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Dorothee Roer und Dieter Henkel

Legalisierung psychotherapeutischer Titigkeit —
aber wie?

1. Der nicht-arztliche Psychotherapeut — ein psychiatrisches Reform-
werk?

Als 1969 die SPD-FDP-Regicrung mit Optimismus die Erneuerung der
gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung proklamierte, erntete sie Zu-
stimmung und Beifall. Erwartungen wurden geweckt. Zleht man nun nach
acht Jahren Bilanz, muB festgestellt werden, daBl die damals konzipierte Re-
form im groBen und ganzen gescheitert Ist. Gesundheitspolitik heute er-
schopft sich weitgehend in der Anwendung zweier miteinander gekoppelter
Rezepte: Abwilzung der steigenden Kosten auf die Versicherten und Abbau
gesundheitlicher Leistungsangebote. In der Entwicklung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung zeigt sich dieser Trend.

1971 konstituierte sich auf BeschluB des Bundestages die Psychiatrie-En-
quete-Kommission mit dem Auftrag, eine Bestandsaufnahme psychischer
Storungen sowie der psychiatrischen Einrichtungen zu erstellen und Vor-
schlage zu einer umfassenden Reform der Psychiatrie zu erarbeiten. Beson-
ders die Fachoffentlichkeit hoffte damals, es kénnte unter sozialliberaler Ko-
alition gelingen, ein bedarfsgerechtes System psychischer Versorgung nach
sozialpsychiatrischen Gesichtspunkten in der BRD zu schaffen. Im Novem-
ber 1975 erschien der ,,Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der BRD* (im
folgenden kurz: Psychiatrie-Enquete)’. Er belegt nicht nur ein erschiittern-
des AusmaB psychischer Stdrungen sondern auch einen beunruhigenden
Fehlbestand in der Versorgung dieser Krankengruppe sowohl in qualitativer
als auch quantitativer Hinsicht. Angesichts des dargelegten Elends in der
Psychiatrie wirkt das Begleitschreiben der damaligen Bundesgesundheitsmi-
nisterin Focke streckenweise geradezu zynisch, wenn sie Lindern, Tragemn
und Verbinden die Verantwortung fur die Psychiatrie zuschiebt, damit die
gesundheitspolitische Rahmenkompetenz des Bundes leugnet und unter
Hinweis auf die angespannte Finanzlage sogar die Realisierung hochst dring-
licher SofortmaBnahmen vorab in Frage stelit’. Mit dieser Stellungnahme
hat die Bundesregierung klar gemacht, daB sie thre arbeitnehmerfeindliche
Politik der Stabilisierung und Mehrung der Unternehmerprofite auf Kosten
sozialer Reformen auch im Bereich psychischer Versorgung (weiterhin) zu
praktizieren gedenkt. Und dies in ciner Zeit, in der, wesentlich bedingt
durch die Auswirkungen der schweren Wirtschaftskrise, psychische Stérun-
gen in der BRD deutlich zunehmen®.

Auch der von der Bundesregierung 1974 entwickelte Plan zur Einfohrung
des sog. nicht-drztlichen Psychotherapeuten, der keinerlei offentliche Inve-
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stitionen erfordert und doch elne gewisse Entlastung der angespannten Situ-
atlon in der Psychiatrie erbringen soll, zeigt dieses Desinteresse an elner
grundlegenden gesundheltspolitischen Losung. In Sachen dieser psychlatri-
schen Kleinstlosung Ist das Bundesgesundheltsministerium bisher zweimal
t4tig geworden: Am 28. 2. und 1. 3. 1974 fand eine Expertenanhdrung statt’.
Im Herbst 1976 vergab das Ministerium einen Forschungsauftrag an das
Miunchener Max-Planck-Institut fur Psychiatrle, der kldren soll, ,welche
Personen aufler Arzten hellkundliche Tiatigkeiten im Rahmen von Psycho-
theraple austiben, in welchem Umfang und in welchen Einrichtungen dies
geschieht, und welche Ausbildung bzw. Welterbildung die betreffenden Per-
sonen absolviert haben**. Das zdgernde Vorgehen des Ministeriums, beson-
ders die spite Vergabe des bis Sommer 1978 laufenden Forschungsprojekts,
lassen erkennen, daB auch die Reglerung dem Gesetzesvorhaben immer we-
niger reformerische Durchschlagskraft als vielmehr Alibi- und Beschwichti-
gungsfunktionen gegenOber thren gesundheitspolitischen Kritikern beimift.

Obwohl! die Vorstellungen des Ministeriums immer noch nicht schriftlich
vorliegen, kdnnen einige zentrale Punkie des Gesetzes schon jetzt als fest-
stehend angenommen werden®:

1. rechtliche Sicherstellung der psychotherapeutischen Titigkeit durch
Nicht-Arzte, damit Aufhebung des drztlichen Therapiemonopols in die-
sem Sektor,

2. Festlegung der Ttigkeltsmerkmale von Psychotherapie ausschlieBlich
auf Hellkunde, d. h. ihre Beschrinkung auf Diagnose und Therapie psy-
chischer Stérungen mit Krankheitswert 1. S. der Reichsversicherungsord-
nung (RVO),
daraus folgen:

2.1. Eroffnung der Niederlassungsmoglichkeit in Praxen fur den nichtirzili-

chen Psychotherapeuten und

2.2. seine rechtliche Zulassung zur Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV),

3. Beschrinkung des zuzulassenden Personenkreises auf Absolventen be-
stimmter Hochschulstudienginge, vermutlich ausschlieflich auf Diplom-
Psychologen.

4. Regelung einheltlicher Aus- und Fortbildungsvoraussetzungen.

2. Dle Polltik der Psychologenorganisationen’

Wie wir an anderer Stelle gezeigt haben®, vertreten eine Rethe von Psy-
chologenverbinde seit Ende der 60er Jahre in Fragen der Organisation von
Psychotherapie stdndische Positionen. Trotz vielfiltiger Differenzen hin-
sichtlich einzelner Detailfragen sind sich die Verbinde einig in lhrer Zustim-
mung zum Gesetzesvorhaben der Bundesregierung. Allein der Berufsverband
Deuischer Psychologen (BDP) steuert dabei weiterhin einen harten stindi-
schen Kurs. Bis Ende 1976 war diese Poliilk orientlert auf dle Erkdmpfung
besonderer Vorrechte fur einen begrenzten Teil der Psychologenschaft, was
sich z. B. in der Formutilerung hoher Qualifikationsanforderungen fur klini-
sche Psychologen niederschlug. Seit Anfang 1977 vollzogen sich im BDP
und der Sektion ,,Klinische Psychologie'* programmatische Verinderungen®.
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Das Vorgehen steht nunmehr unter dem Motto der Therapie- und Kassen-
zulassung fur alle Diplom-Psychologen. Die Strateglen zur Erreichung dieser
Ziele sind geprigt durch eine auffalend hartere Haltung gegentber den Arz-
teorganisationen und Andersdenkenden in den eigenen Relhen.

Diese Umorientierung ist elnerseits Ausdruck der zahlenmiBigen Zunah-
me und des stdrkeren Organisationsgrades der Psychoiogenschaft. Von 1969
bis 1976 stieg die Zahl hauptberuflich tatiger Psychologen von 5500 auf etwa
10000, die der BDP-Mitglieder zwischen Januar 1973 und Dezember 1976
von ca. 2000 auf rd. 4000 an"'. Andererseits spiegelt die neue Verbandspoll-
tik die tatsichlich kritische Berufssituation vieler Psychologen wider. Die
stindlg wachsende Zahl! derer, die sich in den letzien Jahren in der Hoff-
nung auf elne baldige Klirung der Rechtsiage In frelen Praxen niedergelas-
sen hat", arbeitet welterhin In der , lllegalitit, ebenso wie thre angestellten
und beamteten Koilegen. Seit Aufkindigung der Abrechnungsmaglichkelt
psychotherapeutischer Leistungen von Psychologen seltens der Ersatzkassen
zum 1. 8. 1976 Ist zudem die materielie Existenz der niedergelassenen Psy-
chologen bedroht. Trotz der extrem unsicheren finanzielien und rechtiichen
Position bleibt Immer mehr Psychologen kaum eine andere Wahl als die, es
mit eigener Praxis zu versuchen. Denn die Chance, eine Anstellung zu fin-
den, wird aufgrund des seft 1974 riickliufigen Stellenangebots bel zugleich
steigenden Hochschulabsolventenzahlen bis' mindestens Ende der 70er Jah-
re'’ Immer geringer. Im Mal 1976 waren berelts 7,4 % aller berufstatigen Psy-
chologen arbeltslos. In dieser Hinsicht und bezfiglich der Arbeltslosenzu-
wachsquoten liegen sie an der Spitze der Akademikerarbeltslosigkelt'.
Ebenso besorgniserregend ist die Tatsache, daB die Hilfte aller arbeitslosen
Psychologen noch nie im Erwerbsleben gestanden hat's. Wen wundert es
angesichts dieser Lage, wenn die Basis von ihren Standesorganisationen L§-
sungen fordert, die der groBen Mehrhelt der Mitglleder zugute kommen sol-
len.

3. Elnschiitzung des nicht-irztlichen Psychotherapeuten aus gesundheits-
politischer Sicht

Von der Einfihrung des nicht-drztlichen Psychotherapeuten sind einige,
wenn auch nur sehr begrenzte Vortelle zu erwarten. Vor allem bietet die
Etablierung dieser neuen Berufsgruppe die Moglichkeit kurzfristiger Erwelte-
rung psychotherapecutischer Kapazititen. Chancen zur Realislerung dieses
Plans scheinen gegeben, da die dffentlichen Hinde Neulnvestitionen und
Erhshungen ihrer Personal- und Ausbildungskosten vermeiden kdnnen. Zu-
gleich wirde der Anspruch der Sozialversicherten auf bestimmte, von Psy-
chologen praktizierte Theapiemethoden (wle Gesprichs- und Verhaltensthe-
raple) garantiert und damit das Versorgungsangebot qualitativ ausgeweitet.
Der angestrebte Titelschutz mit Angabe der jewelligen Fachrichtung for
Psychotherapeuten wirde sich in zweleriel Hinsicht glinstig auswirken: Fur
die Ratsuchenden bedeutet er groBere Transparenz Im Therapleangebot und
zugleich gewissen Schutz vor Scharlatanen, die sich derzeit noch ungehin-
dert auf dem Feld der Psychotheraple breitmachen kdnnen. Mit der Legall-
slerung psychotherapeutischer Arbelt fur Nicht-Arzte wiirde zudem dle not-
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wendige Rechtssicherheit fir bislang lllegal arbeltende Berufe hergestellt.
SchiieBlich wiirden auch die Voraussetzungen for eine funktionsgerechte
Besoldung der im Angestelltenverhiltnis beschiftigten Therapeuten geschaf-
fen. Diesen Vortelien stehen allerdings eine Rethe gravierender gesundheits-
politischer Probleme gegeniber. Die Bestimmung der Tétigkeit nicht-drztli-
cher Psychotherapeuten als Heilkunde fohrt zur Gleichstellung mit dem
Arzt, d. h. vor allem hinsichtlich Niederlassungsfretheit und Anspruch auf
Liquidation der Leistungen mit den Krankenkassen.

Zum Problem der Niederlassungsfreiheit

Die vielfiltigen schwerwiegenden Folgen fur die psychotherapeutische
Versorgung, die sich aus der Offnung der Ambulanz fur privatwirtschaftli-
che Interessen ergeben, sind hinlinglich bekannt' und brauchen hier nicht
im einzeinen wiederholt zu werden. Zusammenfassend ist die in der Geset-
zesregelung implizierte Niederlassung gleichbedeutend mit der Absage an
eln nach sozlalpsychiatrischen Prinziplen organisiertes, integriertes System
der Gesundhelitssicherung und steilt somit ein schweres Hindernis Iinsbeson-
dere fir den Aufbau einer bedarfsgerechten ambulanten Versorgung dar.

Zum Problem der GKV-Zulassung

Die Ansiedlung des nicht-grztlichen Psychotherapeuten im heflkundh-
chen Bereich, verbunden mit der Erdffnung der Niederlassungsmoglichkeit,
enthebt Bund und Linder zwar der Verpflichtung zu Investitionen im Psy-
chotherapiesektor. Geldst ist die Frage der Finanzierung so jedoch keines-
falls. Die erbrachten Dienstleistungen sollen nach dem Willen des Gesetzge-
bers von den Krankenkassen getragen werden, unabhingig davon, ob sie in
Kassenpraxen oder dffentlichen Institutionen erbracht werden. Die Folge
wire elne erhebliche Mehrbelastung der Versicherten. Daf3 die finanzielle
Lage der GKV schon selt lingerem mehr als angespannt ist, ist allgemein
bekannt. Besonders die Honorarforderungen der Arzte, das Profitstreben
von Pharma- und medizinischer Geriiteindustrie sowie strukturelle Fehlent-
wicklungen im Gesundheitswesen haben die Kassen an den Rand des Bank-
rotts getrieben. Seit Beginn der Wirtschaftskrise 1973 verschlechterte sich
ihre Finanzsituation zudem durch erhebliche Einkommensveriuste infolge
der Massenarbeitsiosigkelt und Kurzarbelt. Diese Entwicklung war Anlafl
for die Intervention der Bundesregierung durch das unidngst vorgelegte
,.Krankenversicherungs-Kostendimpfungsgesetz''. Dle genannten, tatsichli-
chen Ursachen der GKV-Uberlastung bielben unangetastet. Stattdessen wird
die Sanierung der Krankenkassen durch Lelstungsabbau und weitere Abwil-
zung der steigenden Gesundheitskosten ausschiieSlich auf die Sozialversi-
cherten vorangetrieben'. Sowohl die AOK als auch Vertreter des Bundesso-
zialministeriums haben dementsprechend bereits Anfang 1977 eine Anhe-
bung der Versicherungsbeitrige um mindestens 1 % als unvermeidlich ange-
kondigt. Angesichts dieser Sachlage wiirde die durch Einfohrung des nicht-
grztlichen Psychotherapeuten hervorgerufene zusatziiche Belastung der
Krankenkassen entweder zu noch restriktiveren Auslegungen der bestehen-
den Bestimmungen zur Finanzierung von Psychotherapie' oder zu Beitrags-
anhebungen zwingen. Der erste Weg hitte zur Konsequenz, dal3 das Versor-
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gungsangebot, entgegen den Propagandaphrasen der Psychologenfunktioni-
re, quantitativ doch nicht ausgeweltet wirde. Bel der zweiten ,,Losung* ist
angesichts der materieilen Situation der Mehrzahl der Sozialversicherten
woh!l mit hartem Widerstand der Betroffenen zu rechnen. Danach ist offen-
sichtlich, da das vom BDP gern vorgetragene Argument, mit dem Gesetz
zur Regelung der Psychotherapie for Psychologen wiirde tber die Maglich-
kelt vermehrter Niederlassung die Psychologenarbeltslosigkeit eingedammt,
sich als illussiondr und unredlich enttarnt.

Zur psychotherapeutischen Monopolstellung des nicht-drztlichen Psychothera-
peuten

Mit dem geplanten Gesetz wird im Bereich der psychischen Versorgung
eine materiell, status- und aufgabenmiBig privilegierte Berufsgruppe ge-
schaffen. For bestimmte Gruppen psychotherapeutisch Titiger wie Sozialar-
beiter, Sozialpidagogen, Arbeitstherapeuten, Suchtkrankenhelfer usw. usf.,
die bisher, wenn auch nicht iegal so doch eigenstindig arbelten, wird mit
Einfthrung des nicht-drztlichen Psychotherapeuten ein objektlv nicht zu
vertretender Kompetenzabbau eintreten.

Wiigt man also das For und Wider des Gesetzentwurfs gegeneinander ab,
so kann diese Initiative nur als Scheinreform mit sehr nachteiligen Langzeit-
folgen gewertet werden. Der Bundesregierung kann ein solches Gesetzesvor-
haben zudem noch als Alibi fiir fortgesetzte gesundheitspolitische Untitig-
keit herhalten.

4. Die Aktivititen der OTV und gewerkschaftlich organisierter Psycholo-
gen

Der Mehrzahl der im BDP organisierten Psychologen scheinen derlei Be-
denken fremd zu sein. Ihnen ist offenbar das stindische Hemd niher als der
gesundheitspolitische Rock. Zwar werden in den Sektionen und Landes-
gruppen Immer wieder Resolutionen gegen die psychiatrische Unterversor-
gung der Bevolkerung verabschiedet', die jedoch stets schnell zu jhrem
standespolitischen Kern vorstoBen. Angesichts dieser Formierung der Psy-
chologenschaft haben sich in der letzten Zeit zunchmend gewerkschaftlich
organisierte Psychologen zu lokalen Arbeitskreisen zusammengeschlossen,
um die hier in Kurzform dargelegten Probleme unter gesundheitspolitischen
Gesichtspunkten zu diskutieren. Ausgehend von soichen Initiativen bildete
sich 1976 innerhalb der OTV ein ,,Arbeitskreis Psychologen im Bereich der
Medizin‘, der In nichster Zeit in eine Fachgruppe Psychologic umgewandelt
werden soll. Ende letzten Jahres traf sich dieser Arbeitskrels in Stuttgart und
beschlofl im Auftrag des Hauptvorstands der OTYV eine Sonderinformation
far Psychologen (im folgenden kurz: OTV-Info) zu erarbeiten. Das Ergebnis
liegt jetzt vor.

Sonderinformation fiir Psychologen im Bereich der Medizin
herausgegeben vom Hauptvorstand der OTV, Stuttgart, im Juni 1977

Forderungen der Gewerkschaft OTV zur psychosozialen Versorgung der
Bevilkerung
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Die psychotherapeutische Tatigkeit der Psychologen muB gesetzlich gere-
geit werden

Die psychosoziale Versorgung der Bevdlkerung ist unzureichend. Dies
geht auch aus der Enquete der Bundesregicrung zur Lage der Psychiatric
hervor. Um die MiBsiinde beheben zu kdnnen, massen Mitiel zum Ausbau
der Sffentlichen Gesundheitsversorgung bereitgestellt werden. Dazu gehdrt
auch, die Hierarchle im Gesundheitswesen abzubauen und die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit zwischen Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern und
verwandten Berufen zu verstirken.

Die Psychologen sind aufgrund neu entwickelter Methoden fur Priven-
tion, Theraple und Rehabilitation in die psychosoziale Gesundheitsversor-
gung mit einbezogen. Entsprechend ihrer im Studium und in der therapeuti-
schen Weiterbildung erworbenen Fahigkeiten sind sie in der psychosozialen
Versorgung unerliBlich.

Lage der Psychologen

Die berufliche Stellung der Psychologen ist rechtlich nicht abgesichert:

. Aufgrund der geltenden Gesetze der Reichsversicherungsordnung (RVO)

Ist es den Psychologen verboten, Psychotherapie als eine heilberufliche

Tatigkeit auszuQiben. Die drztlichen Standesorganisationen haben bisher

verhindert, daB dic RVO entsprechend gedndert wird.

Psychologen haben kein ausreichendes Zeugnisverweigerungsrecht. Das

belastet das Vertrauensverhillinis zwischen Klient und Psychologen.

3. Die berufliche Tatigkeit der Psychologen ist gesetzlich nicht geschatzt.

4. Die klinische Grundausbildung an den Universititen ist unzureichend.
Die Weiterbildung Ist privatwirtschaftlich organisiert und damit der Kon-
trolle des Staates nicht zuginglich. Sie ist zudem mit erheblichen finan-
ziellen und zeitlichen Belastungen verbunden.

g

Obwohl die psychosoziale Versorgung unzureichend ist, sind viele Psy-
chologen arbeitslos. Das fahrte zu einer verstarkten Niederlassung in freie
Praxen. Langfristig 1auft das gemeindenahen Konzeptionen der gesundhelitli-
chen Versorgung zuwider.

Forderungen der Gewerkschaft OTV

Im Interesse der Psychologen und der psychosozialen Versorgung der Be-
vBlkerung fordert dic Gewerkschaft OTV:

1. Die psychotherapeutische Titigkeit von Psychologen und verwandten
Berufen muf} gesetzlich geregelt werden.

2. Ein umfassendes und gesetziich geregeltes Zeugnisverweigerungsrecht
for Psychologen.

3. Die Berufsbezeichnung ,,Psychologe*, alle Wortkombinationen mit dieser
Bezeichnung und die spezifisch psychologischen Berufstitigkelten mQs-
sen rechtlich geschitzt werden.

4. Die Aus- und Welterbildung muB bundeseinheitlich geregelt und staat-
lich kontrolliert werden.
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5. Dile offentlichen psychologischen Beratungs- und Theraplezentren mils-
sen ausgebaut und erweitert werden.

6. Die Psychologen missen funktionsgerecht tariflich elngrupplert werden.

7. Die Weiterbildung muf tarifrechtlich ‘abgesichert werden.

Mit dieser Stellungnahme hat die OTV emneut unterstrichen, dafl der
Kampf um Reformen im Gesundhelitswesen wichtiger Bestandteil gewerk-
schaftlicher Arbeit ist. In der Priambel hat sie den einzlg gangbaren Weg
angegeben, auf dem eine Neuordnung der Psychiatrie Im Interesse der ab-
hingig Beschaftigten zu erreichen ist: allein durch den Ausbau der éffentli-
chen Versorgung. Eine deutliche Absage an all jene Gruppen, die sich aus-
schlieBlich des eigenen Vortells willen in die Debatte um die Psychiatriere-
form eingeschaltet haben. Zugleich wird damit die Position derer gestirkt,
denen es In dieser Auseinandersetzung um die Errichtung elnes bedarfsge-
rechten Systems gesundheitlicher Sicherung geht,

Allerdings scheint uns das OTV-Info nur ein Anfang zu sein, dem weitere
Schritte folgen milssen. In seiner Ktrze 1it das Papler zwangsliufig einiges
offen, manches bleibt unklar. Laut Protokoll der Sitzung des Gewerkschafts-
arbeitskreises vom 12. 11. 1976 dient das OTV-Info der Formullerung kurz-
Sristig durchsetzbarer Malnahmen. Das erklirt, warum kaum Aussagen zu
strukturellen Reformen formuliert wurden. Aber jede konkrete Verinderung
(auch) im Bereich der psychischen Versorgung hat strukturelle Folgen. Setzt
die Reglerung ihre unter Pkt. 1. genannten Positionen durch, so werden
dem Niedergelassenentum der Arzte entsprechende Versorgungsstrukturen
reproduziert, die sich als schwer reversibel erweisen werden. Deshalb Ist es
dringend geboten, daBl die Gewerkschaften baldmdglichst mit einer umfas-
senden Konzeption zur Organisation von Psychotheraple in die Diskussion
eingreifen. Zu denken wire an die Fortschrelbung der ,,Stellungnahme der
OTV zur Versorgung der seelisch Kranken und der geistig Behinderten'™ unter
Auswertung des Enquete-Berichts und Hinzuziehung l3ngst vorliegender
Arbeiten, die wertvolle Analysen und Perspektiven zum Aufbau eines sozia-
len und demokratischen Gesundheltswesens in der BRD leisten (s. z. B. die
Argument-Sonderreihe ,,Soziale Medizin'’). Ein derartiges Konzept verdeut-
licht Richtung und Tragweite eigener Forderungen und dient damit zugleich
als Leitlinie zur kritischen Sichtung staatlicher Initiativen. Im Rahmen sol-
cher Strukturiiberlegungen konnte sich fur die rechtliche Verankerung von
Psychotheraple eine andere als dle im Reglerungsentwurf vorgesehene Lb-
sung ergeben, die nicht auf ihre ausschlieBliche Subsumtion unter Hellkun-
de mit den geschilderten Negativkonsequenzen hinauslaufen maBte. Darauf
wird noch einzugehen sein.

Da bisher eine gesundheitspolitische Gesamtkonzeption der Gewerkschaf-
ten for den Psychiatriesektor noch nicht vorliegt, birgt das OTV-Info u. E.
folgendes Problem In sich: Behandelt wird wesentlich nur die Lage der klini-
schen Psychologen. Eine gewerkschaftliche Antwort auf die prekire Berufssi-
tuation und Bedrohung vieler Kollegen durch Arbeltslosigkeit war vonndten
und ist nur zu begr0Ben. Allerdings darf die Absichcrung der Positlon elner
vergleichsweise immer noch privileglerten Berufsgruppe nicht zu Lasten der
Rechte und Chancen anderer Im psychotherapeutischen Berelch Beschiftig-
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ter gehen. Dles lag sicher nicht in der Absicht der Verfasser. Gerade deshalb
Ist es umso notwendiger, in kommenden Stellungnahmen den Forderungs-
punkt I des Info welter zu entfalten und klar Front zu machen gegen die
Durchsetzung von Partikularinteressen der Psychologenschaft wie Therapie-
monopol und Niederlassungsfreiheit?’ sowie gegen Tendenzen threr Formie-
rung in Kammem.

Ein zentrales Problem, das im OTV-Info unbehandelt bletbt, aber bel der
Klirung gewerkschaftlicher Positionen zur Neuordnung der Psychotheraple
aufgegriffen werden muB, ist das der Finanzierung. Die Bundesreglerung be-
absichtigt, die anfallenden Kosten unmittelbar auf dic Krankenkassen, also
die Sozlalversicherten abzuwilzen. Dieser antisozialen Strategle milssen sel-
tens der Gewerkschaften Finanzierungsmodelle entgegengesetzt werden, die
eine Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung der Lohnabhiingi-
gen gewihrleisten und zwar ohne daf zusitzliche Kosten oder Leistungskiirzun-
gen im Gesundheitssektor bzw. anderen Sozialbereichen in Kauf genommen
werden miissen.

Im OTV-Info kommt der Frage der Aus- und Weiterblidung eln wichtiger
Stellenwert zu. Die Gewerkschaft spricht sich in wonschenswerter Klarheit
gegen stindische und privatwirtschaftliche Einfliisse aus. Gerade deshalb
aber muf} die Forderung nach staatlicher Kontrolle verwundemn, besonders
in einer Zelt, In der der Staat mit dem Hochschulrahmengesetz (HRG) ei-
nerseits demokratische Mitbestimmung im Bildungsbereich abbaut, anderer-
seits Wirtschaftsinteressen noch stirkeren EinfluB als bisher erdffnet®.
Staatskontrolle in der Ausbildung als Forderung kommt einer Selbstbe-
schneidung gewerkschaftlicher Mitbestimmungsmdglichkeiten gleich. Das
kann nicht im Interesse der OTV liegen und sollte dringend korrigiert wer-
den.

'Das OT V-Info hat die gewerkschaftliche Auseinandersetzung um die psy-
chotherapeutische Versorgung wieder in Gang gesetzt. Dle Diskussion wird
weltergehen. Wir melnen, daB dabel folgende Uberlegungen unverzichtbare
Ausgangspositionen beschreiben. Die von der Bundesregierung angestrebte
Legalisierung psychotherapeutischer Titigkeit Qber den bisher erlaubten
Rahmen hinaus ist dringend zu unterstOtzen. Das gleiche gilt fir elne ge-
setzliche Regelung bundeseinheitlicher Aus- und Fortbildungsginge an of-
fentlichen Elnrichtungen. Jedoch mufl angestrebt werden, da3 Aus- und
Weiterblldung unter groftmoglicher Kontrolle von Gewerkschaften und
Krankenkassen (die zu vereinheitlichen sind unter glelchzeltiger Abschaf-
fung der Unternehmerparitit) stehen.

Entschieden abzulehnen ist die von der Bundesreglerung geplante Be-
schrinkung der Psychotherapieberechtigung ausschlieBlich auf Diplom-Psy-
chologen. Stattdessen mul3 die rechtliche Absicherung psychotherapeuti-
scher Arbeit fir alle qualifiziert im Bereich psychosozialer Gesundheltssi-
cherung Beschiftigten wie Psychologen, Sozialarbeiter, Sozialpidagogen, Ar-
beltstherapeuten, Suchtkrankenhelfer usw. usf. durchgesetzt werden. Die
Kapazititen der Ausbildung milssen erweitert, das Niveau angehoben wer-
den. Inakzeptabel ist die seitens der Regierung vorgeschene ausschlieBliche
Koppelung von Psychotheraple mit Hellkunde, da diese Regelung kelne ent-
scheldende Ausweitung des Therapleangebots bewirkt, eine nicht mehr auf-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 15 ©



Legalisierung psychotherapeutischer Tiitigkeit 211

zufangende Mehrbelastung for die Krankenkassen nach sich zieht und im
ambulanten Sektor Versorgungsstrukturen schafft, die kinftige sozialpsychi-
atrische Reformen blockieren.

Alle Initiativen zur Neuordnung der psychischen Versorgung miissen auf
die Schaffung bedarfsdeckender offentlicher Einrichtungen zielen, die im
Rahmen elines integrierten, sektorisierten und reglonal geplanten Versor-
gungssystems kooperativ priiventive, kurative und rehabilitative Aufgaben
erfillen. Auch nur durch solche, MaBnahmen kann die Arbeitslosigkeit der
psychotherapeutisch tatigen Berufe wirksam angegangen werden. Die Ge-
samtkosten (Elnrichtungsinvestitionen, Dienstlelstungskosten) fir diese In-
stitutionen missen aus Mitteln der offentlichen Hinde finanziert werden.
Die dazu erforderlichen Gelder sind vor allem durch Umverteilung der
Haushalte zu Lasten unproduktiver Sektoren, insbesondere der Riistung, be-
reitzustellen sowie durch Streichung der Kapitalsubventionen, die der Staat
in immer stirkerem Mafe auf Kosten der Allgemeinheit tatigt.

Anmerkungen

1 Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4200 und 7/4201, 1975.

2 Vgl. dazu: Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4200, 1975, S. 1.

3 Vgl dazu: D. Henkel, D. Roer: Hiufigkelt, Soziaivertellung und Verursachung
psychischer Stdrungen in der BRD, In: Das Argument, Argumentsonderband AS12,
976, S. 148-189.

4 Niederschrift aber die Sachverstindigenanhdrung vom 28. 2. und 1. 3. 1974 im
Bundesgesundheitsministerium tiber den nicht-drztiichen Psychotherapeuten, Akten-
zeichen 315.2-4335-11, im foigenden kurz: Anhdrung zum nicht-drztlichen Psychothe-
rapeuten.

S Report Psychologle, Im folgenden kurz: RP 5, 1977, S. 44,

6 Vgi. dazu: Anhdrung zum nicht-drztlichen Psychotherapeuten, a.a.0. und das In-
terview von Psychoiogle heute mit Frau M. Schleicher, Ministerialritin im Bundesmi-
nisterium f(0r Jugend, Familie und Gesundhelt, In: Psychclogie heute 2, 1977,
S. 14-16.

7 Die Position der #rztlichen Standesorgantsationen in der Frage nicht-Arztlicher
Psychotherapeuten kann aus RaumgrOnden hler nicht dargestellt werden. Wir meinen,
daB die 1975 von uns gegebene Elnschitzung im wesentlichen heute noch gill. Vgl.
dazu: D. Henkel, D. Roer: Die Politik der klinlsch-psychologischen Standesverbinde,
In: Das Argument 91, 1975, S. 387-422.

8 D. Henkel, D. Roer, 1975, a.a.0. Die foigenden Abschnitte schlieflen an diese
Analyse an und schrelben sie fort.

9 Vgl dazu z. B. die ,,Plattform* der Sektion Kiinische Psychologle, in: RP 5, 1977,
S.67-68 sowle Berichte der Landesgruppen und Sektionen in: RPS, 1977 und 7,
1977.

10 Vgl. dazu: R. Sagasser. Arbellsmarktlage fir Diplom-Psychologen, in: RP 7,
1977, S.9.

11 RP 5, 1977,8.37.

12 Seit 1969 stieg thre Zahl von 10 % auf 1976 25 % aller klinischen Psychologen an,
das sind etwa 1500 frelberuflich tatige Psychologen, wie D. Schulte schitzt. D. Schulte:
So kdnnte etne Losung aussehen, In: Psychologie heute 6, 1977, S. 66.

13 Vgl dazu: R. Sagasser, a.a.0. §, 5-6.

14 RP6, 1977, S. 39.
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15 1m Scptember 1976 waren 52,9 % aller arbeltslosen Psychologen Berufsanfinger,
vgl. dazu: B. Gather: Arbeitslosigkeit von Hoch- und Fachhochschulabsolventen in der
BRD, IMSF Informatlonsbericht 28, Frankfurt/Maln, 1977, S. 35.

16 Vgl. dazu: D. Henkel, D. Roer, 1975, 2.2.0., besonders S. 404-410.

17 Zum ,Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz* vgl.: H.-U. Deppe: Zum
Entwurf des ,.Krankenversicherungs-Kostendamplungsgesetz*, In: Blatter for deutsche
und internationale Polltik 5, 1977, S. 613-621.

18 Vgl. dazu die Begrundung der Ersatzkassen fur die Aufklindigung der zeltweilig
auBerhalb bestehenden Rechts praktizierien Liquldation ,klelner Psychotherapien*
durch nledergelassene Psychologen, in: RP 3, 1976, S. 18-19 und RP4, 1976,
S.29-31.

19 z. B.in: RP 5, 1977, S. 57-59 oder: RP 6, 1977, S. 64-65.

20 Stellungnahme der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
zur Versorgung der seelisch Kranken und der geistlg Behinderten, Stuttgart, 1972,

21 So Ist zu hoffen, daB Im Zuge Innergewerkschaftlicher Kldrungsprozesse dle of-
fenbar derzelt noch befdrwortete Forderung der Niederlassungsfrelhelt (vgl. dazu das
Protokoll des Arbeltskrelses Psychologen Im Bereich der Medizin in der OTV vom
12. 11. 1976 In Stuttgart, S. 3) als falsch erkannt wird.

22 Zur Elnschitzung des Hochschulrahmengesetzes vgl.: P. M. Kaltser, D. Keiner,
H. J. Krysmansk!: Hochschulrahmengesetz, hochschulpolitische Lage und Klassenaus-
elnandersctzungen in der BRD, in: Blatter fiir deutsche und internationale Politik 4,
1977, S. 434-454, besonders S, 477 ff.

KongreBbericht

IV. Internationales Forum fiir Psychoanalyse
Berlin/West, 17.-21. August 1977

Es trafen sich ca. 900 Analytiker aus der BRD und Westberiin, den USA,
Spanlen und elnigen lateinamerikanischen Lindern. Veranstalter war die
,.International Federation for Psychoanalysis (IFPS)*, ein Dachverband ver-
schledener tlefenpsychologischer Arbeitsrichtungen. Es handelt sich mei-
stens um Gruppen, die dem um die Jahrhundertwende gegrindeten Ver-
band, der Intern. Psychoanalytical Assoclation IPA kritisch, melstens ableh-
nend gegeniberstehen. In der BRD gehort die D(eutsche) P(sychoanalyti-
sche) G(esellschaft) der IFPS an. Die DPG hat diese Tagung organisatorisch
ausgerichtet, Sie vertritt elne revidierte Psychoanalyse, die um 1930 von Ha-
rald Schultz Hencke entwickelt wurde. Die starke Verbreitung dleses Kon-
zeptes ist elne Folge des Faschismus: eln GroBtell der Psychoanalytiker war
emigrient, dle Auselnandersetzung mit den Arbeiten Freuds als seelenzerset-
zend verboten. Die Moglichkeit einer intensiven fachlichen Kritk war somit
eingeschrinkt.
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