kritischen Bemerkungen fiel mir plotzlich ein, dass dies eigent-
lich eine wiederkehrende Frage der Patienten (und manchmal auch der Kollegen
in Supervision) ist: Wo ist eigentlich der rote Faden in dieser Therapie? Die Frage
geht zumeist mit Unruhe oder Unbehagen einher, begleitet vom Eindruck, dass
es nicht schnell oder effizient genug zugehe. Zu Beginn einer interaktionellen
analytischen oder tiefenpsychologisch fundierten Therapie- oder Selbsterfah-
rungsgruppe erfasst dieses Unbehagen oftmals viele Mitglieder, die endlich -
eigentlich sofort und von Beginn an - wissen wollen, nach welchen Regeln die
Gruppe »funktioniere« und der Gruppenleiter »vorgehe«. Der Anspruch, immer
gleich das naheliegende Ufer in Sichtweite haben zu wollen, entspricht einem
Kontrollbediirfnis tiber das Unbewusste, das sich gerade durch jenes Unbehagen
bemerkbar macht: Wo komme ich aus oder wo landen wir, wenn wir uns einem
Prozess Uiberlassen, dessen Ausgang wenigstens zunéchst oder oft auch immer
wieder ungewiss ist? Will man sich wirklich der Freiheit eines offenen Prozesses
tiberlassen, in der Zuversicht, man kime schon zu einem Ziel, dessen Beschaffen-
heit man einstweilen nicht kennt? Die Zumutung, sich auf die Freiheit einer
Entdeckungsreise einzulassen, deren Etappen Uberraschendes, manchmal Angs-
tigendes oder Verstorendes zutage treten lassen, ist Kern jeder Psychotherapie,
die Aufdeckendes zum Ziel hat. Und dies betrifft keineswegs lediglich psycho-
dynamische Verfahren. Auch systemische oder verhaltenstherapeutische Modelle
konfrontieren mit unerwarteten Ergebnissen, die das eigene Leben auf den Kopf
zu stellen imstande sind.

Sicherheit bietet lediglich die Zuversicht, dass der rote Faden zwar vorhanden,
aber noch nicht bekannt oder erkannt ist. Unsere Psyche, unser Gehirn, kann
nicht anders als Sinn zu stiften, auch wenn dieser unbequem oder unkomfortabel
erscheinen mag. Um den roten Faden zu finden, bedarf es der Geduld und einer
Haltung, die nicht zu sehr mit Suche identifiziert ist. Statt also angestrengt zu
suchen, kann man staunend finden, was sich auf dem Weg befindet.

Doch die beschriebene Unruhe angesichts der Frage nach dem roten Faden
erfasst uns natiirlich auch: Werde ich dem Patienten gerecht, wenn ich die Ant-
wort verweigere (weil ich sie einstweilen auch nicht weif8 oder lediglich erahne)?
Oder sollte ich entlastende Erklarungen abgeben iiber den »normalen« Verlauf
eines therapeutischen Prozesses, in dem Bewusstsein, dass es diesen normalen
Verlauf eigentlich gar nicht gibt? Oder bin ich selbst auch schon beunruhigt ob
der verwirrenden Entwicklungen, die zu entgleiten drohen? Wann also ist jene
Zuversicht nicht mehr angezeigt oder wann ist sie gerade dienlich? Nach welchen
Kriterien entscheide ich das? Wie viel Freiheit und assoziative Lockerung fordert
den therapeutischen Prozess und wie viel Struktur benétigt die je individuelle



Vorwort oder der rote Faden

Entwicklung in der Therapie? Im konkreten Fall helfen Statistiken nicht, Erfah-
rungen konnen tduschen, Supervisionen in ihrer Dynamik konnen eine irrige
Richtung einnehmen. Ohne jedes Konzept verlieren wir uns und unsere Patien-
ten, Uberstrukturierung kommt einer psychischen Uberwiltigung gleich.

Sollte ich also meinen Rezensenten und meinen Lesern antworten, dass ich
tiber keinen roten Faden verfiige? Vielleicht wére die ehrlichste, die »authen-
tischste« Antwort, dass ich ihn immer wieder verliere und darauf neu finde. Bis-
her jedenfalls. In der Vorlaufigkeit, die Psychotherapie oder Erkenntnisprozesse
schlechthin ausmachen.

Daher sind die Themen dieser Binde weit gefasst. Denn Psychotherapie ist
eine besondere Form angewandter Erkenntnistheorie. Mithin kann sie sich nicht
blofd auf umschriebene Krankheitsbilder, die sich ohnehin alle paar Jahre dndern,
beschrinken. Psychisches Leid ist in gesellschaftliche Prozesse eingebettet, geht
aus ihnen hervor und reproduziert sie zugleich (vgl. Dreitzel 1972). Weshalb das
Rollenverstindnis von uns Psychotherapeuten auch nicht auf den Diskurs iiber
Behandlungstechniken beschrankt sein kann. Gesellschaftspolitische und glo-
bale Entwicklungen beeinflussen Stimmungen, Emotionen, Denken und Han-
deln unserer Patienten — wie auch von uns selbst. Jede Trennung psychotherapeu-
tischen Handelns von gesellschaftspolitischen Entwicklungen ist nicht nur
abwegig, sie ist schadlich, weil sie wesentliche Aspekte von Entstehung, Aufrecht-
erhaltung und Auswirkungen psychischen Leids und psychiatrischer Erkran-
kungen verkiirzt und unzuléssig individualisiert.

Wir sind gefordert, Stellung zu beziehen, entweder, indem wir schweigen oder
unsere Stimme erheben. Beides ist politisch. Und beides beeinflusst unser thera-
peutisches Handeln wie auch seine Ergebnisse. Leser wie Autor konnten daher
immer wieder den roten Faden verlieren - als Teil eines kreativen Prozesses, in
dessen Verlauf wir immer wieder zueinander finden.



Vil

Bunte Faden — oder Vorwort Teil Il

Beim Schreiben habe ich mit der Genderthematik herumexperimentiert. Ab-
wechselnd die ménnliche oder weibliche Form bei allgemeinen Akteuren zu
wihlen, fanden meine Freundinnen (!) und Freunde (!) beim Lesen verwirrend.!
Dabei fiel mir ein, dass ja eigentlich mindestens auch noch das dritte Geschlecht
erwahnt werden miisste. Dies wiirde zu grotesken Formulierungskiinsten fiih-
ren, die jedes fliissige Lesen unmoglich macht. Der Vorschlag, aus diesem Grund
ganz auf Geschlechter zu verzichten (Hornscheidt 2018), also eine Entindividua-
lisierung zu betreiben, erscheint mir therapeutisch absurd und politisch totalitar.
Denn Teil jeder Individualitit ist eine sexuelle Orientierung, ob sicher oder unsi-
cher, ob homo-, hetero- oder bisexuell. Dazu zédhlt auch eine sexuelle Zuord-
nung, die wiederum alle moglichen Formen, auch solche einer uneindeutigen
Geschlechtszugehorigkeit, bedeuten kann. Dies aber durch die Formulierung
»Person« statt Mann, Frau, Hermaphrodit oder Ahnliches zu ersetzen, leugnet
die Rolle von Sexualitdt gleich welcher Orientierung, Herkunft oder korperlich-
uneindeutiger Begriindung. Letztlich kommt es auf die personliche Stellung-
nahme an, die durch die Formulierung »Person« negiert wird. Der Respekt vor
Individualitdt wird nicht durch die Entindividualisierung gewahrt, sondern
durch das Ansehen der Person, die sodann eine Identitdt erfahrt — womoglich
erst im Laufe eines lingeren Prozesses. Innerhalb dessen wird man gemeinsam
um Formulierungen und die personliche Anrede ringen miissen. Auf diese zu
verzichten, wiirde eine Leugnung der Rolle von Sexualitit bedeuten, gleich wel-
cher Art, Orientierung oder korperlicher Begriindung sie unterliegt. Deshalb
wihle ich im Text durchgehend die mannliche Form - in respektvoller Vernei-
gung vor allen Varianten unserer psychischen wie korperlichen Varianz sexueller
Individualitit.?

1 Da mir nicht bekannt ist, ob mein Freundeskreis auch divers umfasst, habe ich es — auch hier
im Bewusstsein einstweiliger Vorldufigkeit — bei der Nennung von zwei Geschlechtern belassen.
Bei mir selbst war ich mir hingegen sicher: Als ménnlicher Autor habe ich fiir den Titel des Buches
auch die mannliche Form gewihlt; es kime mir bizarr vor, ein Buch mit dem Titel »Die authenti-
sche Psychotherapeutin« zu schreiben.

2 Dieser Respekt endet vor jeder Art von Ubergriff, Gewalt oder Demiitigung, Unterdriickung
oder Ausbeutung.
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1  Frohgemut in die Altersarmut -
Armut und Reichtum in der
therapeutischen Beziehung

1.1 Das Elend psychotherapeutischer Rahmenbedingungen

Die Abhangigkeitsverhiltnisse in der Psychotherapeutenausbildung, ihre hohen
Kosten und das Tabu, Machtverhiltnisse und Geld zu thematisieren, verhindern,
dass Psychotherapeuten angemessen mit ihrer Gegeniibertragung bei besonders
reichen und méchtigen wie umgekehrt armen Patienten umgehen. Ob und inwie-
weit das neu einzurichtende Psychotherapiestudium die prekére Lage von Psy-
chotherapeuten, die oftmals iiber viele Jahre besteht, andern wird, ist vollig offen,
zumal die Finanzierung angemessener Vergiitung wiahrend der praktischen Aus-
bildung bisher ungeklért ist. Doch selbst wenn Psychologische Psychotherapeu-
ten in Ausbildung ein Gehalt wie Assistenzérzte bezogen, wire damit ihr finan-
zielles Elend keineswegs beseitigt. Denn der Kauf eines Versorgungsauftrages
(siehe Kasten Praxistipp in Kap. 1.5) ist mit immensen Kosten verbunden, wih-
rend die Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen dazu in keinem verniinf-
tigen Verhiltnis steht. Bis auf Weiteres haufen daher angehende Psychotherapeu-
ten erhebliche Ausbildungskosten als Schuldenlasten an, deren Riickzahlung
oder Amortisation viele Jahre in Anspruch nimmt.

Die gesellschaftliche Wertschitzung, die sich im Kapitalismus zuvorderst
durch ihre Honorierung definiert, ist in der Psychotherapie wie bei anderen spre-
chenden, erziehenden, pflegenden und versorgenden Berufen unverschamt diirf-
tig, verglichen mit Gehiltern von Managern, Bankern, Anwélten oder Beamten
des hoheren Dienstes — ganz abgesehen von anderen Facharztgruppen. Dies tragt
weder zu einem gesunden Selbstbewusstsein der Psychotherapeuten bei, noch
bleibt die therapeutische Arbeit, namentlich die Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungs-Beziehung, davon unberiihrt. Wahrend beispielsweise Anwilte ihre Leis-
tungen in der Regel mit mindestens 200,00 Euro (netto) je Stunde liquidieren,
erhilt ein Psychotherapeut fiir eine gutachterpflichtige Sitzung mit 50 Minuten
(plus Dokumentation) circa 100,00 Euro. Diese Diskrepanzen bleiben weder den
Behandlern noch ihren Patienten verborgen, weshalb die therapeutische Bezie-
hung rasch in schwierige, teilweise unbewusste Konflikte mit wechselseitigen
Neid- oder Missgunstgefiihlen, Mitleid oder Entwertungen entgleisen kann.

Auch hier betreffen gesellschaftliche Entwicklungen und globale Krisen
Patienten wie Psychotherapeuten gleichermaflen. Doch der fachliche Diskurs
beschriankt sich in der Regel auf die Betrachtung der Patientenseite, etwa bei den
Auswirkungen von Arbeitslosigkeit, Mobbing, Migration, Bildungsdefiziten,
Traumatisierungen oder Genderfragen. Tatsachlich jedoch verdndern sich die
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Sozialisations-, Lebens- und Arbeitsbedingungen sowohl von Patienten als auch
Psychotherapeuten unter dem Einfluss von Turbokapitalismus und globalen
Krisen (zur Okonomisierung von Psychotherapie vgl. Schmeling-Kludas 2008).
Die sich o6ffnende Schere bei Einkommen und Chancengleichheit fithrt zum
Schrumpfen der ehemals breiten Mittelschicht: Immer mehr Menschen geraten
in Armut oder sind von ihr bedroht, wahrend sich eine kleine Oberschicht von
der Mehrheit abkoppelt. Psychotherapeuten befinden sich dabei keineswegs in
der komfortablen Position des Beobachters mit technischer Neutralitit. Ausbil-
dungsdauer und -kosten wie auch die Honorarsituation und die Kosten des Kas-
senarztsitzes lassen auch Psychotherapeuten zu den Verlierern werden, deren
Verbleib in der Mittelschicht bedroht ist.

Doch diese Auswirkungen gesellschaftlicher Entwicklungen werden fachin-
tern kaum reflektiert, obwohl sie das Kernstiick psychotherapeutischen Han-
delns, die therapeutische (Ubertragungs-)Beziehung, betreffen. Die Griinde fiir
das Fehlen dieses Diskurses liegen in den Sozialisations- und Ausbildungsbedin-
gungen der Psychotherapeuten und bedingen unerkannte Gegentibertragungs-
reaktionen bei armen oder besonders reichen Patienten. Die in der Ausbildung
weitgehend tabuisierten Bereiche Macht und Geld iiben weitreichenden Einfluss
auf das spitere Verhalten von Therapeuten aus (vgl. Lohmer und Wenz 2005).
Zudem bereiten die psychotherapeutischen Schulen ihre Kandidaten kaum auf
die Bediirfnisse und Indikationen bei verelendeten Bevolkerungsschichten vor.
Dies gilt umgekehrt auch fiir die Arbeit mit reichen und méchtigen Patienten
(vgl. Cremerius 1984). Ohne dies zu beabsichtigen, aber leider auch ohne dies
einem fachlichen Diskurs zuzufiihren, bestitigt man so den historischen Vor-
wurf linker Kritiker, Psychotherapie sei zutiefst biirgerlich und wende sich weder
verelendeten Bevolkerungsgruppen zu noch reflektiere sie die gesellschaftlichen
Verhiltnisse und deren Gewinner, die Reichen und Superreichen.

Doch anders als Verhaltenstherapie oder humanistische Verfahren trat die
Psychoanalyse mit dem erkldrten Anspruch an, nicht nur ein Behandlungsver-
fahren zu liefern, sondern auch ein kultur- und gesellschaftskritisches Erkennt-
nismodell. Bisweilen hochfahrende Selbstanspriiche und implizite Heilsverspre-
chungen stehen in merkwiirdigem Kontrast zur Abwesenheit kritischer Reflexion
eigener Arbeitsbedingungen. Nahezu bewusstlos ignoriert die eigene Zunft die
Auswirkungen ihrer beruflichen Sozialisation auf die Ubertragungsbeziehungen,
das eigene Selbstverstindnis und die Ausbildungsverhiltnisse. Lange wurden die
eigenen Arbeitsverhéltnisse und ihre Rahmenbedingungen als selbstverstandlich
akzeptiert. Erst in jlingster Zeit machen Ausbildungskandidaten aufihre elenden
Arbeitsbedingungen durch Demonstrationen aufmerksam.

Die manische Taktung, mit der Gesundheitsminister Jens Spahn die Telematik
und nachfolgend das Terminservicegesetz einfiihrte, hat inzwischen immerhin
breiteren Widerstand geweckt. Allerdings fiirchten viele Psychotherapeuten bei
Verweigerung der sogenannten Konnektorenlésung zur Ubermittlung von Pati-
entendaten den Verlust ihres Versorgungsauftrages (Kollegennetzwerk Psycho-
therapie, z. B. vom 07.06.2019).

Nach wie vor behandeln Psychotherapeuten zwar Angststorungen, zeichnen
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sich selbst aber durch hohe Angstlichkeit und Anpassungsbereitschaft aus
(ebenda). Ein Patient mit maladaptiven Konfliktstrategien trifft demnach mit
nicht geringer Wahrscheinlichkeit auf einen Therapeuten mit maladaptiver
Anpassungsbereitschaft und irrationalen Angsten.

Die Erhohung der gesetzlich vorgegebenen Praxiszeiten von wochentlich
20 auf 25 Stunden und die Zwangstermine durch das Terminservicegesetz ver-
schlechtern die Einkommenssituation von Psychotherapeuten noch mehr. Erste
Erfahrungen mit aufgezwungener Bereitstellung von Akuttherapien, Sprech-
stunden und Probatorik zeigen, dass viele Patienten gar nicht erscheinen und die
Therapeuten auf den Ausfallkosten sitzenbleiben.

Kurz: Psychotherapeuten tun hiufig so, als ob die Bedingungen, unter denen
sie arbeiten, nicht maf3geblichen Einfluss auf sie selbst, ihre Leistung und Moti-
vation und umgekehrt auch auf ihre Patienten hitten. Deshalb vermisst man
einen Diskurs tiber die Behandlung von Armen und Reichen und die fast zwangs-
laufigen Gegeniibertragungen unter den sich verdndernden Bedingungen von
Globalisierung, seit Jahren sinkenden Reallohneinkommen, schwindender Mit-
telschicht, neuer Armut oder geradezu feudalistischem Reichtum der wenigen
Gewinner.

1.2 Finanzielle Rahmenbedingungen der Ausbildung
und ihre Folgen

Vor Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes im Jahr 1999 und der Approba-
tion auch fiir psychologische Psychotherapeuten mit der Moglichkeit gegentiber
der Kassenirztlichen Vereinigung ihre ausreichende Qualifikationen fir die
Zulassung zur Abrechnung nachzuweisen, mussten sich Kandidaten psychoana-
lytischer Ausbildung anspriichlichen Aufnahmeritualen unterziehen. Arzte, die
»blof« fiir die tiefenpsychologisch fundierte Ausbildung votierten, galten unaus-
gesprochen als Kandidaten zweiter Klasse (»Zusatztitler«). Das neue Gesetz lief3
Ausbildungsinstitute fiir Psychologen, Pddagogen oder Sozialpadagogen aus dem
Boden spriefen, wodurch die eingesessenen und saturierten psychoanalytischen
Institute in fiir Bewerber heilsame Konkurrenzbedingungen des Marktes gerie-
ten. Die damit verbundene Einkehr von Respekt und einer gewissen Willkom-
menskultur war demnach keineswegs tiefer Einsicht und schmerzlicher Reue
geschuldet, sondern schnédem Mammon unter dem Druck marktwirtschaftli-
cher Bedingungen. Nach wie vor kann man ein gewisses Diinkelwesen jener mit
»grofSer Ausbildung« gegentiber tiefenpsychologisch fundiert arbeitenden Kolle-
gen bemerken. Dieser Mangel an Respekt und Solidaritdt trdgt natiirlich auch
nicht zu schlagkriftigen Organisationen zur Durchsetzung berufsstindischer
Interessen bei. Eine selbstkritische Reflexion der berufspolitischen Entwicklung,
des verdnderten Selbstverstindnisses von Instituten, Ausbildungskandidaten
und jener gegeniiber den neuen Kollegen fand nicht statt, was gerade bei Psycho-
therapeuten verblufft. Immerhin jedoch begrenzt der wachsende Konkurrenz-
druck der miteinander konkurrierenden Ausbildungsinstitute narzisstisches
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Kastendenken, da die Kurse je nach Therapierichtung deutlich in den aufzubrin-
genden Kosten differieren: Die Gesetze des kapitalistischen Marktes diktieren
selbstverstandlich auch die Psychotherapieausbildungen - blof3, dass dies in der
Regel nicht Teil des fachlichen Diskurses ist. Dies ist umso erstaunlicher, da all-
gemeine Einigkeit dariiber besteht, dass die Rahmenbedingungen mafigeblicher
Teil der Therapie sind.

Mehr oder weniger unbewusst gelten kostspielige Konsumgiiter oder Dienst-
leistungen bei ihren Nutznieflern als wertvoller, exquisiter und den Selbstwert
positiv stimulierend. Teure Produkte und Dienstleistungen werden so zur sozia-
len Visitenkarte gegentiber dem sozialen Umfeld. Wenn jedoch psychotherapeu-
tische Leistungen schlecht bezahlt sind, so ist damit auch das Image nicht nur der
Therapeuten selbst verkniipft, sondern auch das ihrer Patienten. Und diese Rah-
menbedingungen haben unmittelbaren, wenn auch oft unreflektierten Einfluss
auf die therapeutische Beziehung. Dass dies wenig ins Bewusstsein der Beteilig-
ten — Patienten wie ihrer Behandler - gerit, liegt nicht zuletzt an einer gewissen
Verschamtheit der Psychotherapeuten, wenn es um klare finanzielle Interessen
geht. Denn Honorarforderungen bei nicht wahrgenommenen Stunden, Privatli-
quidationen, Erinnerungen sdumiger Schuldner, Rechnungen, Mahnungen oder
gar gerichtliche Schritte werden héaufig versaumt. Verweise auf den Aufwand,
angeblich mangelnde Erfolgsaussicht oder entstehende Kosten rationalisieren die
Vermeidung aggressiver Konflikte und die damit verbundene Furcht, als geld-
gierig oder bose angesehen zu werden.

1.3 Mdgliche Folgen des Studiengangs Psychotherapie

Dies alles hat natiirlich auch Einfluss auf die Wahl des Ausbildungsverfahrens,
das kiinftige Psychotherapeuten wéhlen. Beispielsweise konnte man sich fragen,
ob nicht der grofie Zulauf bei verhaltenstherapeutischen Instituten unter ande-
rem der Tatsache geschuldet ist, dass die Ausbildung im Vergleich zu tiefenpsy-
chologisch-analytischen deutlich kosten- und zeitglinstiger ausfillt. Da zudem
an vielen Universitidten und ihren Kliniken verhaltenstherapeutische Ausrich-
tungen dominieren, werden behaviorale Orientierungen begiinstigt. Eventuell
wiirden sich noch mehr Interessenten fiir Verhaltenstherapie entscheiden, wenn
die Fokussierung der therapeutischen Beziehung noch mehr als ohnehin schon
in der Verhaltenstherapie Beachtung finde.

Verhaltenstherapie light

Tatsachlich fihrt das besonders in der ambulanten Praxis zu der absurden Situation, dass
sich viele Verhaltenstherapeuten von ihrem Verfahren wenig (iberzeugt zeigen. Stattdes-
sen arbeiten sie »integrativ«, was immer das im Einzelnen bedeutet. De facto iiben sie
unter dem Label »integrativ« ein psychodynamisches Verfahren aus, fiir das sie nicht aus-
gebildet sind, wahrend man als Psychodynamiker fiir Patienten, bei denen eine Verhaltens-
therapie angezeigt ist, oft keine Kollegen findet, die sie dann auch tatsachlich praktizieren.
Fiir die Patienten bedeutet dies eine Versorgung durch einen Therapeuten, der nicht das
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austibt, wofir er einen Versorgungsauftrag hat; firr die Krankenkassen, dass eigentlich ein
Leistungsbetrug vorliegt. Das diirfte dort jedoch zu nur geringem Unbehagen fiihren, weil
die Krankenkassen in der Regel froh sind, ihre Patienten tiberhaupt irgendwo unterge-
bracht zu sehen — von der Kassenarztlichen Vereinigung ganz zu schweigen, die einen ge-
setzlichen Versorgungsauftrag zu erfiillen hat. SchlieBlich fiihrt diese Situation auch zu
Verzerrungen beim Erfolgsvergleich der Therapieverfahren, sofern man nicht genau
Giberpriift, ob der Therapeut auch dasjenige Verfahren ausiibt, womit er mit seinen Be-
handlungsergebnissen in die Statistik eingeht. Sofern die integrativ arbeitenden Verhal-
tenstherapeuten einigermaBen erfolgreich arbeiten, wiirde dies die Statistik zu Gunsten
der Verhaltenstherapie verzerren.

Der kiinftige Studiengang Psychotherapie wird aller Voraussicht nach den
Schwerpunkt auf Verhaltenstherapie zu Ungunsten psychodynamischer Verfah-
ren legen, da an fast allen Hochschulen kaum Vertreter von Psychoanalyse oder
psychodynamischen Verfahren mehr tiber eine Lehrbefugnis verfiigen und daher
meist sehr rudimentir und klischeehaft eine antiquierte Rezeption von Psycho-
analyse gelehrt wird. Damit erhalten Studierende ein durch Unkenntnis ihrer
Dozenten verzerrtes Bild aktueller psychodynamischer Therapieansitze. Dabei
kann an der Uberlegenheit verhaltenstherapeutischer Ansitze bei bestimmten
Storungsbildern (etwa Phobien oder Zwéngen ohne komplexe Personlichkeits-
storungen) gegeniiber psychodynamischen Modellen kein Zweifel bestehen.

Ob tiberhaupt die Vielfalt der sehr unterschiedlichen Psychotherapieverfahren
kiinftig an den Hochschulen gelehrt wird, wird davon abhidngen, inwieweit dies
tiberhaupt gewiinscht ist, da eine Hinzuziehung psychodynamischer Vertreter
Macht und Einfluss der gegenwirtigen Hochschullehrer schmilern wiirde.
Zudem diirfte bei den gidngigen Honoraren fiir Lehrauftrage kaum jemand bereit
sein, unter diesen Bedingungen seine Praxiszeiten zu verringern und zu einem
noch geringeren Honorar als ohnehin schon zu arbeiten.

Schliefllich kdnnte man sich sowohl unter Marktgesichtspunkten des Kosten-
Nutzen-Denkens als auch hinsichtlich des therapeutischen Outcomes die Aus-
bildung reiner Gruppentherapeuten vorstellen, da Langzeit- wie Kurzzeitgruppen
in vielen Fillen mindestens gleich wirksam sind wie einzeltherapeutische Ver-
fahren (vgl. hierzu Tschuschke 2003 und 2010). Doch diese Kompetenz ist bereits
an den Ausbildungsinstituten entweder nicht sehr ausgeprigt vorhanden oder
wird kaum gelehrt. Hochschuldozenten verfiigen in der Regel noch weniger tiber
diese Qualifikation, geschweige denn tiber langjihrige intensive therapeutische
Erfahrung in Langzeiteinzel- oder Gruppentherapie. Denn tatsiachlich verlassen
Patienten sehr rasch die universitiren Krankenhiuser unter dem Kostendruck
der Krankenkassen und des Medizinischen Diensts der Krankenkassen (MDK)
und suchen sich meist ambulante Psychotherapeuten fiir Langzeitbehandlungen.
Fundierte Kenntnisse iiber die Konflikte, Verstrickungen, Interventionsmoglich-
keiten bei Langzeitbehandlungen diirften Hochschullehrer daher in der Regel
kaum vermitteln konnen. Wirklich verbliiffend ist, wie sehr sich Psychothera-
peuten auflerhalb des gesellschaftspolitischen Kontextes wéahnen, sobald es um
sie selbst, ihre Arbeit, Machtkonflikte und ihre Berufssozialisation geht. Dies
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bleibt nicht ohne gravierende Folgen auf die therapeutische Beziehung, wie gleich
zu zeigen sein wird.

1.4  Infantilisierende Ausbildungsbedingungen und ihre
Folgen fiir die Ubertragungsbeziehung

Die infantilisierenden Abhéngigkeitsverhiltnisse besonders der psychoanalyti-
schen Ausbildung wurden an prominenter Stelle kritisiert, jedoch kaum je von
den Jungen, also den Kandidaten oder jenen Absolventen der Institute, die gerade
die Ausbildung abgeschlossen haben, sondern zumeist aus der sprichwortlichen
Grof3vaterperspektive (z.B. 1987 vom bereits emeritierten Johannes Cremerius).
In satirischer Form empfahl Kernberg (1998) - damals auch nicht mehr ganz
jung - zahlreiche Methoden, die Kreativitdt und Autonomie von psychoanalyti-
schen Ausbildungskandidaten zu beschneiden. Offenbar erreicht man nach
Abschluss einer psychoanalytischen Ausbildung erst nach vielen Jahren jene
Autonomie - wenn tiberhaupt -, die es erlaubt, die eigene Berufssozialisation kri-
tisch zu hinterfragen. Das iiberrascht auch nicht, wenn man das empérte Echo
bedenkt, dass diese beiden sehr prominenten Kritiker durch ihre Beitrige aus-
l6sten: Es bedarf eines gehorigen Standings, um sich kritisch mit der eigenen
Zunft, ihren Ritualen und Tabus 6ffentlich zu befassen.

Die zweifellos wirkungsvollsten Abhéingigkeitsbeziehungen entstehen durch
Enteignung monetdrer und zeitlicher Autonomie. Interessanterweise werden
beide Bedingungen von den vorgenannten Autoren kaum beachtet. Die stets fort-
schreitende Hypertrophie des Anforderungskatalogs von Weiterbildungsrichtli-
nien der Institute und Kammern verschirft die vorgenannte Tendenz und zieht
eine Reihe wenig reflektierter Konsequenzen nach sich:
® Neben der oft beschriebenen intellektuell-emotionalen Abhidngigkeit gegen-

tiber Institut, Ausbildern und Kammern geraten die Kandidaten in eine finan-

zielle Abhéngigkeit, die sie auch nach Abschluss der Ausbildung kaum hinter
sich lassen konnen: Nicht nur die oft hohe Verschuldung oder bis dato man-
gelnde Altersversorgung binden Ressourcen. Die umfassenden Abhingig-
keitsverhéltnisse werden zudem héiufig via Identifikation mit dem Aggressor
internalisiert — dngstlich-kritiklose Uberidentifikation mit den Verhiltnissen
sind die hdufige Folge, die sich in der weitgehenden Abwesenheit kritischer

Beitrdge zur Ausbildungssituation zeigt.
® Die weitgehende Preisgabe von Selbstbestimmung und Autonomie l6st kogni-

tive Dissonanzen (Festinger 2012) aus mit der Folge, den enormen persénlichen

Aufwand gegeniiber kritischen inneren wie dufleren Stimmen rechtfertigen zu

miissen: Es darf nicht sein, dass man in eine zweifelhafte Berufskarriere so viel

investiert hat, dabei jedoch der Output eher gering ausfallt und man sich den

Verhiltnissen obendrein quasi zahlend unterworfen hat.

e Unbemerkt spielt sich zwischen Ausbildern und Kandidaten ein 6dipales

Drama ab - ebenfalls nicht ohne Folgen fiir die Patientenversorgung: Weil die

Curricula und die Voraussetzungen zur Priifung stindig ausgeweitet werden,
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sind die Kandidaten am Ende formal deutlich héher qualifiziert als ihre Aus-
bilder. Wihrend fiir die Kandidaten der Weg in die Autonomie immer langer
und beschwerlicher wird, sie also ihre Ausbilder deshalb fiirchten und hassen
miissen, miissen diese wiederum ihren Nachwuchs und seine Rache fiirchten.
Starre, Unbeweglichkeit und Angstlichkeit verhindern bisher den offen aus-
getragenen Generationenkonflikt mit der impliziten Chance eines giitlichen
Ausgleichs (vgl. Hilgers 2007). Mithin haben Psychotherapeuten einen durch
ihre Berufssozialisation bedingten Machtkomplex, der sie in der unbefange-
nen Thematisierung von Macht- und damit verbundenen Geldfragen gegen-
iber ihren Patienten behindert.

® Mangelnde Reflexion der Folgen jahrelanger finanzieller Engpésse fiithrt zu
einem blinden Fleck bei der Arbeit mit Patienten: Die Erhebung umfassender
Sozialanamnesen iiber Wohn-, Arbeits- und finanzielle Verhdltnisse wird
héufig versdumt. Fragt man in Supervisionen detailliert nach, reagieren die
Supervisanden hiufig leicht irritiert, so als ob man sich nach psychodyna-
misch Unwesentlichem oder von der Sache Wegfithrendem erkundigen wiirde:
Die Vernachldssigung eigener Vermogens- und Altersplanung korrespondiert
mit der Ignoranz realer Lebensumsténde der Patienten.

® Gegeniibertragungen angesichts besonders wohlhabender Patienten einerseits
oder Angehdriger des Prekariats andererseits werden wenig erkannt. Thre Aus-
wirkungen in der Therapie sind daher umso gravierender.

e Psychotherapeuten tun sich in Folge ihres ausbildungsbedingten, unreflek-
tierten »Geldkomplexes« schwer, angemessene Honorarforderungen zu stellen
und vor allem auch durchzusetzen: Rechnungen werden schamhaft per Post
versandt, statt sie als Ausdruck der Wechselseitigkeit der Beziehung person-
lich zu tiberreichen, Sdumigkeiten nicht angesprochen. Mit Mahnungen wird
oft iber Gebiihr (und ohne eine solche zu erheben) gewartet, der Gang zum
Rechtsanwalt gemieden.

e Angesichts von Stundenséitzen zwischen 100 (bei gesetzlichen Kassen) und
90 Euro (bei privaten) kann von einer angemessenen Honorierung im Verhélt-
nis zu der lang dauernden und kostenintensiven Ausbildung keine Rede sein.
Arbeitsiiberlastung, mangelnder Freizeitausgleich und scheiternde Liebes-
oder Familienbeziehungen und das bei Angehdrigen psychosozialer Berufe
besonders verbreitete Burn-out sind hiufige Folge. Da ein Alleinverdiener mit
den genannten Sitzen eine Familie kaum noch erndhren kann, bestimmen
auch hier die realen Umstinde mafgeblich tiber personliches Leiden (und
nicht etwa primér besonderer Neurotizismus der Psychotherapeuten; dieser ist
eher in der stummen Leidensbereitschaft zu suchen, mit der die Umstande
hingenommen werden).

® Doch dass die finanzielle Berufsperspektive, die ab einem gewissen Grad der
Verelendung auch eine gesundheitliche ist, kaum thematisiert wird, die mone-
taren und machtpolitischen Aspekte der Ausbildung immer noch weitgehend
tabuisiert sind und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen des (Ausbil-
dungs-)Marktes weitgehend unberiicksichtigt bleiben, hat sehr konkrete Hin-
tergriinde, die sich bei Betrachtung der Berufsausbildung eréffnen.
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1.5 Die Kosten der Ausbildung

Eine realistische Kostenkalkulation der Psychotherapieausbildung findet meist
nicht statt - Grund genug, dies eigentlich hier zu versuchen. Allerdings: Die
Bedingungen der Ausbildungsinstitute unterscheiden sich teilweise erheblich,
ebenso die Kosten fiir das gewdhlte Verfahren. Ausfallzeiten durch eigene Krank-
heit oder die Krankheit naher Angehoriger oder Schwangerschaft sind kaum
exakt planbar, ebenso wenig, ob Patienten wahrend der praktischen Tétigkeit
unter Supervision vorzeitig abspringen und sich daher unter Umstidnden die Aus-
bildungsdauer verlingert. Die sogenannte Praktische Tatigkeit I und II umfassen
insgesamt 1.800 Arbeitsstunden, die oft — wegen der prekdren Verhiltnisse der
Ausbildungskandidaten- nicht in Vollzeit geleistet werden, sodass sich der Zeit-
raum bis zur Aufnahme der Behandlungen unter Supervision verldngert. Die
Alternative — die Aufnahme eines Darlehens — verldngert wiederum die Zeit-
spanne bis zur Amortisation der Schulden- und Kostenlast. Kurz: Allgemeine
Aussagen tber die Kosten der Ausbildung sind kaum moglich, da sie vielen indi-
viduellen Faktoren unterliegen. Dennoch konnen einige Hinweise etwas mehr
Sicherheit bei der Planung der eigenen Ausbildung liefern.

Praxistipp

Halber Versorgungsauftrag

In der Regel werden approbierte Psychotherapeuten einen halben Kassenarztsitz zu erwer-

ben versuchen, da hier die Kosten geringer als bei einem vollen Versorgungsauftrag ausfallen

und halbe Sitze haufig angeboten werden, wenn Kollegen ihre Arbeitszeiten reduzieren wol-
len. Der Erwerb eines halben Versorgungsauftrags ist auch insofern sinnvoll, da die maximale

Arbeitsleistung pro Quartal und vollem Versorgungsauftrag bei 780 Stunden liegt. Entspre-

chend besteht ausreichend Gelegenheit, sich auch mit einem halben Sitz zielstrebig in ein

veritables Burn-out zu malochen. Feiertage, Kurzurlaube oder Erkrankungen mitgerechnet
kommt man rasch auf Wochenarbeitsstunden, die weit tiber 30 Stunden liegen diirften. Es
macht demnach nur dann Sinn, einen vollen Versorgungsauftrag oder gar mehrere anzustre-
ben, wenn man vorhat, Kollegen anzustellen. Zu Beginn einer Niederlassungstatigkeit steht
dies aber sicher nicht an, sodass Kalkulationen zum Erwerb und der Amortisation des halben

Sitzes sinnvoll sind.

Gegenwartig belaufen sich die Kosten fiir den Erwerb eines halben Kassenarztsitzes je nach

Region auf ca. 40.000,00 bis 80.000 Euro. In den meisten Féllen wird man auBerdem Ein-

richtungsgegenstande erwerben miissen, falls man nicht die Raume des VerauBerers mit-

nutzt oder in eine Praxisgemeinschaft einsteigt. Selbst dann wird man nicht auf individuelle

Noten der Einrichtung verzichten wollen, sodass die Einstiegskosten rasch an die Grenze von

50.000,00 Euro kommen oder noch deutlich héher ausfallen kdnnen.

Es empfiehlt sich, einen Businessplan mit einem Steuerberater zu entwerfen:

* Welche tatséachlichen Kosten neben dem reinen Erwerb des Versorgungsauftrags (Raum-
kosten, Versicherungen, Neuanschaffungen) kommen auf mich zu?

* Was kann ich steuerlich geltend machen? Der »nackte« Erwerb eines halben Versorgungs-
auftrages hat einen entscheidenden steuerlichen Nachteil: Da sich die Kassenzulassung
nicht abnutzt wie etwa bei einem Computer oder Einrichtungsgegenstanden, ist eine
steuerliche Abschreibung nur méglich, wenn auch Patienten ibernommen, Praxisgegen-
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stande mit erworben oder Vertrage (iber die Zuweisung von Patienten erstellt werden.
Abgeschrieben werden im Grunde diese materiellen Giiter und Dienstleistungen, nicht
aber der Kassenarztsitz. Grundsatzlich ist die VerauBerung auch umsatzsteuerpflichtig,
sofern der Praxisinhaber im Verkaufsjahr Umsatzsteuer zahlt. Im Folgejahr ist er wegen
der hohen Einnahme in jedem Fall fiir nicht-medizinisch-therapeutische Leistungen um-
satzsteuerpflichtig. Falls der Erwerber den Kaufpreis mit Umsatzsteuer entrichtet, bleibt er
fast immer auf dem Mehrwertsteuerbetrag sitzen.

* Wie viele Wochenarbeitsstunden mit Patienten traue ich mir anfangs zu? Hier ist es wich-
tig zu beriicksichtigen, dass das Erstellen von Berichten an den Gutachter, Reflexionen,
Supervisionen und Dokumentationen deutlich lénger als bei erfahrenen Kollegen dauern
kénnen, da vieles neu ist.

e Welchen Zeitraum muss ich unter Berlicksichtigung aller, also auch der personlich laufen-
den Kosten, ansetzen, um die entstandenen Kosten zu amortisieren? In der Regel sind dies
3 oder 4 Jahre fiir den Preis des Versorgungsauftrags.

Bei der Akademie fiir angewandte Psychologie und Psychotherapie (APP) in KdIn als Ausbil-

dungsinstitut belaufen sich die Kosten (Bewerbungsgesprach, Seminargebiihren, Lehrthera-

pie, Selbsterfahrung, Priifungsgebihren) auf

® 22.300 Euro bei Verhaltenstherapie fiir Kinder- und Jugendliche oder Erwachsene

® 24.700 Euro bei Tiefenpsychologie (Erwachsene)

¢ 23.500 Euro bei Systemischer Therapie

In diesen Kalkulationen sind natiirlich Ausfallzeiten und Fahrtkosten wihrend
circa 4 Jahren bis zur Abschlusspriifung nicht enthalten. Allerdings finden die
Seminare bei Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologie ausschliefllich freitags
bis sonntags statt, was Ausfallkosten enorm reduziert. Auflerdem ist die gegen-
wartig noch skandalose Ausbeutung wihrend der Klinikzeit zu beriicksichtigen
und die geringen Einnahmen wéhrend der Behandlungen unter Supervision.

Ganzlich schwindelig kann es den Ausbildungskandidaten werden, wenn sie
fir die Jahre des Darbens in der Ausbildung das Gehalt eines angestellten Psy-
chologen gegenrechnen - ganz zu schweigen von Freizeit und Urlauben, die
wegen der Wochenendseminare duflerst bescheiden ausfallen. Das alles bedeutet
eine enorme psychophysische Belastung, die in keinem Verhéltnis zum Honorar
wihrend und nach der Ausbildung steht. Die finanzielle Leidensbereitschaft psy-
choanalytischer Ausbildungskandidaten ist naturgemafl noch deutlich hoher,
und da man manche Institute nicht unter 500 Stunden Lehranalyse verlisst,
erhohen sich die Kosten und Ausbildungszeiten exorbitant.

Da niedergelassene Psychotherapeuten meist erst rund um das 30. Lebensjahr
beginnen, nicht mehr von der Hand in den Mund zu leben, aber gleichzeitig Kos-
ten der Ausbildung und des Praxiserwerbs abzutragen haben, sind sie geneigt,
weniger Urlaub zu machen und mehr zu arbeiten, als es ihrer Gesundheit guttut.
Zudem miissen sie sich um ihre Altersversorgung ernsthafte Gedanken machen,
wihrend Gleichaltrige bereits seit Jahren in die Rentenversicherung oder in
andere Sicherungssysteme eingezahlt haben.

Bei 100 Euro je 50 Minuten antragspflichtiger Psychotherapiesitzung, Doku-
mentations- und Zertifizierungspflichten, Berichten an die Gutachter, kollegialer
oder geleiteter (kostenpflichtiger) Supervision, Verwaltung, Abrechnung und
Lohnkosten fiir Reinigung, Biiro und Steuerberatung, diirften deutlich weniger
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als 80 Euro zu versteuerndem Stundenlohn verbleiben. Geradezu lachhafte
Honorierungen stehen hohen Berufsidealen und einer ambitiésen Ethik diamet-
ral entgegen. Mit zunehmendem Alter, das der ausgebildete Psychotherapeut
alsbald erreicht, wichst die Notwendigkeit von Regenerationszeiten und krank-
heitsbedingten Ausfillen. Es wundert nicht, dass Therapeuten weniger Urlaub
machen, iiber Belastung und Burn-out klagen. Zudem sehen sie Altersarmut ent-
gegen, da es bei geringem Gewinn und einer Ausbildung, die sich iiber viele Jahre
des Arbeitslebens erstreckt, schwierig ist, ausreichend Rentenkassen oder Alter-
nativversorgungen zu bedienen.

1.6  Die Bedeutung der finanziellen Rahmenbedingungen
fiir die therapeutische Beziehung

Welche Auswirkungen hat nun die lange Unselbststandigkeit der Psychothera-
peuten, ihr durch Einschrinkungen und Verzicht geprigtes Vorleben® auf die
Behandlungen? Und wie begegnen sie in ihrer Gegeniibertragung besonders
armen oder umgekehrt wohlhabenden Patienten? Unter Beriicksichtigung der
vorgestellten Uberlegungen trifft ein Patient mit maladaptiven Anpassungs- oder
Konfliktschemata auf einen Therapeuten mit maladaptivem Finanzgebaren:
Nicht selten sind Patienten von Schwierigkeiten am Arbeitsplatz betroffen, leben
in Scheidung, sind alleinerziehend und aus solchen Griinden von erheblichen
finanziellen Schwierigkeiten betroffen. Einen durch relative Armut bedrohten
Patienten erwarten demnach Profis, die mit nicht geringer Wahrscheinlichkeit
ebenfalls relativ bediirftig sind, es aber so genau nicht wissen wollen. Wegen des
bei oberflichlicher Betrachtung deutlich hoheren Bruttostundensatzes des The-
rapeuten scheint nidmlich ein deutliches Einkommensgefille zugunsten des
Behandlers zu bestehen. Mehr oder weniger unbewusst einigt sich das Patient-
Therapeut-Paar auf eine psychische wie finanzielle Uberlegenheit des Behandlers
gegeniiber dem Patienten.

Bei durchschnittlich zu erwartenden Voraussetzungen (also keinem durch Ehe
oder Erbschaft wohlhabenden Behandler) ergeben sich drei mogliche Bezie-
hungskonstellationen:
® Der Patient ist reicher als sein Therapeut, mindestens letzterer realisiert diese

Situation jedoch nicht (verzerrte Gegentibertragung).
® Der Patient ist gleich arm oder noch drmer als der Behandler, man einigt sich

aber unbewusst auf einen armen Patienten und einen deutlich besser gestellten

Behandler (folie a deux, zu Deutsch: Geistesstorung zu zweit).
® Es bestehen uniibersehbare Einkommensunterschiede zwischen dem Patien-

ten und dem Behandler mit entweder

3 Die finanzielle Lage der Ausbildungskandidaten und damit auch die Aussicht auf Alterssiche-
rung wird sich jedenfalls auch durch das neue Psychotherapieausbildungsreformgesetz nicht we-
sentlich dndern.
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- einem mehr oder weniger vollig mittellosen Patienten, demgegeniiber sich
der Behandler in komfortablem Wohlstand erleben darf. Der Patient kann
idealisierende Ubertragungen (als Abwehr von Feindseligkeiten) entwickeln
oder initial oder nach Entidealisierung mit Missgunst und Feindseligkeit auf
den Behandler reagieren. Dieser mag sich zunédchst narzisstisch geschmei-
chelt fithlen, wird aber auch das Ende dieser Ubertragung mit nachfolgender
Missgunst fitrchten und schuldhaft erleben.

- einem reichen und daher potentiell machtigen Patienten (vgl. Cremerius
1984), auf den der Behandler mit idealisierenden oder neidischen, eventuell
missgiinstigen Gegeniibertragungen antwortet, wihrend der Patient Mit-
leidsreaktionen, Verachtung oder Parentifizierung in der Ubertragung er-
leben kann. Dariiber hinaus kénnte ein wohlhabender Patient Peinlichkeit
empfinden, wenn er von einem deutlich schlechter gestellten Therapeuten
behandelt wird, dessen Ausfall- oder Privathonorar erheblich unterhalb des
eigenen Stundensatzes liegt. Umgekehrt konnte sich der Behandler wieder-
um wegen seiner relativen Bediirftigkeit gegeniiber dem Patienten schdmen,
sodass es zu wechselseitig ansteckenden und sich gegenseitig verstarkenden
Schamgefiihlen kommt, die eine Bearbeitung in der therapeutischen Bezie-
hung behindern (défense & deux, zu Deutsch: Abwehr zu zweit).

Naive Offenlegung der finanziellen Verhiltnisse wiirde in den meisten Fallen auf
beiden Seiten zu Scham-Schuld-Reaktionen wegen der damit verbundenen
Grenzverletzungen fithren. Zudem wiirde man fast immer den Ubertragungs-
konflikten ausweichen, statt sie fiir den therapeutischen Prozess zu nutzen.

Praxistipp

Rahmenbedigungen fiir die Psychotherapie festlegen

Psychotherapie ist in vielerlei Hinsicht keine EinbahnstraBe, was wesentlich auch die Pflich-
ten der Patienten betrifft. Das Beibringen der Versichertenkarte zu Beginn eines neuen Quar-
tals oder zu einem ersten Termin, regelmaBiges und piinktliches Erscheinen, rechtzeitige
Absagen von Terminen, Bezahlen von Privatliquidationen oder Ausfallhonoraren sind Be-
standteil vertragsahnlicher Verpflichtungen. Es empfiehlt sich, bereits vor Beginn eines ers-
ten Gesprachs Patienten entsprechende Formulare ausfiillen und unterschreiben zu lassen,
die diese Rahmenbedingungen festschreiben. Doch hier beginnen oft nicht nur die Schwierig-
keiten der Patienten mit sogenannten Sekundartugenden, sondern auch jene ihrer Behand-
ler, namlich auf ihren Rechten zu bestehen.

Besteht man auf der Begleichung eines Ausfallhonorars oder lasst man sich auf endlose De-
batten ein, dass der Patient ja nicht »schuld« sei, weil er selbst oder seine Kinder erkrankt
waren, ein Stau in der Innenstadt das Kommen verhinderte, der Arbeitgeber plétzlich einen
wichtigen Termin anberaumte, bei dem man nicht fehlen konnte/durfte/wollte, oder ein Was-
serrohrbruch die persénliche Anwesenheit erforderte? Hier besteht die Chance, eine wesent-
liche und fiir das Leben und die Konflikte des Patienten unbewusst oft wirksame Verwechslung
zu kléren: Es geht um den Unterschied zwischen Schuld und Verantwortung. Zwar hat der
Patient meist wahrscheinlich keinen schuldhaften Anteil an seinem Versaumnis, ist aber doch
fir den Schaden verantwortlich. An dieser Stelle konnte man also den Unterschied zwischen
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Schuld und Verantwortung fruchtbar, wenn auch eventuell schmerzlich und konflikthaft kla-
ren: »Liebe Frau X., ich mache Ihnen gar nicht die Erkrankung Ihrer Kinder zum Vorwurf, und
ich weiB, dass Sie daran natrlich keine Schuld haben. Dennoch sind Sie fiir den versaumten
Termin verantwortlich. Denn einer von uns beiden muss fiir den finanziellen Schaden
aufkommen, und ich meine, das sind Sie.« Vermutlich wird die Patientin dies nicht sofort
einsehen oder akzeptieren, weshalb man darauf aufmerksam machen kann, was in der the-
rapeutischen Beziehung geschieht, wenn man nicht auf dem Ausfallhonorar besteht: »Neh-
men wir einmal an, ich wiirde lhnen das Honorar erlassen, dann wiirde zwischen uns ein
Gefélle entstehen, das nicht zwei Erwachsenen entsprache, sondern der Beziehung zwischen
einem Elternteil und einem Kind. Ich wiirde sozusagen vermitteln: >Weil du nichts dafiir
kannst, musst du auch nicht dafiir geradestehen.« Ich verstehe, dass die Ausfallhonorarrege-
lung an dieser Stelle fiir Sie argerlich ist, aber hier geht es ja gerade um die L6sung kindlicher
Konfliktmuster. Deshalb ware es ganz verriickt, wenn ich Sie darin unterstiitzen wiirde, in
diese zuriickzufallen. AuBerdem wiirde ich beginnen, mich zu argern und weitere Terminver-
saumnisse von lhnen zu fiirchten beginnen, was der Behandlung ganz abtraglich ware.« Der
eventuelle Protest und das Bestehen auf einer infantilen Position kdnnte im weiteren Verlauf
der Behandlung nutzbar gemacht werden.

Ahnlich verhélt es sich mit Privatliquidationen oder eben den Rechnungen fiir versdumte
Termine: Ubergibt man diese Kostennoten direkt und persénlich, unterstreicht man die Wech-
selseitigkeit der personlichen therapeutischen Allianz, statt auf dem Umweg der Postzustel-
lung eine direkte Konfrontation zu vermeiden. Ebenso sollte man auf nicht rechtzeitig
beglichene Rechnungen persénlich aufmerksam machen; bei kostenpflichtigen Mahnungen
sind auch diese personlich zu Beginn der Stunde zu (iberreichen. Allerdings vermeiden viele
Kollegen diese Kontakte dngstlich und versdumen so, ihren Patienten die Gelegenheit zu
bieten, sich zu emanzipieren.

SchlieBlich geht es auch um die Hohe der zu vereinbarenden Honorare bei Privatpatienten,
Paarberatung oder -therapie, Coaching und Supervision. Gegenwartig liegt das Honorar bei
Privatpatienten unter dem der Kassenpatienten. Begniigt man sich mit dem Steigerungsfak-
tor 2,3 oder verlangt man das 3,5-fache, also 140,77 Euro? Wie gestaltet man das Honorar
flir eine Paarberatung angesichts der Kosten einer eventuellen Scheidung? Wenn man Unter-
nehmen berét oder Institutionen supervidiert, wie berechnet man An- und Abreise und die
Leistung an sich? Scheut man sich, fiir 90 Minuten Supervision einen Betrag von zum Beispiel
300,00 Euro einzufordern und auch Fahrtkosten und die Fahrtzeit, innerhalb derer man ja
keine Umsatze machen kann, mit in die Kalkulation einzubeziehen? Erlebt man selbst Schuld-
gefiihle und Scham, wenn man einen kalkulatorisch angemessenen Betrag verlangt? Fiirchtet
man, als geldgierig in der Szene erlebt zu werden? Oder méchte man ein klares und glaub-
wiirdiges Modell bieten fiir die Fahigkeit, fiir sich zu sorgen und einzustehen? Tut man das
nicht, lduft man Gefahr, als leidensbereiter guter Mensch Ressentiments aufzubauen, die
weder einem selbst noch den Beratungsformaten dienlich sind. Fiir die Bereitschaft, sich
konziliant zu zeigen, gibt es ausreichend Gelegenheit bei sozial bedirftigen Patienten und
Ausbildungskandidaten. In jedem Fall bietet man ein Modell fiir Patienten, die meist auch
wenig Kompetenzen zeigen, sich finanziell besser zu stellen, oder fir Aushildungskandida-
ten, die lernen konnten, ihre Interessen besser und wirkungsvoller zu vertreten. Das aller-
dings setzt einen Therapeuten voraus, der aufzeigen kann, wie weder riicksichtslos noch
masochistisch eigene Interessen in Behandlung, Supervision oder Beratungsformaten Ein-
gang finden.
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In aller Regel »einigen« sich Patient und Therapeut auf eine die Initialiibertra-
gung fordernde soziale Konvention, die jedoch im Verlauf der Behandlung zu
anhaltenden Idealisierungen fithren kann: Der Altere beziehungsweise Stirkere
oder Michtigere hilft dem Jiingeren, Schwicheren, Machtlosen. Sitzt jedoch ein
junger Therapeut einem deutlich dlteren Patienten gegeniiber, so verletzt diese
Konstellation vorurteilsbehaftete soziale Vorstellungen. In diesem Fall spricht
Radebold (1992) von umgekehrter Ubertragung: Der scheinbar Schwichere,
Unerfahrenere, in jedem Fall Jiingere und meist daher auch finanziell schwécher
Gestellte begegnet einem élteren, erfahreneren, oft eben auch deutlich wohlha-
benderen Patienten. Die milde Anfangsidealisierung unterdriickt aufseiten des
Patienten vorzeitige Kritik, Verachtung oder Geringschitzung. Empfindet der
Patient zudem Mitleid und schont daher seinen Therapeuten, handelt es sich um
eine Parentifizierung. Zumeist werden Therapeuten aufkommende Neidgefiihle
und den Wunsch, vom Wohlstand des Patienten zu profitieren, leugnen - eine
Abwehr von entweder Depotenzierungswiinschen im Falle von Missgunst oder
Ubergriffen bei Bereicherungsbestrebungen.

Diese Uberlegungen sind von erheblicher praktischer Bedeutung: Unbewusst
werden Patienten vermeiden, zum Beispiel ihren Arger iiber Korrosionsschiden
an ihrer neuen Segelyacht zu dufern, bestimmte Lebensbereiche herunterspielen
und eher Gleichheit mit den Verhiltnissen des Therapeuten betonen. Umgekehrt
werden sich diese weniger nach aufwendigen Urlauben, Einrichtungen oder
Gegenstdnden erkundigen — oder wenn doch, eher mit Entwertungstendenzen:
Hiufig trifft der Lebensstil reicher Patienten in Supervisionen auf anscheinend
fachlich begriindete Kritik, etwa dass innere Leere durch Konsum und Luxus
abgewehrt wird. Das mag durchaus so sein, als Supervisor meine ich dabei jedoch
gelegentlich eine gewisse Erleichterung der Kollegen zu verspiiren, die natiirlich
ausbliebe, wiirde man unterstellen, dass der Patient und seine Angehoérigen das
Leben in vollen Ziigen genieflen. Ist aber die finanzielle Uberlegenheit des Patien-
ten nicht zu leugnen, kénnen sich Therapeuten in diverse Abwehrmanéver fliich-
ten:

e zum Beispiel in Saure-Trauben-Reaktionen nach dem Motto, »reich, aber
ungliicklich mochte ich nicht sein« oder

¢ in masochistische Selbstiiberh6hungen, etwa »Bescheidenheit ist eine Tugends;

® Reichtum kann als soziale Ungerechtigkeit entwertet werden, wodurch latente

Feindseligkeit gegeniiber dem Patienten entsteht.

Die vorgenannten Abwehroperationen verdecken die sozial besonders uner-
wiinschten Gefiithle von Neid oder Missgunst. In den meisten Féllen hat der
Behandler angesichts der sozialen Vergleichssituation mit Schamgefiihlen zu
kdampfen, die er sich haufig nicht eingesteht und durch Entwertung des Patienten
oder Idealisierung der eigenen Person, der eigenen Wertmafistibe oder Lage ins
Gegenteil verkehrt. Personlich forderlich hingegen wire milde Rivalitat: Der
Neid des Behandlers wiirde ihn motivieren, ebenfalls finanziell besser dazuste-
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hen und seine Verdienstmoglichkeiten zu optimieren. Doch diese Beweggriinde
liegen abseits der Behandlung und werden allzu leicht zum Hindernis bei der
Analyse der Gegeniibertragung.Die Begegnung mit sehr wohlhabenden Patien-
ten kann einen sehr leicht in eine schwierige Gegeniibertragung versetzen. Wenn
sich der Reichtum des Patienten plotzlich herausstellt, lduft man Gefahr, ebenso
plotzlich mit einem Strauf3 unterschiedlicher Affekte konfrontiert zu sein: Offen-
bar verdient der Patient sein Geld mit weniger Anstrengung, verfiigt tiber erheb-
liche Mittel, die Realitdt zu seinen Gunsten zu beeinflussen oder auch andere
(inklusive den Therapeuten) zu manipulieren. Diese Moglichkeit muss der
Patient gar nicht strategisch oder willentlich einsetzen; einzig die Erkenntnis,
dass er iiber erhebliche Mittel verfiigt, geniigt bereits, um eine soziale Sonder-
stellung einzunehmen. Das jedoch weif3 der Patient und es weif3 sein Behandler.
Und beide wissen, dass es beide wissen.

Praxistipp

Analyse der Gegeniibertragung

Die Analyse der Gegeniibertragung kann sehr unterschiedliche, teils gleichzeitig auftretende

Affekte aufzeigen:

e Man hat das Gefiihl, der Boden ginge unter einem weg (das klassische Fahrstuhlgefiihl
nach unten): War man gerade noch sicher in seiner Rolle, einen neuen Patienten zu be-
griiBen und professionell ein Gesprach zu eroffnen, so ist diese komfortable Souveranitat
mit einem Mal einem Gefiihl der Verunsicherung gewichen: Der kann an vielen Stellen viel
mebhr als ich, ist machtiger, mir finanziell weit iberlegen und verdient sein Geld mit viel
groBerer Leichtigkeit oder ist als Erbe ohnehin von vielen meiner Alltagssorgen befreit.

e Ein Gefiihl der Inferioritat kann sich bemerkbar machen: Man fiihlt sich irgendwie kleiner,
jinger (unabhangig von der Alterskonstellation) und unterlegen.

* Man mochte eventuell rasch seine professionelle Sicherheit wiederherstellen oder gar dem
Patienten gegeniiber unter Beweis stellen.

* Man argert sich iiber das eigene Honorar, das einem lacherlich gering vorkommt, beson-
ders wenn der Patient gesetzlich versichert ist. Bei Privatpatienten konnte man (iber einen
hoheren Steigerungsfaktor nachdenken.

e Man versucht, sich die Situation schdnzureden, indem man oben aufgefiihrte Abwehrma-
nover vollzieht, etwa »Geld macht nicht gliicklich« oder man selbst wahnt sich auf der
politisch korrekten Seite.

e Man findet den Reichtum des Patienten ungerecht angesichts von Armut und Hunger auf
der Welt.

Es empfiehlt sich, die in meinem Buch »Der authentische Psychotherapeut — Band I« (Hilgers
2018) beschriebene Haltung des Mr. Spock einzunehmen: Man kénnte das eigene spontan
einsetzende emotionale Erleben interessant, namlich »faszinierend« finden, was dabei helfen
kénnte, statt in Abwehr, Entwertung oder Inferioritatsgefiihlen unterzugehen, sich diese Ge-
flihle als Phanomen bewusst zu machen (vgl. auch Habibi-Kohlen 2019).

Die Analyse der Gegeniibertragung kann so auf direktem Wege zum besseren Verstandnis
der therapeutischen Beziehung beitragen:

e Induziert der Patient bei mir Gefiihle von Neid oder Missgunst? Um mich zu dominieren?
e Qder fiirchtet er umgekehrt gerade Neid und Missgunst? Beides?
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e Fihle ich mich klein oder kénnte es sich um ein abgewehrtes Gefiihl des Patienten han-
deln?

e Wer fiihlt demnach woriiber eventuell Neid und Missgunst?

e Versetzt mich der Patient in eine Lage, die ihn Mitleid fihlen lasst? Wozu?

e Was geschieht eigentlich, wenn ich alle Versuche gegenzuagieren unterlasse? Was, wenn
ich also die Haltung freundlichen Staunens aufrechterhalte und mich in die Welt eines
eventuell sehr reichen Menschen versetze?

e Ist es wirklich so, dass die innere Welt des Patienten leer ist, oder ist es nur mein Konto?

Wéhrend meiner Ausbildung zum Psychoanalytiker suchte mich ein mir véllig unbekannter,
jedoch in der Region prominenter Bauldwe auf, der zudem einen — mir ebenfalls zunéchst
nicht bekannten — zweifelhaften Ruf genoss. Von Anfang an stellte sich eine anhaltende
umgekehrte Ubertragung (Radebold 1992) ein: Der Patient war deutlich alter als ich und
verfligte Uber ein betrachtliches Vermdgen, das mir angesichts meiner alle Gelder ver-
schlingenden Ausbildung als geradezu paradiesisch erschien. Unter den Ausbildungskandi-
daten war das Thema Geld weitgehend Tabu und seine Thematisierung gegentiber den
Lehranalytikern ein Sakrileg.

Recht bald verzégerten sich die Uberweisungen des privat versicherten Patienten. Darauf
angesprochen winkte er miide ab und erschien nun regelmaBig — je nach Rechnungsbe-
trag — mit einem 500- oder 1000-Mark-Schein. Ich war jeweils vollig iiberfordert, groBere
Geldbetrage herauszugeben, oder besal nicht ausreichend Wechselgeld (was mir wie ein
weiterer beschamender Beleg meiner prekdren Finanzsituation vorkam). Mein Patient re-
agierte »groBziigig« mit den Worten »Ach, stimmt so« oder wenn es um groBere Summen
ging, ich kénne das ja schon mal behalten.

Mein Supervisor riet mir, auf einer Barzahlung mit abgezahltem Geld zu bestehen — nicht
jedoch die mehr oder weniger offene Entwertung anzusprechen. Wenn ich den Patienten
zur nahe gelegenen Bank schickte, damit er passendes Geld beschaffte, lieB er mich fiih-
len, wie klein-klein mein diesbezligliches Verhalten sei. Noch kleinkramerischer kam ich
mir vor (sozusagen in den Augen des Patienten und mit diesem identifiziert), wenn ich auf
Heller und Pfennig herauszugeben trachtete oder auf genau auf den Pfennig abgezahltem
Geld bestand. Ich erntete mitleidiges Lacheln und joviale Angebote groBziigigen Sponso-
rentums. Formal wies ich diese Bestechungsversuche zuriick, inhaltlich gelang mir aber
keine Thematisierung der Entwertungen meiner Person, der Etablierung von Machtverhalt-
nissen und der Demonstration von Reichtum gegeniiber meiner schambesetzten Bediirftig-
keit. Es gelang mir nicht, mir meine beschamenden Kleinheitsgefiihle einzugestehen und
den Neid auf den reichen Patienten angesichts meiner eigenen prekaren Lage zu realisie-
ren. Wegen des Fehlens aggressiver Bestrebungen in der Gegeniibertragung (aus Furcht
vor Neid, Scham, Feindseligkeit) standen mir Konfrontation, Nachfragen und Klarifikation
nicht zur Verfiigung, besonders als sich gleichzeitig destruktive Auseinandersetzungen mit
der Lebensgeféhrtin des Patienten ankiindigten. Andeutungen des Patienten auf geschaft-
liche Schwierigkeiten ignorierte ich. Weil ich die Demiitigungen und Korrumpierungsversu-
che in der therapeutischen Beziehung nicht realisierte und ansprach, tbersah ich auch
parallele Verhaltensweisen in den auBertherapeutischen Beziehungen. Namentlich in der
Partnerschaft kam es zu erheblichen, auch gewalttatigen Auseinandersetzungen.

Viel zu spét wurde mir betrligerisches Geschaftsgebaren des Patienten klar, weswegen er
schlieBlich aufflog. Am Ende fliichteten sich Patient und Partnerin ins Ausland, um ihren
Glaubigern zu entkommen, und traten bei Scientology ein.
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Die Behandlung scheiterte, weil ich

* meine mir unakzeptabel erscheinenden Gegeniibertragungen leugnete: Meine Scham
Uber meine mir im Vergleich zu dem Patienten armselige Lage verhinderte das Eingestand-
nis von Neid und Arger;

e daher nicht Giber aggressive Konfrontationsstrategien verflgte;

e die innertherapeutische entwertend-aggressive Beziehungsgestaltung des Patienten nicht
angemessen realisierte und nicht thematisierte;

e demzufolge parallele destruktive auBertherapeutische Entwicklungen (ibersah oder in
ihrer Schwere nicht erkannte.

Ich bezahlte diese Fehler mit einer scheiternden Behandlung und einem Verlust von 1500

Mark plus Anwaltskosten.

Im Allgemeinen dirfte die psychotherapeutische Behandlung eines Topmana-
gers oder seiner Angehorigen, die tiber Jahreseinkommen von iiber 1 Million
Euro oder deutlich mehr verfiigen, von vorneherein auf grofie Schwierigkeiten
stoflen, wenn der Behandler nicht ebenfalls iiber Vermdgen verfiigt.

Erstens sind die Einkommensunterschiede zwischen Behandler und Patient so
gravierend, dass beide vor nahezu unauflosbaren Problemen stehen, die eine
Aufnahme eines Vertrauensverhiltnisses - Voraussetzung jeder Psychotherapie
- erschweren oder unmoglich machen: Der Patient fiirchtet zurecht Neid und
Missgunst des Therapeuten ebenso wie Verurteilungen angesichts gesellschaftli-
cher Umverteilungsprozesse und Ungerechtigkeiten (vgl. zum Neid der Psycho-
therapeuten den ironischen Aufsatz von Sachsse 2005). Der Behandler ist zudem
mit Moralismen beschiftigt, die die Aufnahme einer sachbezogenen Behandlung
behindern. Der Verlust der technischen Neutralitat droht besonders dann, wenn
sehr unterschiedliche Werthaltungen aufeinandertreffen oder negative Gegen-
tibertragungen bestimmend werden. Neutralitdt ist auflerdem durch soziale
Instabilitdt und gesellschaftliche Umbriiche infrage gestellt (Kernberg 2000, S.
203f.), die man in Deutschland (und zahlreichen anderen européischen Landern)
angesichts der gewaltigen Umverteilungsprozesse, der Verarmung grofler Bevol-
kerungsteile und des immensen Reichtums Weniger durchaus feststellen kann.

Zweitens vermischen sich personliche Konflikte, Haltungen, Werte und Stile
des Patienten unweigerlich mit jenen gesellschaftlichen Verwerfungen, die die
offentliche Debatte bestimmen: Bestindig steht die personliche Verantwortung
des Patienten zur Debatte, namlich inwieweit er Entlassungen, Betriebsverlage-
rungen, Eintreten der 6ffentlichen Hand fiir Fehlentscheidungen oder Spekulatio-
nen zu vertreten hat. Daran schlief3t sich die zwangsldufige und urtherapeutische
Frage an, inwiefern das berufliche Verhalten oder die personlichen Werthaltun-
gen mit den zur Behandlung fithrenden Konflikten korrespondieren (oder in der
Ubertragungsbeziehung zum Ausdruck kommen). Unweigerlich wird man ent-
weder die soziale Situation des Patienten und seine Verantwortung als Mitglied
der Zivilgesellschaft thematisieren miissen oder beides gemeinsam tabuisieren.

Drittens sind es Personen dieser Oberschichteinkommensgruppe gewohnt,
nicht sich selbst, sondern die sie umgebenden Umstidnde zu verandern oder zu
manipulieren (Cremerius 1987). Sie begeben sich daher kaum je in psychothera-
peutische, allenfalls in psychiatrische Behandlung.





