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10 WWW — EINE ERFOLGSGESCHICHTE
MIT DIFFERENZEN:

REFLEKTIERENDE ZUSAMMENFASSUNG UND
RESUMEE

Ausgangspunkt meiner Untersuchung waren Fragen zur Geschichte der Verhaltensthe-
rapie in der Bundesrepublik und die Frage nach der Bedeutung von Fachorganisationen
fiir den Prozess der Professionalisierung. Ziele meiner Untersuchung waren die Formie-
rung der Verhaltenstherapie und die Entwicklung der DGVT bzw. ihrer Vorlduferorga-
nisationen GVT und DBV aus sozialhistorischer Perspektive zu rekonstruieren und die
Bedeutung dieser Fachorganisationen fiir den Professionalisierungsprozess der Verhal-
tenstherapie herauszuarbeiten. Dafiir habe ich 31 Interviews mit Zeitzeuglnnen und
zahlreiche Quellenmaterialien zur Geschichte der Verhaltenstherapie und der DGVT

mit Hilfe von sozial- und geschichtswissenschaftlichen Methoden ausgewertet.

Als Professionalisierung bezeichnet Heidenreich (1999, S. 5) einen Prozess, in dem die
,Berufsausbildung und die Weiterentwicklung der professionellen Wissensbasis syste-
matisiert und institutionalisiert werden und bestimmte Tatigkeitsfelder fiir die Angehd-

rigen eines Berufs reserviert werden®.

Ausgehend von dieser Definition komme ich auf Grund meiner Untersuchung zu fol-
genden zentralen Aussagen: Die Geschichte der Professionalisierung der Verhaltensthe-
rapie in der BRD ist als ,,Erfolgsgeschichte, und zwar nicht trotz, sondern wegen viel-
faltiger Differenzen und Ausdifferenzierungen zu bezeichnen. Die Verbiande — die GVT,
der DBV und nach deren Vereinigung die DGVT — hatten fiir diese Geschichte grundle-
gende und wechselhafte Rollen. Die DGVT trug vor allem zur Breitenentwicklung der
Verhaltenstherapie bei. Bereits bis Anfang der 70er Jahre wurden Grundlagen angelegt,
die im Professionalisierungsprozess der Verhaltenstherapie als auch der DGVT Auswir-

kungen bis zur Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes hatten.

Um diese zentralen Aussagen abschlieBend zu begriinden, fiihre ich in diesem Kapitel
meine bisher vorgestellten Forschungsergebnisse unter professionalisierungstheoreti-
schen Gesichtspunkten zusammen: Zunéchst fasse ich die verschiedenen Ergebnisberei-
che zusammen (vgl. Kapitel 5: Phasen und Generationen, Kapitel 8: Subjektive Attrak-
tivitdt und Griinde der Etablierung; Kapitel 9: Bedeutung der DGVT). In einem zweiten

Schritt arbeite ich aus professionalisierungstheoretischer Sicht die aus meiner Auswer-
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tung hergeleiteten, bis Anfang der 70er Jahre in der Vorgeschichte und in der Ersten
Phase (vgl. Kapitel 6 und 7) angelegten Grundlagen heraus. In einem abschlieenden
Resiimee erortere ich dann diese Ergebnisse orientiert an professionalisierungstheoreti-

schen Perspektiven.

Zur Ubersicht iiber die Kategorien der verschiedenen Ergebnisbereiche verweise ich auf
die Beilage, in welcher ich simtliche diesbeziiglichen Abbildungen zusammengestellt

habe.

10.1 PHASEN UND GENERATIONEN

In dem ersten Auswertungskapitel (Kapitel 5) stelle ich mit den Phasen und Generatio-
nen die ersten und grundlegenden Ergebnisse der Auswertung sdmtlicher Quellen vor
und rekonstruierte anschlieBend in Kapitel 6 und 7 die Vorgeschichte und die Erste Pha-

se der hier untersuchten Periode.

Als Vorgeschichte beschreiben meine Interviewpartnerlnnen den Hintergrund und Kon-
text der beginnenden Rezeption (50er und frithe 60er Jahre). Diese Zeit ist durch einen
Wandel in der Psychologie gekennzeichnet (Offnung, Internationalisierung, wissen-
schaftstheoretische Orientierung, Ausdehnung der Praxisfelder); Statistiken dokumen-
tieren eine Expansion und einen Professionalisierungsschub. In dieser Phase lernte die
Generation der ersten Rezipientlnnen und frithen Forderer (Vorldufergeneration) die

behavioralen Ansitze kennen.

DIE ERSTE PHASE: AUFBRUCH, PROPAGANDA, ,,ANYTHING GOES*

Mitte der 60er Jahre beginnt die Erste Phase der Geschichte der Verhaltenstherapie in
der BRD. Wie die Zeitzeuglnnen schildern, war diese Zeit gepriagt von Propaganda und
einem begeisterten Aufbruch, in dem alles mdglich erschien: ,,Anything goes®. Parallel
zur diesem Aufbruch der Verhaltenstherapie verlief der Aufbau der Klinischen Psycho-

logie an den Universitéten, begleitet und gepragt von der Studentenbewegung.

Mit der Griindung von regionalen Gruppierungen und GVT bzw. DBV begann die Insti-

tutionalisierung der VT. Mit der Griindung der ,,European Organisation of Behavior
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Therapie®, EABT, im Jahr 1971 bekam die beginnende Institutionalisierung eine euro-

pdische Orientierung.

Die ,,Vorlaufergeneration* forderte die Rezeption und Verbreitung der VT, ihre Vertre-
terlnnen schufen einen institutionellen Raum fiir eine Entwicklung, ermdglichten Kon-
takte ins Ausland und forderten junge InteressentInnen: die Generation der Pioniere und
frithen Expertlnnen, der GriinderInnen und des Autbaus. Ab Mitte der 60er Jahre ver-
breitete diese erste Generation mit Begeisterung und Uberzeugung die Verhaltensthera-
pie. Die Vertreterlnnen der zweiten Generation wurden zum Ende der Ersten Phase ak-
tiv. Sie trugen aus meiner Sicht verstirkt bei zur Verbreitung und Etablierung der VT an
den Universititen, zur Verstirkung der bestehenden konzeptuellen Vielfalt und Offnung
gerade auch durch kritische Positionen und die Entfaltung eigenstindiger Entwicklun-

gen fiir Forschung, Theorie und Praxis der VT.

DIE ZWEITE PHASE: RICHTUNGSAUSEINANDERSETZUNGEN, WENDEN, ERWEITERUNGEN, EXPANSION

In der Zweiten Phase lenkten im Zuge der gesamtgesellschaftlichen Politisierung An-
fang der 70er Jahre Richtungsauseinandersetzungen den ersten Aufschwung der Profes-
sionalisierungsbewegung um und bremsten diesen: Diese Auseinandersetzungen brach-
ten strukturelle, theoretische und konzeptuelle ,,Wenden* und Erweiterungen mit sich.
Diese Konflikte waren getragen von Impulsen (Demokratisierung, Emanzipation, Ge-
sellschaftsreform) der Studentenbewegung als auch von der sich formierenden Sozial-
psychiatrie; sie fiihrten mit einem Vorstandwechsel in der GVT zu ersten Briichen und
Spaltungen. Die folgende, ebenfalls konfliktreiche Vereinigung von GVT und DBV zur
DGVT markiert hier einen Neubeginn; fiir den neugegriindeten Verband folgten Hoch-

Zeiten.

Die Politisierung und damit verbunden diese ersten Briiche fiihrten Vertreterlnnen der
dritten Generation herbei. Diese Generation stief3 vielfdltige Reformprozesse innerhalb
der Verbédnde als auch im Rahmen der psychosozialen Versorgung an und trug die ex-
pandierende VT in vielfiltige neue Praxisfelder. In Folge dieser ersten Briiche innerhalb
der Verbédnde schaffte sich diese Generation mit der DGVT einen eigenen institutionel-
len Raum, der in seiner Verbindung einer verhaltenstherapeutisch/ psychotherapeu-
tischen mit einer gesundheitspolitisch/gemeindepsychologischen Ausrichtung von In-

terviewpartnerlnnen als einzigartig bezeichnet wurde. Die dritte Generation hielt zu-
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sammen mit der zweiten und ersten iiber einen langen Zeitraum tragende Funktionen

und Schliisselrollen im institutionellen und fachpolitischen Bereich inne.

Diese Zweite Phase zeichnete sich durch eine enorme Expansion der Verhaltenstherapie
— wie auch der gesamten Klinischen Psychologie — an den Universitidten und in psycho-

sozialen Praxisfeldern aus.

DIE DRITTE PHASE: AUSDIFFERENZIERUNG — KONSOLIDIERUNG; INTEGRATION IN DAS MEDIZINISCHE/
ARZTLICHE SYSTEM — SPALTUNG

Eine weitere Ausdifferenzierung und Konsolidierung der VT als auch die konfliktreiche
Integration der VT in das medizinische und &rztliche System charakterisieren die Dritte
Phase der VT-Geschichte (Ende der 70er bis Ende der 80er Jahre). Die Ausdifferenzie-
rungsprozesse duflerten sich in Krisen, Legitimations- und Selbstverstdndnisfragen und
beforderten weitere Spaltungsprozesse: Letztere manifestierten sich in der Griindung
weiterer Fachverbidnde und Ausbildungsinstitute. Auch innerhalb der DGVT kam es zu
Krisen und Spaltungsprozessen: Mitte/Ende der 80er Jahre begann fiir die DGVT mit
der Umstellung des Ausbildungsmodells eine Neuorientierung und ein neuer Abschnitt.
In dieser Phase begann die vierte Generation der VT-Geschichte Funktionen zu iiber-
nehmen; auf dem Hintergrund der geschilderten Prozesse steht sie flir Krisenmanage-

ment, Professionalisierung und Spezialisierung.

DIE VIERTE PHASE: STANDARDISIERUNG, SPEZIALISIERUNG, ANNAHERUNG ZWISCHEN DEN SCHULEN,
HIN zum PTG

Im Vordergrund der Vierten Phase (Ende der 80er/Anfang der 90er Jahre bis 1998)
standen Prozesse der Standardisierung und Spezialisierung innerhalb der verhaltensthe-
rapeutischen Ansidtze. Aus Sicht meiner InterviewpartnerInnen hat eine zunehmende
Anndherung zwischen den Schulen bzw. den therapeutischen Ansétzen stattgefunden.
Als die zwei zentralen Entwicklungen benannten meine Interviewpartnerlnnen die All-
gemeine Psychotherapie nach Grawe und die storungsspezifischen Ansétze. Fiir die
DGVT brachte die Umstellung des Ausbildungsmodells eine verinderte Okonomie und
damit verbunden eine Finanzkrise mit sich. Diese zog wiederum einen weiteren Profes-
sionalisierungsschub innerhalb des Verbands nach sich. Als Gesellschaft fiir Gemeinde-
psychologische Forschung und Praxis (GGFP) gab sich die Gruppe der Gemeindepsy-

chologlnnen eine eigene Rechtsform. Diese Phase ist gepréigt durch erneute Aktivititen
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und Initiativen fiir ein Psychotherapeutengesetz, die schlieBlich mit dem Psychothera-
peutengesetz zu einer berufs- und sozialrechtlichen Neuregelung der psychotherapeuti-

schen Téatigkeit fiihrten.

In der flinften Generation der VT-Geschichte sind nun zum ersten Mal Angestellte der
DGVT-Geschiftsstelle vertreten. Dies verweist auf eine stirkere Aufgabenteilung und
Spezialisierung innerhalb der DGVT. Fiir diese Generation waren die ,,lippigen® Zeiten
endgiiltig vorbei, sie musste ein Arrangement mit der Okonomisierung des Gesund-

heitswesens finden.

Die Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes markiert einen wesentlichen Wen-
depunkt und den Endpunkt meiner Untersuchung. Mit dem Psychotherapeutengesetz
begann eine neue Phase in der Professionalisierungsgeschichte (nicht nur) der Verhal-

tenstherapie und auch der DGVT.

10.2 WWW — PASSUNG, IDENTIFIKATION, INNOVATION:
SUBJEKTIVE ATTRAKTIVITAT UND GRUNDE FUR DIE
ETABLIERUNG DER VERHALTENSTHERAPIE

Meine Fragen danach, was meine Interviewpartnerlnnen an der Verhaltenstherapie att-
raktiv fanden, und was sie interessant machte, und auch meine Frage nach Griinden ih-
rer Etablierung zielten ganz explizit auf subjektive Sichtweisen und Einschédtzungen
meiner InterviewpartnerInnen. Aspekte der subjektiven Attraktivitit der Verhaltensthe-
rapie und Griinde ihrer Etablierung iiberschnitten sich in weiten Teilen. In Kapitel 8
stelle ich in sechs iibergeordneten Kategorien meine diesbeziiglichen Auswertungser-

gebnisse dar.

Griinde fiir die subjektive Attraktivitit und auch fiir die erfolgreiche Etablierung der
Verhaltenstherapie sahen meine Interviewpartnerlnnen zunéchst in ihrer PASSUNG/AN-
SCHLUSSFAHIGKEIT z. B. an einen gesellschaftlichen Bedarf, an eine sich empirisch orien-
tierende Psychologe, an Denk- und Handlungslogiken der Medizin aber auch an Ziele
und Interessen die im Rahmen der allgemeinen Politisierung Ende der 60er Jahre be-

deutsam wurden (Emanzipation, Verdnderung von Strukturen). Mit einem breiten IDENTI-
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FIKATIONSPOTENZIAL sprach sie insbesondere die Psychologlnnen an, die eine neue Berufs-
rolle entwickelten, und er6ffnete durch ihr INNOVATIONSPOTENZIAL neue Perspektiven und
Handlungsmoglichkeiten fiir das psychosoziale Feld. Als besonders wichtig fiir die
Durchsetzung der VT hoben meine Interviewpartnerlnnen ihre WISSENSCHAFTLICHKEIT, DIE
EMPIRISCHE ORIENTIERUNG und die fiir VT charakteristische PROBLEM- UND HANDLUNGSORIEN-
TIERUNG, DAS MOMENT DER MACHBARKEIT heraus. Diese trugen wiederum zu ihrer Effektivi-
tat bei. SchlieBlich spielten auch OKONOMISCHE FAKTOREN fiir die Etablierung der VT eine

wesentliche Rolle.

Zusétzlich zu diesen sechs Kategorien habe ich unter dem Begriff MOTOREN einen weite-
ren Kategorien-Bereich herausgearbeitet. Dieser bildet Geschichtsverstindnisse der In-
terviewten ab und benennt Faktoren, die aus Sicht von Zeitzeuglnnen die Progression
der Verhaltenstherapie vorangetrieben haben, nimlich: das Gliick der richtigen Stunde,
fachliche Fortentwicklungen, eine gute Politik, einzelne Personlichkeiten und ihre Akti-
vititen, die Verbindung von Impulsen, dialektische Prinzipien und schlieBlich auch Zu-

falle.

Mit den hier vorgestellten Kategorien wurden die der VT als positiv zugeschriebenen
Aspekte herausgestellt. In einigen dieser als attraktiv und positiv herausgehobenen As-
pekte lagen jedoch — von anderer Warte aus betrachtet — zentrale Kritikpunkte an der
Verhaltenstherapie, die ich in Kapitel 7.5: Kontroversen und 7.6.: Verhaltenstherapie —

Psychoanalyse herausgearbeitet habe.

10.3 SPANNUNG UND AMBIVALENZEN: DIE BEDEUTUNG
DER DGVT IM PROZESS DER ETABLIERUNG DER
VERHALTENSTHERAPIE

Im Kapitel 9 stelle ich mit neun iibergeordneten Kategorien die Auswertungsergebnisse
zu meiner Frage nach der Bedeutung der DGVT im Prozess der Professionalisierung der
VT vor. Auch mit dieser Frage erforschte ich subjektive Meinungen und Bewertungen
meiner Interviewpartnerlnnen. Meine Auswertungsergebnisse zeigen ambivalente Be-

wertungen der Bedeutung der DGVT:

Wie in meinen Auswertungen herausgearbeitet, hatten die hier untersuchten Verbinde —
die GVT, der DBV und nach deren Vereinigung die DGVT — eine grundlegende und

wechselhafte Rolle fiir die Professionalisierung der Verhaltenstherapie. Als RAUM FUR
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verschiedenste Gruppierungen und Interessen, als REFERENZGESELLSCHAFT und POLITISCHE

KRAFT trug die DGVT vor allem zur BREITENENTWICKLUNG der Verhaltenstherapie bei.

VERSAUMNISSE UND DEFIZITE der DGVT hatten jedoch aus Sicht meiner InterviewpartnerIn-
nen auch NEGATIVE FOLGEN fiir die Professionalisierung der Verhaltenstherapie und mog-
licherweise im Hinblick auf die Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes. In
manchen Bereichen der Verhaltenstherapie wie z. B. im stationdren Sektor, im Bereich
der Psychosomatik oder fiir Niedergelassene spielte die DGVT — wie Interviewpartne-

rInnen kritisierten — auch KEINE ROLLE.

AMBIVALENTE BEURTEILUNGEN und kontrdre Meinungen fand ich innerhalb meines Samples
insbesondere zu folgenden Themen und Dimensionen:

. DGVT als Verband im Verhiltnis zu Wissenschaft/Hochschulen

. Wissenschaft-Praxis-Verkoppelung

. VT-Fachlichkeit vs. Politisches

- Beitrag zur Entwicklung der VT

. Ausbildung der DGVT

. Bedeutung der DGVT fiir das Psychotherapeutengesetz

. Spaltungsprozesse
] Wandel der Positionen innerhalb der DGVT.

Als charakteristisch fiir das Gesamtprofil der DGVT beschrieben meine Interviewpart-
nerlnnen eine Spannung zwischen VT-spezifischen, berufspolitischen und gesundheits-
bzw. sozialpolitischen Positionierungen und Interessen. Diese Spannung machte die
DGVT einerseits ,,spannend®, anderseits lag in ihrer Dynamik der Kernpunkt fiir die
Kritik an der DGVT. Die Anlage fiir dieses als einzigartig beschriebene Profil fiihre ich

auf Entwicklungen in der Ersten Phase zuriick, auf die ich nun im Folgenden eingehe.

10.4 DIE ERSTE PHASE —
GRUNDLAGEN DER PROFESSIONALISIERUNGSGE-
SCHICHTE:
EINORDNUNG UND BEURTEILUNG AUF DEN DIMENSIO-
NEN VON PROFESSIONALISIERUNG

In diesem Abschnitt fasse ich die in den Kapiteln 6 und 7 dargestellten Entwicklungen
bis Anfang der 70er Jahre (Vorgeschichte und der Ersten Phase) unter professionalisie-

rungstheoretischen Gesichtspunkten zusammen: Ich beschreibe und bewerte die bis An-
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fang der 70er Jahre (Vorgeschichte und Erste Phase) angelegten Grundlagen fiir Erfolg
und Differenzen der Geschichte entlang der in Kapitel 1.3 vorgestellten Konzepte zur
Professionalisierung (vgl. S. 8 ff. und S. 19, Kapitel 1.3: Professionalisierung als Kon-
zept fiir historische Prozesse?). Um eine begriffliche Orientierung zu erleichtern, hebe

ich diese Konzepte im Fett-Druck hervor.

10.4.1 Institutionalisierung der Verhaltenstherapie im akade-
mischen Bereich als soziales Unternehmen der For-
schung und Ausbildung

Da die Verhaltenstherapie zu Beginn der 60er Jahre noch weitgehend unbekannt war,
lasst sich zu diesem Zeitpunkt auch keine Institutionalisierung als soziales Unterneh-
men der Forschung und Lehre konstatieren. Die Psychologie dagegen war als Stu-
diengang und Beruf eingerichtet und begann vor allem in den Praxisfeldern, aber auch
im akademischen Bereich zu expandieren und sich auszudifferenzieren. Es gab noch
keine Klinische Psychologie als Subdisziplin im aktuellen Selbstverstindnis, jedoch
vollzog sich in dieser Zeit, wie ich in Kapitel 6 dargestellt habe, ein Wandel im Selbst-

verstdndnis der Klinischen Psychologie in Richtung.

Die Rezeption aus dem angloamerikanischen Raum erfolgte, wie aus meinen Interviews
hergeleitet, vor allem {iber den akademischen Bereich, die Psychologie und die Medizin.
An den Universitidten wurden erste Lehrveranstaltungen zu den behavioralen, klinischen

Ansidtzen im Rahmen der Psychologie angeboten.

In der Ersten Phase verbreiteten sich die verhaltenstherapeutischen Ansitze sehr schnell
und wurden parallel zur beginnenden fachpolitischen Organisierung in den akademi-
schen Bereich integriert. Miinchen und Miinster entwickelten sich zu frithen Zentren der
Institutionalisierung der Verhaltenstherapie: Als renommierte Forschungsinstitution
forderte das Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen sowohl die empirische,
behaviorale Grundlagen- und Anwendungsforschung als auch die Anwendung der ver-
haltenstherapeutischen Methoden im psychiatrischen Bereich. Es bot Infrastruktur und

Ressourcen fiir die Rezeption und Verbreitung der VT.

An den Universititen wurden klinisch-psychologische Institute mit einer enormen Aus-
stattung implementiert: Psychologie und Klinische Psychologie expandierten schneller
als das Lehrangebot entwickelt werden konnte. Als therapeutische Ansédtze wurden an

den klinischen Instituten neben der Verhaltenstherapie die Gespriachspsychotherapie
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und tiefenpsychologische Verfahren gelehrt. Auf Grund ihrer Strukturiertheit und Plan-
barkeit erwies sich die VT als gut einsetzbar in der universitdren Lehre. Mit ihrem wis-
senschaftlichen Anspruch passte die VT aullerdem gut zu einer Psychologie, die sich
zunehmend empirisch-experimentell orientierte. Nicht zuletzt das steigende Interesse an
Klinischer Psychologie von Seiten der Studierenden hatte zur Folge, dass die sich erst

entwickelnden Lehrkapazititen die Nachfrage kaum abdecken konnten.

Die Einfiihrung der Verhaltenstherapie erfolgte parallel zur Reformierung der universi-
taren Strukturen, ihr expansiver Ausbau war durch die Studentenbewegung geprigt: Die
Studierenden formulierten unter anderem ihre Kritik an der universitdren Ausbildung,
die wenig praxisbezogen war. Deshalb stie§ die VT in dieser Phase auch bei den Studie-
renden auf grofes Interesse: Sie stand fiir Praxisnédhe, Fortschrittlichkeit und Innovati-
on. Zudem schien sie fiir emanzipatorische Ziele, die mit der Politisierung durch die

Studentenbewegung bedeutsam wurden, geeignet.

Betrachtet man die Fachliteratur als ,Institution®, so zeigt sich ein geringes Mal3 an
Institutionalisierung und Eigenstindigkeit: Mit den ,,Mitteilungen* gab die GVT eine
erste VT-spezifische Verbandszeitschrift heraus, einige originédr deutschsprachige Ver-
offentlichungen zur VT erschienen bis Anfang der 70er Jahre. Ansonsten bestimmten
Verdffentlichungen und Autoren aus dem angloamerikanischen Raum die wissenschaft-

liche Kommunikation und auch die Forschung.

Fiir die BRD lassen sich jedoch bereits Ansétze fiir eigenstindige Entwicklungen fest-
stellen: In Anfangen bildeten sich thematische Schwerpunkte, nicht zuletzt {iber die
zahlreicher werdenden Qualifikationsarbeiten heraus. Durch Tagungen, zu denen Géste
und Experten aus dem angloamerikanischen Raum eingeladen waren, verkniipften und
vernetzten sich die verschiedenen akademischen Foren und die regionalen Gruppierun-
gen auf iiberregionaler Ebene. Griindung und Aktivititen von Fachgesellschaften for-

derten diesen Vernetzungsprozess auf nationaler wie auf européischer Ebene.

Nimmt man die Fachliteratur dagegen als Indikator fiir die Eigenstdandigkeit der Verhal-
tenstherapie als ,,Disziplin“ der Forschung, so hat sich meines Erachtens eine solche bis
Anfang der 70er im internationalen Raum als distinkte Formation herausgebildet. Dies
spiegelt sich in der Rezeption in der BRD wider (z. B. in der Verwendung des Begriffs
»behavior therapy*; in zunehmender Explizitheit und Abgegrenztheit der rezipierten

Forschungsliteratur).
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Fiir die Institutionalisierung der Verhaltenstherapie (als ,,akademische Disziplin®) als
soziales Unternehmen der Forschung und Ausbildung wurden also in der hier fokussier-
ten Zeit entscheidende Grundlagen gelegt: War Anfang der 60er Jahre die VT noch
weitgehend unbekannt, wurde sie Ende der Ersten Phase bereits an den Universitdten
gelehrt. Mit der Aufnahme der VT in traditionelle Lehr- und Forschungsinstitutionen
(Universititen und Max-Planck-Institut) wurde die VT ab Mitte der 60er Jahre im aka-

demischen und wissenschaftlichen Feld eingebunden.

Durch die iiberwiegende Besetzung weiterer neu eingerichteter Klinischer Lehrstiihle
mit empirisch-experimentell orientierten Psychologlnnen setzte sich ihre Etablierung im
universitiren Rahmen in den 70er Jahren fort: Das war ein zentrales Fundament fiir die

Umsetzung des Anspruchs auf Wissenschaftlichkeit und empirischer Priifung.

10.4.2 Entwicklung eines eigenstdndigen und anwendbaren
Wissens

In der Ersten Phase der Geschichte der VT begann eine grundlegende gesellschaftliche
Neuorganisation des Bereichs, den ich im weitesten Sinne als psychosozialen/psychia-
trischen/psychosomatischen Bereich bezeichnen mdchte. In diesem Kontext wurden
neben den bestehenden Strukturen und Institutionen auch die dafiir relevanten Diszipli-
nen wie die Psychologie, die Medizin und die Pddagogik in ithren Wissenssystemen und
threr Kompetenzbasis hinterfragt, verdndert sowie den neuen gesellschaftlichen Erfor-
dernissen angepasst. Wie in den Kapiteln 6 und 7 dargestellt, waren neue Entwicklun-
gen gefordert: Ein Bedarf an Wissen und Kompetenzen fiir den psychosozialen Be-

reich wurde von verschiedenen Seiten formuliert.

Wissenschaftliche Daten, die meine Zeitzeuglnnen fiir die frithen 60er Jahre hervorho-
ben, bezogen sich zunéchst vor allem auf die als defizitir bewertete psychotherapeuti-
sche und psychiatrische Versorgung. Es wurde Eysencks Review (1952) herausgeho-
ben, welcher die Effektivitit der Psychotherapie, insbesondere der Psychoanalyse in
Frage stellte. Die Untersuchung von Gorres und et al. (1964) zur Lage der psychosoma-
tischen/psychotherapeutischen Versorgung in der BRD fiihrten mehrere Zeitzeuglnnen

als wegweisend an.

Nach dem Methodenstreit wurde die damals vorwiegend geisteswissenschaftlich ausge-

richtete Psychologie zunehmend auf positivistische Modelle und damit auch auf den
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Behaviorismus ausgerichtet. Damit orientierte sich die Psychologie nun in ihren episte-
mologischen Grundannahmen an naturwissenschaftlichen Modellen und der dafiir para-
digmatischen Versuchsanordnung, dem Experiment. Dabei 6ffnete sie sich der interna-
tionalen Wissenschaft und bezog sich besonders auf den angloamerikanischen Raum.
Der Behaviorismus war zwar aus der Psychologie heraus formuliert worden, verbreitete
sich jedoch als wissenschaftstheoretisches Paradigma auch in anderen sozialwissen-
schaftlichen Disziplinen wie in der Soziologie und Politologie. Im Kontext der behavio-
ralen Forschung begann in GroBbritannien, Siidafrika und in den USA in den 50er Jah-
ren die Formierung einer eigenstindigen Wissens- und Kompetenzbasis unter der Be-
zeichnung ,,Verhaltenstherapie®. Wie die Quellendokumente und auch die Interviews
zeigen, verfestigte sich eine Eigenstindigkeit und wissenschaftliche Identitit, wie

oben dargestellt, in den 60er Jahren.

Die empirisch-experimentelle Uberpriifung der theoretischen und methodischen Kon-
zepte waren ,,Propaganda‘“ und Programm der VT: Auf Basis des behavioristischen Pa-
radigmas wurden vielfdltige Forschungsarbeiten durchgefiihrt. Diese bezogen sich auf
neu entwickelte therapeutische Praktiken, die auf klinische Probleme angewandt wur-
den; aber auch experimentelle und epidemiologische Studien zur psychosozia-
len/psychiatrischen Versorgung setzten Impulse. Wenngleich es fiir den klinischen Be-
reich — im Vergleich zum heutigen Stand — noch wenige Forschungserkenntnisse gab,
so legten diese doch zusammen mit ersten Erfahrungswerten eine Effektivitdt der beha-

vioralen Techniken und Methoden nahe.

Wie meine Forschungsergebnisse zeigen, war der Aufbau eines eigenstindigen, an-
wendbaren Wissens zur VT in der Bundesrepublik verbunden mit drei ineinander grei-
fenden Bewegungen. Diese hinterfragten die Giiltigkeit von Wissenssystemen auf un-
terschiedlichen Ebenen und beeinflussten die Formierung der VT sowohl als Wissens-

system als auch auf institutioneller Ebene:

1) Die VT-Rezeption verlief — wie geschildert — parallel zu der Formulierung eines
Defizits von Seiten der Arzteschaft und zu der Expansion der Psychologie in
neue Tatigkeitsfelder. Hier ging es primir um Methoden fiir die Deckung eines

konkreten Bedarfs in der psychiatrisch/psychosomatischen Versorgung.

2) Die zweite Bewegung innerhalb der sich modernisierenden westlichen Industrie-
staaten kritisierte die Psychiatrie a) in ihren Strukturen als Institution, b) in ih-

rem tradierten Wissenssystem (Storungstheorien, Behandlungs- und Verédnde-
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rungswissen und -methoden, Forschungsfragen etc.) und c) in ethischer Hin-
sicht. Die psychiatriekritischen Stromungen in Europa und auch die Mental
Health Bewegung in den USA beeinflussten diesbeziigliche Entwicklungen in
der BRD und wirkten sich auch auf die hiesige Verbreitung der VT aus. In die-
ser Bewegung wurden im Vergleich zur erstgenannten expliziter Strukturen und

Leitbilder sowie grundlegende Prinzipien hinterfragt.

3) Die dritte Bewegung zielte ausdriicklicher auf die ideologische Ebene ab, und
kritisierte damit wissenschafts- und erkenntnistheoretische Grundannahmen des
Positivismus/Empirismus/Behaviorismus und deren gesellschaftliche Funktiona-
litdt. Diese soziale und gesellschaftskritische Sicht von Wissenschaft vertrat zu-
nidchst vor allem die Frankfurter Schule (Horkheimer, Adorno, Marcuse). Je
mehr sich die Wissenschaften fiir die militirischen Eingriffe der USA in Siidost-
Asien (Korea-Krieg, Vietnam-Krieg) engagierten, umso stiarker verbreiteten sich
diese kritischen Sichtweisen (vgl. Kapitel 7). Sie hatten Einfluss auf die sozialen
Bewegungen bis in die 80er Jahre und bleiben bis heute Themen der Wissen-

schaftskritik.

Die Rezeption der behavioralen, klinischen Ansétze in der BRD war in der Ersten Phase
zunichst stark geprdgt von Interessen und Kontakten der Vorldufergeneration. Fiir mei-
ne Interviewpartnerlnnen waren Personen und Institutionen an den Quellen der VT-
Entwicklung, in Siidafrika, London und USA wichtig. Diese Quellen standen fiir sie
zugleich fiir unterschiedliche Konzeptionen der Verhaltenstherapie. Zu Beginn dieser
Phase hatte die Rezeption der englischen Schule Vorrang vor der amerikanischen Schule.
Wie Interviews und Quellendokumente zeigen stand erstere mit dem Verstidndnis von
Therapie als Einzelfallexperiment fiir ein methodisches Prinzip und Eysenck fiir eine bio-
logisch-physiologische und personlichkeitstheoretische Orientierung. Letztere zeichnete
sich dagegen stirker durch den Bezug auf lerntheoretische Grundlagen, vor allem auf
das Modell des Operanten Konditionieren aus. Ende der 60er Jahre begann bereits unter
Einfluss von Kanfer eine Rezeption und Ausbreitung von kognitiv-behavioralen Kon-

zepten zur Verhaltenstherapie.

Wie die Interviews nahe legen, entwickelten sich in den beiden regionalen Zentren in
der BRD, Miinchen und Miinster, durch eine unterschiedliche Rezeption verschiedene

inhaltliche Schwerpunkte: So wurden z. B. am Max-Planck-Institut starker die Konzep-
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te der englischen Schule rezipiert, wihrend fiir das Zentrum Miinster/Bochum die kogni-

tive Ausrichtung groBere Bedeutung hatte.

Die Anfiange in der Anwendung der Verhaltenstherapie waren gepriagt von Prinzipien
des Learning by Doing und des kochbuchartigen Ausprobierens der Methoden. Konzepte
und Methoden wurden zwar ,,iibernommen®, es gab jedoch keine standardisierten Hand-
lungsroutinen oder -regeln. Dies legt nahe, dass die Methoden in der Anwendung und
Umsetzung den jeweiligen Erfordernissen der Praxis oder auch den Kompetenzen und

Vorlieben der Therapeutlnnen angepasst werden konnten.

Wie Quellendokumente zeigen (z. B. Gorres, 1964; Geuter, 1988), gab es bis Ende der
60er folgende Bildungspatente: das Diplom in Psychologie seit 1941, Abschliisse bzw.
Zertifikate der Facharztausbildungen und der Ausbildungen in Psychoanalyse oder Tie-
fenpsychologischen Verfahren, die von Analytischen Instituten durchgefiihrt wurden.
Die Ausbildung in Psychoanalyse war Psychologlnnen zwar zugénglich, jedoch mit
einem Verlust der Identitdt als Psychologe/in verbunden. Zur heilkundlichen Téatigkeit
waren neben Arztlnnen nur HeilpraktikerInnen zugelassen (die ebenfalls eine Priifung
zur Zulassung absolvieren mussten). Neben der wissenschaftlichen Ausbildung an den
Universitdten lagen die praktischen Kompetenzen der Psychologen im Bereich der

Diagnostik und Auswahl.

Der BDP begann mit dem Fachpsychologen eine weitere postgraduale Qualifikation
fiir die Klinische Psychologie zu definieren. Unter Bezug darauf entwickelte der DBV
Qualifikationskriterien fiir eine postgraduale Ausbildung und eine Zertifizierung in
Verhaltenstherapie und fiihrte die Titel ,,.Lehrtherapeut-DBV* und ,,Supervisor-DBV*
ein. Der DBV entwickelte ein Ausbildungscurriculum, das sich nach Auskunft von In-
terviewten in Grundziigen in den Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes wiederfin-

det.

Die verhaltenstherapeutischen Methoden représentierten fiir Psychologlnnen die Ent-
wicklung eines eigenstéindigen Wissens ihrer Disziplin und trugen so zur Stirkung der
wissenschaftlichen und beruflichen Identitét bei. Die in der Ersten Phase rezipierten
Konzepte und Methoden beinhalteten in ihren Grundannahmen neurophysiologisch-
biologische ebenso wie personlichkeitszentrierte, soziale und kognitive Perspektiven auf

den Menschen.

Auf dem Hintergrund eines formulierten Bedarfs und der beginnenden, neuen gesell-

schaftlichen Organisierung des psychosozialen Feldes wurde die VT also als innovati-
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ver Wissensbereich fiir Forschung, Theorie, Praxis in dieses Feld aufgenommen, um in
der Folge als systematisiertes und eigenstindiges Wissenssystem in der BRD erst noch

weiter ausgebildet zu werden.

10.4.3 Institutionalisierung der Anwendung und Nachfrage
nach beruflichen Tragern der Verhaltenstherapie

In den Praxisfeldern der Psychologie fand in den 50er Jahren ein Wandel statt: Die
Nachfrage nach psychotherapeutisch-beraterischen Angeboten stieg, jedoch war das
Ausmall der Institutionalisierung noch vergleichsweise gering. Psychologlnnen er-
schlossen sich Tatigkeitsfelder im A&O-Bereich, im militdrischen Bereich und vor al-
lem auch in neu gegriindeten Erziehungsberatungsstellen. Parallel dazu fand eine starke

quantitative Zunahme der Berufstitigen und auch der Studierenden statt.

Zu den vorwiegenden Aufgabenbereichen in Diagnostik, Forschung und Lehre kamen
nun zunehmend mehr Tétigkeiten im psychosozialen Bereich und damit Aufgaben wie
Beratung und Psychotherapie hinzu. Ein Bedarf an psychotherapeutischen Methoden
und Konzepten wurde fiir verschiedene Praxisfelder formuliert (Psychosomatik, Psychi-
atrie, Erziehungsberatung), jedoch existierte noch kein institutionalisierter Rahmen

insbesondere fiir die psychotherapeutische Tétigkeit (durch Psychologlnnen).

Die Praxisfelder fiir Psychologlnnen differenzierten sich weiter aus, und der von der
sozialliberalen Regierung geforderte enorme Ausbau verschiedenster sozialer Dienst-
leistungseinrichtungen nahm seinen Anfang (vgl. sog. ,,Psychoboom® in den 70er Jah-
ren). Dennoch kann man noch nicht von einer institutionalisierten Anwendung der VT

sprechen.

Wie die Rezeption nahm auch die Anwendung der VT ihren Anfang iiber den akademi-
schen Bereich: Auf der einen Seite wurden die behavioralen Konzepte mit der begin-
nenden Neuorientierung der Psychiatrie in forschungsnahen psychiatrischen Einrichtun-
gen wie am MPI in Miinchen eingefiihrt. Auf der anderen Seite fingen PsychologInnen
an, in universitdren Praxiseinrichtungen, die teilweise gleichzeitig mit dem Aufbau der
Klinischen Psychologie implementiert worden waren, verhaltenstherapeutisch zu arbei-

ten.

Mit der Aufnahme der VT in die Lehre zur Klinischen Psychologie bekamen die Uni-

versititen vor dem Hintergrund ihrer Expansion eine Schliisselrolle als erste Multiplika-
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toren der Verhaltenstherapie. Dass in dieser Phase auch PraktikerInnen an den universi-
tdren Seminaren teilnehmen wollten, zeigt die Nachfrage nach methodischem Wissen
und Kompetenzen. Dies verweist weiterhin darauf, dass kaum postgraduale auBeruni-
versitdre Weiterbildungsmoglichkeiten speziell zur Verhaltenstherapie als auch generell

zu psychotherapeutischen Methoden existierten.

Ausgehend von einer Untersuchung, die die Wirksamkeit der Psychotherapie belegte
(Diihrssen & Jorswieck, 1965), wurde Psychotherapie (und zwar die analytische Psy-
chotherapie und tiefenpsychologische Verfahren) erstmalig Bestandteil der Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherungen. Ein Ziel der Verbandspolitik der GVT und des
DBV war, die Anerkennung der VT analog der oben genannten Verfahren zu erreichen.
Zugelassen wurden innerhalb des kassenirztlichen Systems jedoch nur Arzte. Auch
diese Fakten bewerte ich als Indikator fiir den noch geringen Grad der Institutionalisie-

rung der Psychotherapie allgemein wie auch der Verhaltenstherapie.

Die Mobilititspfade der Psychologlnnen verdnderten sich ebenfalls entsprechend der
von mir beschriebenen Entwicklungen: In der Vorgeschichte gab es noch wenig Vielfalt
und wenig typisierbare berufliche Verlaufsmuster. Anfang der 60er Jahre fanden viele
Studienabginger Arbeitstellen an den sich ausdehnenden psychologischen Fakultiten
der Universititen. Bis Mitte der 70er Jahre war dieser Arbeitsmarkt geséttigt. Da sich
eine stirker anwendungsorientierte Ausbildung an den Universititen und auch postgra-
duale Weiterbildungsmoglichkeiten erst zu entwickeln begannen, kann man auch hier
noch kaum von ,,festen Pfaden* sprechen. Diese entwickelten sich erst mit den expan-

dierenden Praxisfeldern und den neu entstehenden Strukturen.

In der Ersten Phase konnte ich also einen geringen Grad an Institutionalisierung im
Hinblick auf die Anwendung der Verhaltenstherapie wie der Psychotherapie iiberhaupt
feststellen, jedoch beginnt der Boom im psychosozialen Bereich. Dass Psychotherapie
als Leistung tliber das Kassensystem finanzierbar wurde, verweist meines Erachtens auf
eine Verdnderung in der Verantwortlichkeit fiir und in der Sichtweise auf psychische
Probleme. Psychische Storungen wurden als krankheitswertig bzw. Menschen mit psy-
chischen Problemen im gesellschaftlichen Konsens als behandlungsbediirftig und be-

handlungsfahig angesehen.
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10.4.4 Politik der Berufs- und Fachgruppen zur Anerkennung
der Verhaltenstherapie

In der Politik der Berufsgruppen und Fachverbidnde zeigt sich in der ersten Phase ein
ausdriicklicher Schritt in Richtung Professionalisierung. BDP und DGPS waren bis da-
hin die fiir Psychologlnnen wesentlichen Verbédnde. Die Interessen von Psychotherapeu-
tlInnen wurden durch psychoanalytische und drztliche Verbdnde vertreten. Die Griin-
dung der Sektion Klinische Psychologie im BDP 1964 markiert eine Verdnderung der

Interessenslage der Psychologlnnen und der Bedeutung der Klinischen Psychologie.

Innerhalb des BDP begann eine Auseinandersetzung iiber berufspolitische Fragen zur
Regelung und Anerkennung der therapeutisch-beraterischen Tétigkeit von Psychologen.
Um diese Ziele zu erreichen, beschloss der BDP 1968, das Berufsbild des ,,Fachpsycho-
logen fiir Klinische Psychologie® zu definieren. Vom BDP und von der DGPS wurde
ein Kuratorium gebildet, das die Ausbildung realisieren sollte. Aus professionalisie-
rungstheoretischer Sicht implizieren diese Schritte die Chance, sich mit der Entwick-
lung einer beruflichen Identitit den neu organisierenden psychosozialen, psychothera-
peutischen Sektor fiir die Psychologie zu erschlieBen und mit der Erstellung eigener
Richtlinien und Definitionen die berufliche Selbstkontrolle iiber diesen Bereich zu er-
reichen. Um eine rechtliche Regelung der Position der klinischen Psychologlnnen zu

kléren, fanden erste Verhandlungen zwischen BDP und KBV statt.

Die Pioniere der Verhaltenstherapie nahmen Einfluss durch Vortrdge auf einschligigen
Tagungen und Kongressen, durch die Organisation eigener Tagungen und durch ein
propagandistisches Auftreten (Wanderprediger, Schaukdmpfe, Kritik an der Psychoanalyse).
Fiir zunichst vorwiegend fachliche Aktivititen nutzten sie vorhandene Strukturen, Kon-
takte und Ressourcen (wie z. B. {iber das Max-Planck-Institut). Sie schufen aber auch
neue Strukturen: Eine Plattform fiir politische Aktivititen entstand mit der Griindung
der beiden Verbande GVT und DBV. Diese verstanden sich nicht als Berufsverbinde,
sondern als VT-spezifische Fachorganisationen. IThre Ziele waren, die VT in Wissen-
schaft und Forschung als wissenschaftliche Disziplin voranzutreiben, die Anerkennung
der VT im kassenérztlichen System zu erreichen und die Ausbildungssituation zu
verbessern respektive Ausbildung und Zertifizierung zu regulieren. Wie die Zeitzeugln-
nen deutlich machten, begann sich iiber die Verbdnde eine fachliche und berufliche
Identitat herauszubilden. Wenngleich eine Aufteilung nicht intendiert war, so steht auf

Ebene der Fachverbidnde die Griindung des DBV als einem zweiten VT-spezifischen

306



10 Eine Erfolgsgeschichte mit Differenzen: Reflektierende Zusammenfassung der Ergebnisse

Verband mit dezidiert berufspolitischen Zielen fiir einen ersten Schritt der Segmentie-

rung von stirker fachlich/wissenschaftlichen und berufspolitischen Interessen.

Die VertreterInnen der Verbiande konnten Kontakte zur Administration und Politik (Mi-
nisterien, Einladung zu Anhorungen im Bundestag, Bundesédrztekammer KBV) aufbau-
en und finanzielle Mittel fiir Forschungsprojekte sowie ein VT-Zentrum in Miinchen
einwerben. Diese politischen Aktivititen triecben im Wesentlichen Arzte und Psycholo-
glnnen voran. Meine Interviewpartnerlnnen hoben insbesondere Herrn Brengelmanns
Aktivitaten heraus, der im politischen Feld mit den drei W’s, der Wissenschaftlichkeit,
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, fiir die Verhaltenstherapie und die Psychologlnnen

warb.

Auf dem Hintergrund der allgemeingesellschaftlichen Politisierung und der Studenten-
bewegung stellten wiederum VertreterInnen der dritten Generation diese berufs- und
fachpolitischen Ziele und Aktivitdten zum Ende der hier fokussierten Ersten Phase in
Frage. Auf Verbandsebene konnten sie ihre Interessen teilweise durchsetzen, so dass in
der Folge diese berufspolitischen Initiativen gebremst wurden und eine verdnderte Rich-
tung bekamen. Diese Generation der 68er schuf einen institutionellen Rahmen fiir eine
politisierte Form von Verhaltenstherapie, in der gemeindepsychologische, sozial-, ge-

sundheits- und gesellschaftspolitische Themen Raum fanden.

10.4.5 Berufsprestige

Aussagen iiber das Berufsprestige bestimmen sich iiber die AuBBensicht auf Berufe. Da
ich in den Dokumenten dazu wenig explizite Informationen gefunden habe, beziehe ich
mich zunéchst auf die Binnenperspektive, durch die sich mein Sample und die Inter-
views auszeichnen: Auskunft zum Berufsprestige der Psychologie zu Anfang der 60er
Jahre geben die in den Interviews verwendeten Metaphern der ,,Testdackel” und ,,Re-
chenknechte®. Diese Psychologlnnen sahen sich im beruflichen Status den Arzten un-

tergeordnet und konnten wenig Selbstdndigkeit beanspruchen.

Von auflen betrachtet, zeigten jedoch schon meine zur Vorgeschichte beschriebenen
Entwicklungen und Tendenzen nicht nur eine Ausdehnung und Ausdifferenzierung der
beruflichen Tatigkeitsfelder, sondern lieBen eine Positionierung in den oberen Berei-
chen der Berufshierarchien vermuten. Ahnliches lisst sich fiir andere Beispiele feststel-

len: Die Interviewten heben zwar auch am Beispiel der Anhérungen im Bundestag oder
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der Kommission der Arztekammer die den Arzten untergeordnete Rolle der Psycholo-
glnnen heraus (vgl. Kapitel 7.7). Doch die Tatsache, dass Psychologlnnen an diesen
Gespriachen beteiligt waren, zeigt meines Erachtens, dass sie fiir die aufgeworfenen

Probleme als relevante Berufsgruppe angesehen wurden.

Uber das Prestige von PsychotherapeutInnen lieBen sich ausgehend von meinem Inter-
viewmaterial nur Vermutungen anstellen: Das heutige Berufsbild des/der Psychothera-
peuten / in gab es noch nicht, und psychotherapeutisch Arbeitende machten eine ver-

gleichsweise kleine Gruppe aus.

Die Verhaltenstherapeutlnnen dagegen sahen sich selbst als Speerspitze des wissen-
schaftlichen Fortschritts, die VT zeigte die Leistungsféhigkeit der Psychologie. Diese bei-
spielhaften Interviewzitate machen deutlich, dass die Anspriiche der VT dem Wunsch
der Psychologlnnen nach einer Verbesserung des Berufsprestiges entgegenkamen: Die
VT zeigte Innovationsmoglichkeiten auf, warb mit Problemlésungen fiir einen formu-
lierten Bedarf und bot zudem eine wissenschaftliche Legitimation fiir eine neue Berufs-

rolle.

Im Kontrast zu diesen positiven Attribuierungen entstand schon in dieser Zeit mit der
fundamentalen Kritik an der VT bzw. am Behaviorismus das negative Bild der dem
modernisierten kapitalistischen System zugehorigen Kontroll- und Manipulationsme-

thode und des Verhaltenstherapeuten als Sozial-Technologen.

10.4.6 Rechtliche Privilegierungen

Abgesehen vom Studium und Diplom als Qualifikationsstufen lassen sich aus meiner
Sicht in der Vorgeschichte fiir die Psychologlnnen keine rechtlichen Privilegierungen
ausmachen. Dagegen sicherte der Arztvorbehalt den Arzten quasi das Monopol auf
Heilbehandlungen. Mit der Aufnahme der damals etablierten Therapieverfahren in die
ersten Psychotherapierichtlinien bekamen die Psychoanalyse und die tiefenpsychologi-
schen Verfahren eine privilegierte Stellung im System der kassendrztlichen Versorgung.
Das 1972 eingefiihrte Delegationsverfahren schuf auch ein Privileg fiir die Psycholo-
glnnen, wenngleich es z. B. wegen der Abhéngigkeit der Psychologlnnen von den dele-
gierenden ArztInnen und wegen der Bevorzugung der Psychologlnnen als Berufsgruppe

stark kritisiert wurde.
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Eine Schaffung von rechtlichen Privilegierungen durch die Politik von Berufsgruppen
und -verbidnden war wiederum ein prinzipieller Kritikpunkt von Seiten der Studieren-
den. Sie zielten dagegen darauf ab, die VT-Ausbildung fiir alle interessierten Berufs-
gruppen zu 6ffnen. Ebenso sollte der Zugang zur Therapie fiir PatientInnen oder Klien-
tInnen bei Bedarf durch entsprechende Niedrigschwelligkeit der Strukturen und Finan-

zierungsmodelle offen sein.

10.4.7 Ausbildung: Regelung der Qualifikation und staatliche
Ausbildungspolitik

Ein explizit staatliches Interesse, Ausbildung und Qualifikation im psychotherapeuti-
schen Bereich zu regeln, bestand — soweit meine Untersuchung zeigen kann — bis zu den
60er Jahren nicht. Wie die obigen Ausfithrungen nahe legen, entwickelte sich von Sei-
ten der Politik erst in der untersuchten Zeitspanne eine Aufmerksamkeit fiir die Situati-
on: Sowohl die bereits erwihnten, ersten Anhorungen im Bundestag zur Kldrung dieser
Fragen als auch erste Initiativen von parteipolitischer Seite demonstrieren dies. Weder
das Psychologie- noch das Medizinstudium qualifizierten hinreichend fiir psychothera-
peutische Tétigkeiten. Wie meine InterviewpartnerInnen berichteten, war das Psycholo-
giestudium mehr auf eine theoretische und wissenschaftliche Bildung als auf die Forde-
rung von Anwendungs-Kompetenzen zugeschnitten. Das heif3t, die geringe Profilierung
des Berufsbildes fand ihr Pendant im Studium. Mit der Einfiihrung der Klinischen Psy-
chologie als Anwendungsfach begann die Lehre der drei therapeutischen Verfahren

(GT, VT, PA).

Wie ich unter 10.2.4 Politik der Berufsgruppe geschilderte habe, gingen erste konkrete
Bestrebungen zur Regulierung der Ausbildung — speziell in Verhaltenstherapie — von
den neu gegriindeten Verbdnden aus. In Eigeninitiative erarbeiteten die Verbdnde ele-
mentare Grundlagen (Institutionen, Curriculum, Entwicklung von Standards und Zerti-

fikaten, politische und administrative Kontakte) fiir eine postgraduale Ausbildung.

Es entstand also an den Universititen ein klinisches Lehrangebot mit der VT, und
gleichzeitig wurde im Kontext der politischen Entwicklungen eine postgraduale Ausbil-
dung von den Berufsverbidnden vorangetrieben, da die universitire Ausbildung nicht als
qualifizierend angesehen wurde. Aus Perspektive der damals Studierenden sollte jedoch
das Studium berufsqualifizierend sein. An diesem Punkt, der Regulierung der Ausbil-

dung, kristallisierten sich in dieser Ersten Phase konfligierende Interessen zwischen den
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damals Studierenden und den im Beruf Stehenden heraus, die in der Zweiten Phase, ab
Anfang der 70er Jahre zu entscheidenden Verdnderungen (nicht nur) auf institutioneller

Ebene fuhrten.

Die Regulierung der Ausbildung blieb bis zur Verabschiedung des Psychotherapeuten-
gesetzes ein zentrales Konfliktthema in der Auseinandersetzung verschiedener Interes-

sensgruppen.

10.4.8 Behinderung der Professionalisierung durch konkur-
rierende Berufe

Uber explizite Behinderungen oder Konkurrenzen zwischen verschiedenen Berufsgrup-
pen erzdhlten meine Interviewpartnerlnnen fiir die fokussierte Zeit bis Ende der 60er
Jahre kaum Ausdriickliches. Auf dem Hintergrund einer Neuorganisierung des psycho-
sozialen Feldes kdmen jedoch einige Berufsgruppen als mdgliche Konkurrenten fiir
Psychologlnnen in Betracht (z. B. PddagogInnen, Psychagoginnen, SozialarbeiterInnen,

FiirsorgerInnen, Arztlnnen). Darauf mdchte im Folgenden niher eingehen:

Wie an verschiedenen Stellen meiner Untersuchung deutlich wurde, orientierten sich
Psychologlnnen im Hinblick auf ihre Positionierung in der Hierarchie der Berufe am
chesten an der Stellung der Arztlnnen. Wihrend sich aus der Binnensicht des Samples
ab den 80er Jahren zwischen diesen beiden Berufsgruppen konkrete Konkurrenzen ent-
wickelten, wurden solche fiir die Erste Phase Zeit kaum formuliert. Dies hing damit
zusammen, dass von Seiten der Mediziner ein undeckbarer Bedarf fiir einen Problembe-
reich festgestellt worden war und dieser Bereich dariiber hinaus nicht zu den attraktivs-

ten fiir die Arzteschaft zdhlte.

Interessant ist, dass speziell pddagogische Berufsgruppen so wenig Erwdhnung in den
Interviews fanden, obwohl die Erziehungsberatung in sdmtlichen Quellen als ein Feld
der Professionalisierung beschrieben wurde. Dies verweist meines Erachtens darauf,
dass sich die Psychologlnnen in diesen Tatigkeitsfeldern mdglicherweise bereits eher
iibergeordnete Positionen innerhalb der Berufshierarchien sichern konnten, so dass sie
(abgesehen von der Arzteschaft) in geringerer Konkurrenz zu anderen Berufsgruppen

standen.

Deutlichere Konkurrenzen manifestierten sich dagegen in der Ersten Phase zwischen

den verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren. Insbesondere die geschilderten
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Auseinandersetzungen zwischen Verhaltenstherapie und Psychoanalyse zeigen dies.
Jedoch schilderten InterviewpartnerInnen auch im Hinblick auf das Verhéltnis zwischen
Gesprachspsychotherapie und Verhaltenstherapie beginnende Konkurrenzen. Andere
Verfahren, wie die Gestalttherapie oder die Familientherapie, fanden indessen kaum Er-
wihnung: sie waren, wie zumindest meine die Erzdhlungen meiner InterviewpartnerIn-

nen nahe legen, zu dieser Zeit im akademischen Feld kaum bekannt oder relevant.

10.4.9 Subjektive Bedingungen der Professionalisierung

Zu den subjektiven Bedingungen der Professionalisierung mochte ich mich wieder auf
die Metaphern und Stimmungsbilder beziehen, die dariiber pointiert Auskunft geben:
Fiir die Vorgeschichte demonstrieren diese eine Unzufriedenheit mit den beruflichen
Moglichkeiten und dem Status. Gleichzeitig wurde ein Aufbruch sowohl in neue wis-
senschaftliche als auch berufliche Gefilde thematisiert: In der Ersten Phase erreichte
dieser Aufbruch mit der VT einen Hohepunkt und brachte Selbstbewusstsein, Selbstsi-

cherheit und Euphorie mit sich.

Die Verhaltenstherapie versprach neue berufliche Rollen und Identitdten fiir Psycholo-
glnnen. Da das psychosoziale Feld noch wenig geformt war, gab es viele Gestaltungs-
rdume; neue Berufsmuster und Karrieremdglichkeiten eréffneten sich, schnelle Aufstie-

ge waren moglich.

Die damaligen Bedingungen der Professionalisierung hatten zur Konsequenz, dass die
Lehrenden gleichzeitig Lernenden waren; Interessierte organisierten die Ausbildung in
Verhaltenstherapie teilweise auch selbst. Geringe Erfahrungsbildung und wenig ausge-
reifte Kompetenzentwicklung im praktischen Bereich stand einem selbstgewissen An-
spruch auf Wissenschaftlichkeit und einem Selbstverstindnis von Fortschrittlichkeit

gegeniiber.

Unzufrieden mit ihrer Situation waren die Studierenden: Aus ihrer Perspektive bereitete
sie die universitidre Lehre zu wenig auf berufliche Téatigkeiten vor. Zudem sahen sie sich
mit einer Situation konfrontiert, in der sich auf Grund der starken Absolventenjahrgénge
Arbeitslosigkeit abzuzeichnen begann. Die Initiativen zur postgradualen Regulierung
der VT- bzw. Psychotherapie-Ausbildung stieBen bei ihnen aus verschiedenen Griinden
auf Kritik. Diese letztendlich ihre Qualifizierung unmittelbar betreffenden MalBnahmen

schlossen sie von einer aktiven Gestaltung der Rahmenbedingungen aus.
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10.4.10 Gesellschaftspolitischer Kontext

Nach dem Zweiten Weltkrieg gab es in den europdischen Staaten einen Modernisie-
rungsschub. In der Bundesrepublik fand trotz der restaurativen Politik der Adenauer-
Regierung eine Demokratisierung, ein Wandel der Okonomie (,,Wirtschaftswunder)
und eine kulturelle Orientierung auf die USA statt. Die Konkurrenz der Systeme (Kapi-
talismus — Sozialismus) im Kalten Krieg, Befreiungsbewegungen und das Unabhingig-
werden der ehemaligen Kolonialstaaten prigten weltweit Politik und Gesellschaften.
Beginnende wirtschaftliche Krisen manifestierten sich Ende der 60er Jahre europaweit
in Streiks in verschiedenen Industriezweigen. Wissenschaftlichkeit, Rationalitdt, Fort-
schrittlichkeit, Funktionalitdt und Demokratisierung waren Leitbilder der modernisier-

ten westlichen Industriegesellschaften.

Mit diesem gesellschaftlichen Wandel gingen auf der einen Seite verdnderte Anforde-
rungen an die Individuen als auch an das soziale Zusammenleben einher. Auf der ande-
ren Seite waren verdnderte gesellschaftliche Reproduktions-, Kontroll- als auch Unter-
stiitzungsformen damit verbunden. Meine Ergebnisse zeigen, dass sich ein Modernisie-
rungsbedarf in verschiedenen Feldern manifestierte: Explizit verweisen sie auf einen
Reformbedarf in den Bereichen der Bildungspolitik, der Gesundheits- und Sozialpolitik
und auch der Familienpolitik; in den 60er Jahren entwickelte sich ein wachsendes ge-
sellschaftliches Interesse an sozialen Fragen und der Neuorganisierung des psychosozia-
len Feldes. Die Auswertung der Quellen legt nahe, dass die Wissenschaften und speziell
die Psychologie sich verstirkt als Mittel zur Losung dieses gesellschaftlichen Problem-

feldes herausbildeten bzw. als solche herausgebildet wurden.

In den USA waren Kriege Schubkraft fiir die Professionalisierung der Psychologie: Eine
starke Forderung der Forschung zu klinisch-psychologischen oder psychiatrischen Fra-
gen initiierten in den USA vor allem die psychischen Probleme von Kriegsveteranen
(des Zweiten Weltkriegs und des Korea-Kriegs, vgl. auch Hermann, 1998; Simpson,

1998).

Zudem wurden mit der Community Mental Health Bewegung alternative Modelle der
gesundheitlichen Versorgung entwickelt. Auch in Europa wurden aus verschiedenen
Richtungen die Verhiltnisse in den psychiatrischen Einrichtungen problematisiert und
skandalisiert. Sowohl im Kontext der Psychiatriereformbewegung als auch im Kontext
der Studentenbewegung hatte die Auseinandersetzung mit dem Nationalsozialismus und

Kontinuitidten aus dem NS eine wichtige Bedeutung.
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Mit diesen Ausfithrungen will ich nun zwei Aspekte aufzeigen: Erstens vollzog sich in
der fokussierten Zeit ein gesamtgesellschaftlicher Reformprozess, der mit einem Wan-
del im Verstdndnis von Mensch und Gesellschaft und mit der Verdnderung von Normen
und gesellschaftlichen Leitwerten einherging. Und zweitens waren diese gesellschaftli-
chen Prozesse eng mit den fachlichen Entwicklungen verwoben. Mehrere Interview-
partnerInnen bezeichneten die sich ab Anfang der 70er Jahre manifestierende Verbin-
dung von gesellschaftlichem und fachlichem Aufbruch als ,,einzigartiges* historisches
Moment, ohne das die Geschichte der Verhaltenstherapie und der DGVT in der Bundes-

republik nicht zu verstehen sei.

10.5 DER ERFOLG UND SEIN PREIS:
RESUMEE AUS PROFESSIONALISIERUNGSTHEORETI-
SCHER PERSPEKTIVE

Wenngleich in meinen bisherigen Ausfithrungen eher Aspekte der ,,erfolgreichen* Pro-
fessionalisierung im Vordergrund standen, wurde an einigen Stellen deutlich, dass diese
Professionalisierung auch ,,ihren Preis“ hatte. Diese Seite des Preises mochte in der fol-
genden Reflektion meiner Forschungsergebnisse thematisieren, indem ich abschlie8end
auf dem Hintergrund der drei von Heidenreich (1999) herausgearbeiteten professionali-
sierungstheoretischen Perspektiven (funktionalistisch, machttheoretisch, neoinstitutio-

nalistisch) ausgewihlte Aspekte meiner Arbeit beleuchte.

10.5.1 Erfolg und Differenzen

Wenn ich die zu Beginn des Kapitels vorgestellte Definition von Professionalisierung
Heidenreich (1999, S. 5) zu Grunde lege, zeigt meine Untersuchung auf, dass die Ver-
haltenstherapie (als psychotherapeutischer Ansatz) im ,,Ergebnis* des historischen Pro-

zesses enorm professionalisiert wurde:

Sowohl die Ausbildung und als auch die Wissensbasis zur Verhaltenstherapie sind sys-
tematisiert und institutionalisiert. Ebenso kann man sagen, dass fiir Verhaltenstherapeu-
tlnnen bestimmte Tétigkeitsfelder reserviert werden, z. B. die psychotherapeutische
Tatigkeit im Kassensystem. Mit dem Psychotherapeutengesetz ist eine rechtliche Privi-
legierung in Kraft getreten. Dieses Beispiel macht deutlich, dass der hier gemeinte Pro-

fessionalisierungsprozess nicht nur die Verhaltenstherapie betrifft, sondern in Zusam-
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menhang mit der Professionalisierung sowohl der Psychotherapie als auch der Klini-
schen Psychologie steht. Das heif3t, dass Felder weniger fiir Verhaltenstherapeutlnnen

als fiir PsychologInnen oder PsychotherapeutInnen reserviert werden.

Meine Untersuchung zeigt zugleich auf, dass im Prozess Form und Ziele der Professio-
nalisierung der VT und der Psychotherapie stark umkdmpft waren. Zentrale Felder von
Kontroversen und Konflikten der Geschichte waren die Wissenschaftlichkeit, die Aus-
bildung, die Formierung von Tétigkeitsfeldern und -strukturen, die Formierung der Kli-
nischen Psychologie und auch die Konzeptualisierung von Gesundheit und Krankheit
(vgl. auch Kapitel 9: Bedeutung der DGVT). Weitere kontinuierliche Konflikt-Felder
zeigten sich in Konkurrenzen zwischen verschiedenen psychotherapeutischen Ansétzen,
zwischen der Psychologie und der Medizin bzw. zwischen PsychologInnen und Medizi-
nerlnnen. Auseinandersetzungen um das Thema ,,Geschlechterverhdltnisse ziehen sich
ebenso durch alle Dekaden in unterschiedlicher Gestaltung und mit unterschiedlichen

Inhalten.

Ausdifferenzierungen lassen sich im historischen Prozess auf allen oben genannten Di-
mensionen der Professionalisierung feststellen (in Hinsicht auf die konzeptuelle, me-
thodische, politische, strukturelle Ebene und auch in Bezug auf Anwendungsfelder,
Verbinde, Ausbildung, Forschungsthemen und -konzepte). Wie in meinen Auswertun-

gen hergeleitet, haben sich innerhalb der VT drei fachliche Grundorientierungen her-

auskristallisiert:
= Eine biologisch-physiologisch-medizinische Orientierung
n Eine kognitive Orientierung
= Eine sozialpsychologisch-gemeindepsychologische Orientierung.

Differenzen und Konflikte begleiteten die gesamte untersuchte Periode. Bis Ende der
60er Jahre drehten sich die Kontroversen um theoretische Fragen und die wissenschaft-
liche Grundorientierung. Zum Ende der Ersten Phase begannen im Kontext einer Politi-
sierung der fachlichen Themen die Auseinandersetzungen um ein Professionalisie-
rungsmodell fiir die Klinische Psychologie bzw. Psychotherapie: Zentrale Konfliktfel-
der waren die Ausbildung und die Strukturen der psychosozialen Tétigkeit. Konfligie-
rende Interessen zeigten sich im gesamten von mir beforschten Zeitraum z. B. in Ausei-
nandersetzungen zwischen den Verbdnden, aber auch innerhalb der Verbidnde oder im
Scheitern des Referentenentwurfs 1978. Insbesondere innerhalb der DGVT sorgten VT-

fachspezifische, gesundheitspolitische und berufspolitische Interessen fiir Differenzen.
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Die Differenzen um das Professionalisierungsmodell fanden durch die Anerkennung der
Verhaltenstherapie im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes einen vorldufigen Ab-
schlusspunkt. Wenn ich die Kriterien zur Beurteilung der Professionalisierung als Mal3-
stab anlege, komme ich zu dem Schluss, dieses Ergebnis als Erfolg bezeichnen. Von
meinen InterviewpartnerInnen wird das Psychotherapeutengesetz jedoch extrem wider-
spriichlich beurteilt: Die Meinungen rangieren von ,,das Beste, was uns passieren konn-
te“ zu ,,der absolute Tiefpunkt®. Diese widerspriichlichen Bewertungen demonstrieren
meines Erachtens, dass dieser Erfolg seinen Preis hatte, und sich im historischen Pro-
zess bestimmte Interessen und ein Professionalisierungsmodell durchsetzen konnten,

andere Interessen und Ziele dagegen nicht.

In der Zusammenschau meiner Auswertungsergebnisse komme ich zu folgendem
Schluss: Gerade die verschiedensten Differenzen und Ausdifferenzierungen haben zum
Innovationspotenzial der VT beigetragen und haben dieses Innovationspotenzial im
historischen Prozess aufrechterhalten. Gleichzeitig haben sie eine Anpassung und Ver-
anderung der Verhaltenstherapie entsprechend der fachlichen, wissenschaftlichen, struk-
turellen und gesellschaftlichen Anforderungen gefordert, so dass die Verhaltenstherapie

erfolgreich etabliert und professionalisiert werden konnte.

10.5.2 Zur funktionalistischen Perspektive

Entsprechend der funktionalistischen Perspektive sind in Berufen Wertorientierungen
bzw. Funktionsvoraussetzungen moderner Gesellschaften (wie Rationalitdt, funktionale

Spezifitat, Universalismus) vertreten.

Insbesondere Kategorien zu den Griinden fiir die Etablierung der VT (Passung, Wissen-
schaftlichkeit und Problemorientierung), verweisen darauf, dass die VT den Wertorien-
tierungen der modernisierten Gesellschaft entsprach und sich dazu eignete, Funktio-
nen in einer sich wandelnden Gesellschaft abzudecken. Auf dem Hintergrund des Wis-
senschaftsmodells des Behaviorismus hatte die VT den Anspruch, eine objektive, ratio-
nal begriindete Wissenschaft zu sein und {iber eine wissenschaftlich legitimierte Kom-
petenz- und Wissensbasis zu verfiigen. Damit entsprach sie gesellschaftlichen Wert-
mafstdben und Leitbildern (wie Fortschritt durch Wissenschaftlichkeit, Rationalitit

oder Funktionalitit).
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Jedoch zeigen die frithen, in Kapitel 7 geschilderten Kritiken von Seiten der Psychoana-
lyse oder der Frankfurter Schule, dass genau dies gleichzeitig in Abrede gestellt wurde:
Die Kritik am Anspruch wissenschaftlicher Kontrolle und Vorhersagbarkeit sowie am
Anspruch der Machbarkeit und Formbarkeit des Menschen durch die Wissenschaft
stellte in Frage, inwieweit die Verhaltenstherapie Werte der westlichen Industriegesell-
schaften wie Menschwiirde und Demokratie, Humanismus verletzte, und inwieweit sie
einem Menschenbild, das von Individualitdt, Reflexivitdt und Selbstbestimmtheit aus-
ging, gerecht werden konnte. Die von Marcuse (1970) formulierte Kritik der Frankfurter
Schule verband derartige Aspekte wiederum mit einem Blick auf die kapitalistische
Gesellschaftsformation: Er interpretierte aus dieser Perspektive den Behaviorismus als
das fiir den Kapitalismus in der damaligen Form funktionale erkenntnistheoretische Pa-

radigma.

Uberlegungen zur gesellschaftlichen Funktion der Psychologie findet man in der Litera-
tur zur Modernisierung und zur Psychologiegeschichte (vgl. z. B. Bruder, 1982; Danzi-
ger, 1990; Gebhardt, 2002; Graumann & Gergen, 1996; Jager, 1985; Keupp, 1997; Ro-
se, 1991; Sonntag, 1992; Stacuble, 1990 und 1985). Die AutorInnen betrachten die Psy-
chologisierung der Gesellschaft ab den 60er Jahren im Kontext von Individualisierung,
Enttraditionalisierung und Demokratisierung. Sie diskutieren, inwieweit die Psycholo-
gie Funktionen tibernimmt, die in den traditionellen Gesellschaften zum Beispiel durch
Grofifamilien, Religion und Priester abgedeckt waren. Meine in Kapitel 7.1. vorgestellte
Uberlegung, den Begriff der ,,propagandistischen Dreiheit der drei W* in ihrer religio-
sen Metaphorik zu interpretieren, lisst sich hier einordnen. Derartige Uberlegungen
finden sich schon in den 70er Jahren und driicken sich aus in Titeln ,,Die Beichtvéter

des 20. Jahrhunderts* von Halmos (1972).

Andere Autorlnnen argumentieren, dass die Psychologie mit ihren Erkenntnissen und
Praktiken dazu beitrdgt, individuell-subjektive und soziale Bereiche zu modernisieren
und den gesellschaftlichen Erfordernissen anzupassen (vgl. Gebhardt, 2002). Nach Rose
schafft die Psychologie ,,... berechenbare Individuen, und so gestaltbare interindividuel-
le Rédume, sie unterstiitzt Autoritdt mit ethisch-therapeutischer Begriindung und stellt
eine ethische Technologie zur Verfiigung, mit der das autonome Selbst der Individuen
geformt werden kann. Diese Kennzeichen der ,techne’ der Psychologie sind intrinsisch
mit der Problematik liberaler Demokratien verbunden, die mit dem Anspruch von Pri-
vatheit, Rationalitit und Autonomie regieren” (Rose, 1991. S. 91). Nach dieser Argu-

mentation trigt die psychologische Expertise in den modernen Gesellschaften also dazu

316



10 Eine Erfolgsgeschichte mit Differenzen: Reflektierende Zusammenfassung der Ergebnisse

bei, eine durch die Demokratisierung erforderlich gewordene Internalisierung einer bis-

lang &duBleren Kontrolle herzustellen.

Aus O0konomischer Sicht ist meines Erachtens dariiber hinaus die These aufzustellen,
dass die Psychologie eine wichtige Funktion fiir die Formung und Reproduktion der
Arbeitskraft der Subjekte einnimmt, und sich die verhaltenstherapeutischen Prinzipien
hier auch als niitzlich erwiesen: Die Psychologie erhielt in der Phase des Ubergangs von
der Industrie- zur Dienstleistungs- und Informationsgesellschaft eine neue gesellschaft-
liche Bedeutung: Schorr (2003) bezeichnet sie als gesellschaftliche Leitwissenschaft.
Dies verweist meiner Ansicht nach darauf, dass sie mit ihrer Wissens- und Kompetenz-
basis z. B. auch dazu beitragen kann, die hochgebildete Arbeitskraft zu formen und zu
erhalten. Dies ist umso wichtiger, als in der Informationsgesellschaft in die Bildung der
Arbeitskréfte investiert werden muss und diese deshalb im Vergleich zu fordistischen

Produktionsform weniger leicht zu ersetzen sind.

Ausgehend von meiner Untersuchung komme ich im Hinblick auf die Frage nach der

Funktionalitit der Psychologie und der VT zu folgenden zwei Schlussfolgerungen:

Als ersten Punkt stelle ich fest, dass sich spezifische berufliche Funktionen in der unter-
suchten Periode erst deutlich herausbildeten: Ein (bzw. mehrere) Bereich(e), die in den
traditionellen europdischen Gesellschaften vollig anders reguliert waren, wurden in Mo-
dernisierungsprozessen neu organisiert. Zusammen mit einem von verschiedenen Seiten
formulierten ,,Bedarf* entwickelte sich ein Arbeitsmarkt fiir eine spezifische Wissens-
und Kompetenzbasis. Fiir diese nahmen wiederum die Psychologlnnen (u. a. mit der
Verhaltenstherapie) fiir sich in Anspruch, ein Know-How mit Innovationspotenzial zur

Verfiigung stellen zu konnen.

Der zweite Punkt bezieht sich auf die Frage nach der spezifischen Funktion der VT: Ich
habe mich immer gefragt, warum gerade die VT so extrem gegensétzlich beurteilt wur-
de: auf der einen Seite die beschriebene Euphorie und Begeisterung und auf der anderen
Seite die extreme Kritik. Aus funktionalistischer Perspektive komme ich zu der Uberle-
gung, dass die VT sich in zweifacher Hinsicht fiir Polarisierungen am besten ,,eignete*:
Erstens scheint sie am passendsten gewesen zu sein, um einen Beitrag fiir diese oben
genannten Funktionen zu leisten. Darauf verweisen die ,,Grundbegrifflichkeiten* der
VT und auch einige vorgestellte Interviewzitate. Zweitens spiegelt sich in diesen extrem

ambivalenten Bewertungen meines Erachtens eine Form der diskursiven Auseinander-

317



10 Eine Erfolgsgeschichte mit Differenzen: Reflektierende Zusammenfassung der Ergebnisse

setzung um die zweiseitige gesellschaftliche Funktion der Psychologie, wie Gebhard

(2000, S. 14) sie charakterisiert:

,.Die psychologischen Theorien transportierten Ideale der Aufklarung und der Freiheit des
Individuums. Sie ndhrten aber auch die Angst, in ihren instrumentellen Anteilen genau
das Gegenteil von Aufkldrung und Befreiung zu erreichen. Gefligigkeit, Anpassung, mys-
tische Vorstellungen von Determiniertheit. ... Diese Ambivalenz beziiglich der gesell-
schaftlichen Wirkung der Psychologie und anderer Sozialtechniken ist nicht aufzulosen.
Das Befreiungspotenzial ist genauso grofl wie das Anpassungs- und Kontrollpotenzial.*

Meines Erachtens eignete sich die VT (als Ansatz mit Verdnderungs-Wissen und -
Kompetenzen) wiederum sehr gut fiir eine Auseinandersetzung im fachlichen und 6f-
fentlichen Diskurs um diese, die Funktion der Psychologie betreffenden, Ambivalenzen:
Dafiir eignete sie sich deshalb sehr gut, weil ihre VertreterInnen in profilierten Aussa-
gen am pointiertesten und ungeschminktesten vom Anpassungs- und Kontrollpotenzial
gesprochen hatten und es, wie ich in Kapitel 7 schildere, auch diesbeziigliche Beispiele

in der Forschung und Anwendung der VT gab.

10.5.3 Zur machttheoretischen Perspektive

Aus machttheoretischer Sichtweise ermoglichen Berufe nach Heidenreich (1999) die
Monopolisierung privilegierter Erwerbschancen durch soziale SchlieBungsstrategien.
Die Vermarktbarkeit von Fahigkeiten gilt in diesem Zusammenhang als Gliederungs-
und Gestaltungsprinzip fiir Berufe. Um die kognitive und soziale Basis eines Berufs fiir
eine erfolgreiche Professionalisierung zu stabilisieren und seine 6ffentliche und staatli-
che Anerkennung zu sichern, seien vor allem vier Ressourcen wichtig: Bildungspatente,
eine professionelle Identitit, das 6ffentliche Image und rechtliche Privilegierungen. Ei-
ne besondere Bedeutung fiir die Monopolisierung von Erwerbschancen durch Profes-
sionen wird staatlichen oder staatlich anerkannten Ausbildungszertifikaten zugeschrie-

ben (vgl. Heidenreich, 1999).

Im Hinblick auf die Vermarktbarkeit von Fihigkeiten als Gliederungs- und Gestal-
tungsprinzip war die Verortung der Psychologie als Diplomstudiengang an den Uni-
versititen (im Vergleich bspw. zu den Pddagogen in den Padagogischen Hochschulen)
fiir die Psychologlnnen sicherlich von Vorteil. Dies gilt vermutlich auch fiir die Positio-
nierung der Psychologie in der Hierarchie der Berufe im sich neu konstituierenden psy-

chosozialen Feld.
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Wie meine Ausfiihrungen zur subjektiven Attraktivitit der VT und den Griinden ihrer
Etablierung zeigen (vgl. Kapitel 8), reproduziere ich in den VT-spezifischen Kategorien
die propagandistischen drei W’s (Wissenschaftlichkeit, Wirtschaftlichkeit, Wirksam-
keit) der Verhaltenstherapie. Dies lédsst sich nun in verschiedene Richtungen interpretie-
ren: Man konnte sagen, dass die Verhaltenstherapie diese drei W’s nicht nur propagan-
distisch fiir sich in Anspruch genommen, sondern eben auch realisiert hat und sich des-
halb erfolgreich etablieren konnte. Aus einer anderen Perspektive konnte man argumen-
tieren, dass diese drei W’s metaphorisch fiir Kriterien stehen, die fiir die Legitimation
einer Profession in den heutigen westlichen Gesellschaften fundamental sind, und aus
diesem Grund von meinen InterviewpartnerInnen und schlieSlich auch von mir als Kri-
terien und Griinde der erfolgreichen Etablierung reproduziert wurden. Das kénnte man
wiederum aus machttheoretischer Perspektive so interpretieren, dass die drei W’s als
kollektive und diskursive Argumentations- und Begriindungsmuster zur erfolgreichen
Vermarktbarkeit der Verhaltenstherapie (und der Klinischen Psychologie) beigetragen
haben.

Auseinandersetzungen um SchlieBung- und Monopolisierungsprozesse, die immer
auch Ausdruck von Machtkdmpfen zwischen Gruppen oder Interessen sind, lassen sich
in der hier untersuchten Geschichte der Verhaltenstherapie und der DGVT an vielen
Punkten aufzeigen. Allein schon die in Kapitel 5 vorgestellten Metaphern (z. B. ,,Speer-
spitze®, ,,Palastrevolution®, ,,Verrat®) zeigen das. Vor allem die Metaphern zu der Drit-
ten Phase erzdhlen fiir die 80er Jahre eine Geschichte von zunehmenden Schlieungs-

prozessen.

An dieser Stelle greife ich einzelne Aspekte heraus, indem ich zwei historische ,,Ereig-
nisse* zueinander ins Verhéltnis setze: Auf der einen Seite betrachte ich die Konflikte
Ende der 60er/Anfang der 70er Jahre als erste, grundsitzliche Auseinandersetzung um
eine beginnende SchlieBung und auf der anderen das Psychotherapeutengesetz als Er-

gebnis und Ausdruck von SchlieBungs- und Monopolisierungsprozessen.

In Kapitel 7.7 habe ich Aktivititen und Ziele der neu gegriindeten Verbénde und die
sich entwickelnden Konflikte dargestellt. Meines Erachtens rangen die verschiedenen
Interessensgruppen in den Konflikten um die Regelungen zur VT sowohl um die Mo-
nopolisierung und SchlieBung der Klinischen Psychologie und der Psychotherapie als

auch um die grundsitzliche Frage, in welchem Modell eine Professionalisierung erfol-
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gen sollte. Oder wie ein Interviewpartner sagte: ,,Es war die Frage, in welche Form das

nun gegossen werden sollte.*

Die geschilderten Aktivititen der Verbande wirkten sich, wie meine Auswertung zeigt,
positiv auf die oben zitierten, von Heidenreich (1999) benannten vier Ressourcen aus:
Ihre Aktivititen (wie Fortbildungen, Tagungen, die Entwicklung von Ausbildungsstan-
dards und von Titeln) trugen dazu bei, eine professionelle Identitiit aufzubauen und zu
stairken. Durch Vortragsreisen und fachpolitische Aktivititen fiihrten die VertreterInnen
der VT diese im klinischen, politischen und administrativen Bereich ein und schufen so
eine Offentlichkeit: Wie die Interviewauswertung nahe legt, war das 6ffentliche Image
der VT nicht nur positiv, das Auftreten ihrer VertreterInnen jedoch sehr profiliert. Die
von mir beschriebenen berufspolitischen Ziele richteten sich auf Bildungspatente und
rechtliche Privilegierungen (z. B. VT-Zertifikate, ,,Fachpsychologe Klinische Psycho-
logie“, Anerkennung der mit VT-arbeitenden PsychologInnen im Kassendrztlichen Sys-
tem). Auf Grund meiner differenzierten Untersuchung der Ersten Phase bin ich zu dem
Schluss gekommen, dass diese geschilderten Schritte ideale Grundlagen fiir die weitere
Professionalisierung der VT wie auch der Klinischen Psychologie geboten haben und

deshalb in der Konsequenz SchlieBungen zur Folge gehabt hitten (haben).

Hier setzte die Kritik der Studierenden in der Wende von den 60er zu den 70er Jahren
an. Diese waren wiederum in ihren eigenen Qualifikationsschritten unmittelbar betrof-
fen: Sie kritisierten diese Schritte explizit als Form einer ,,berufstindischen Monopoli-
sierung® und ,,Elitebildung®. Meine Auswertungen legen nahe, dass sie sich flir eine
,,Offnung* des Professionalisierungsmodells einsetzten, und zwar vor allem im Hinblick
auf breite Zugénglichkeit der Ausbildung (verschiedene Berufsgruppen und im Rahmen
des Studiums), die Institutionalisierung der Anwendung (Strukturen des Versorgungs-
systems, deren Zuginglichkeit und Finanzierung) und auch im Hinblick auf eine Off-
nung der Wissens- und Kompetenzbasis (vgl. die kritische Auseinandersetzung mit der
VT, Integration von gemeindepsychologischen und sozialpsychiatrischen Modellen und

Konzepten).

Wie meine Ausfithrungen zeigen, ist es zu kurz gegriffen, die Kritik dieser Gruppe auf
berufliche Fragen zu reduzieren, da sich ihre Ziele explizit auf sozial- und gesundheits-
politische Probleme richteten (vgl. Kapitel 7.7.4). Vor allem meine Auswertungsergeb-
nisse zur Bedeutung der DGVT (vgl. Kapitel 9) verweisen darauf, dass die Politik der

DGVT in Folge der Richtungsdnderung von diesen Zielen stark geprdgt war: Wenn-
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gleich sie nicht zu einer ,,umfassenden* Realisierung dieser Ziele beigetragen hat und
sogar wesentliche diesbeziigliche Positionen in der Entwicklung hin zum Psychothera-
peutengesetz aufgegeben hat, so stellte sie diesen als thematischen Schwerpunkten doch

Raum und Ressourcen zur Verfiigung.

Betrachte ich nun das Psychotherapeutengesetz als einen (vorldufigen) Endpunkt in den
Auseinandersetzungen um ein Professionalisierungsmodell, so ist von einer eindeutigen
SchlieBung und Monopolisierung zu sprechen: Auf dem Hintergrund von Heidenreichs
(1999) Ausfithrungen zur Bedeutung der staatlichen Anerkennung und eines staatlich
anerkannten Ausbildungszertifikates, stellt das Gesetz durch die rechtliche Definition
von zwei neuen Berufen aus machttheoretischer Sicht einen Hohepunkt im Sinne einer
erfolgreichen Professionalisierung dar. Das ist die eine Seite der oben zitierten Bewer-

tungen von Interviewpartnerlnnen ,,Das Beste, was uns passieren konnte®.

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten Kritik an einem ,,engen®, ,,schlieBenden
Professionalisierungsmodell bewerten andere Interviewpartnerlnnen das Gesetz jedoch
als ,,absoluten Tiefpunkt“. Ausgehend von meiner Interviewauswertung sowie von kriti-
schen Diskussionen zum Psychotherapeutengesetz in der Fachoffentlichkeit sehe ich

explizite und unmittelbare SchlieBungen im Hinblick auf folgende Bereiche:

= Die Definition von Psychotherapie (als Behandlung von krankheitswertigen
Stérungen)

= Die Einschriankung der zugelassenen Berufsgruppen: auf Psychologlnnen
und Piddagoglnnen (letztere nur fiir Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie)

. Die als wissenschaftlich anerkannt geltenden (PA, TP, VT, GT) und ...

= ... Die im System der GKV zugelassenen Therapieverfahren (PA, TP, VT)

. Das durch den wissenschaftlichen Beirat formulierte Wissenschaftsver-

stiindnis fiir die wissenschaftliche Anerkennung nach dem PTG

. Die Ausbildung: als soziale SchlieBung auf Grund des hohen direkten und
indirekten (nicht nur finanziellen) Aufwands durch hédufig unbezahlte Arbeit
qualifizierter Psychologlnnen

= Strukturen der Anwendung und der

. Politischen Vertretung und Selbstverwaltung in Kammern und im Rahmen
der arztlich dominierten KV’en.

Aus der Kontrastierung der Konflikte Anfang der 70er Jahre mit dem Inkrafttreten des
Psychotherapeutengesetzes 1998 ziehe ich den Schluss, dass diese Konflikte Schlie-

Bungsprozesse gebremst, zu einer breiteren Politisierung der VT und vermutlich in ihrer
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Auswirkung zu einer Verbreitung der verhaltenstherapeutischen Prinzipien in verschie-
dene Titigkeitsfelder und Berufe beigetragen haben. Deutlich wird vor diesem Hinter-
grund auch, dass sich auf langere Sicht, ein schlieBendes Professionalisierungsmodell

durchgesetzt hat, und in dieser Hinsicht alternative Positionen ,,unterlagen®.

Meiner Meinung nach spiegelt sich ein Prozess der SchlieBung auch in meiner eigenen
Arbeit wider, und zwar in einer zunehmenden Fokussierung auf die Verhaltenstherapie
als psychotherapeutischem Verfahren auf zwei Ebenen: Auf Ebene der Kategorien wur-
de deutlich, dass dies in den Erzéhlungen der InterviewpartnerInnen eine zunehmend
grofere Bedeutung bekam. Dies gilt auch fiir meine eigene Erzédhlung: In Kapitel 1 hatte
ich eine breite Definition von Verhaltenstherapie als Ausgangspunkt formuliert. In der
Reflektion wiirde ich nun sagen, dass ich selbst auch sowohl auf Ebene meiner Erzih-
lung der Geschichte als auch in meiner Denkweise dieses Verstindnis zunechmend auf

ein Verstdandnis von VT als psychotherapeutischem Ansatz eingegrenzt habe.

10.5.4 Zur neoinstitutionalistischen Perspektive

Nach der dritten von Heidenreich (1999) beschriebenen, der neoinstitutionalistischen
Perspektive gehen die sozialen SchlieBungsstrategien mit der Entwicklung spezieller
Denk- und Wissensanordnungen einher. Diese machen wiederum eine Entwicklung
autonomer Problemdefinitionen und , kritikentlasteter Formen der Problembearbeitung
moglich. Professionalisierungsprozesse sind immer auch Aushandlungsprozesse iiber
die ,,richtige” Definition der Welt, es gehe nicht nur um Macht und Einfluss, sondern
auch um eine neue Definition der Wirklichkeit. Mit der Etablierung eines Berufs ginge
so auch eine Neuordnung dessen einher, was von einer Sache gesehen, gewusst und
gesagt werden kann. Komplementidr zur Neuordnung des professionellen und alltdgli-
chen Weltverstindnisses erfolge auch eine Neudefinition der Aufgaben durch die Pro-
fessionellen selber. In diesem Sinne werden ,,Wechselwirkungen zwischen der Entste-
hung, Strukturierung und Fortentwicklung von kognitiven Schemata (,Wissen’) und der
Institutionalisierung von Wahrnehmungs-, Verhaltens- und Beziehungsmustern betont*

(Heidenreich, 1999, S. 46).

Aus dieser Perspektive zeigen meine Ergebnisse, dass mit der VT spezifische und neue
Denk- und Wissensanordnungen in Bezug auf psychische und soziale Phinomene und

Probleme im weitesten Sinne ausformuliert wurden:
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Wie ich in Kapitel 7.2. ausgefiihrt habe, wurden mit der Formierung der Verhaltensthe-
rapie verschiedene Wissensbereiche der behavioralen Forschung verkniipft (z. B. per-
sonlichkeitspsychologische, psychiatrische und neurophysiologische). Man versuchte,
sowohl Theorien und Methoden der Lernforschung, methodische Prinzipien aus der
empirischen Psychologie und der experimentellen Forschung auf klinische Fragestel-
lungen zu iibertragen, als auch umgekehrt psychische Phanomene oder praktische Vor-
gehensweisen mit lerntheoretischen Konzepten zu erkldren. Dass die Methoden teilwei-
se auf im Alltag vertrauten Handlungsprinzipien beruhten und nicht (nur) — wie haufig
postuliert — aus der Wissenschaft abgeleitet wurden, belegen meines Erachtens Beispie-
le wie Goethes Beschreibung des Prinzips der Konfrontation (vgl. J. W. Goethe, Dich-
tung und Wabhrheit, zit. nach Wilte, 2004) oder die geldufigen pddagogischen Prinzipien

von ,,Belohnung und Strafe®.

Am Beispiel der Formierung eigenstdndiger Fachrichtungen, wie der Verhaltensmedi-
zin, der storungsspezifischen Ansétze oder der Konzepte fiir Kinder- und Jugendliche
lasst sich aufzeigen, dass sich in dem untersuchten Zeitraum zunehmend spezielle bzw.

spezifische Formen der Denk- und Wissensanordnungen herausgebildet haben.

Mit dem behavioristischen Wissenschaftsverstindnis waren in Kritik zu dem geistes-
wissenschaftlichen Verstindnis von Psychologie und dem tiefenpsychologischen Wis-
senschaftsverstindnis konkurrierende Denkanordnungen formuliert worden. Wie meine
Interviews zeigen, war dieses Modell zundchst auch dienlich fiir die Kritik am ,,Muff
unter den Talaren®, ebenso wurde eine technologiefreundliche Sicht auf den Menschen
etabliert. Mit den neuen Methoden der positivistischen Wissenschaften wurde es mog-
lich, empirisch-fundierte wissenschaftliche Aussagen tiber gro3e Populationen zu tref-
fen (statistische Untersuchung an groflen Populationen wurden erst moglich mit der
Weiterentwicklung der Kapazititen von Rechenmaschinen). Ein weiterer Aspekt, der
sowohl von meinen Interviewpartnerlnnen als auch in den Dokumenten thematisiert
wurde, lag darin, dass diese Wissenschaft, die sich auf das ,,AuBere” und auf beobacht-
bare Ereignisse bezog im Umkehrschluss auch erlaubte, sich nicht mit dem ,,Inneren

und der dafiir relevanten eigenen Geschichte konfrontieren zu miissen.

Die ,,kognitive Wende* sehe ich aus dieser Sicht als deutliches Zeichen dafiir, dass sich
diese Denk- und Wissensanordnungen, die von meinen InterviewpartnerInnen mit Beg-
riffen wie die ,,strenge* oder die ,,klassische” VT bezeichnet wurden, nicht durchsetzen

konnten. Zitate wie ,,in der Praxis war das eh anders* oder ,,so einfach haben wir das in
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der Praxis nie gesehen* legen die Interpretation nahe, dass Praxis, Erfahrung und
»common sense‘ sich diesen streng behavioralen Wissensanordnungen ,,widersetzten®,

was eine Modifikation derselben zur Folge hatte.

Auf dem Hintergrund meiner Auswertung halte ich zwei Aspekte der neuen Defi-
nitionen der ,,Wirklichkeit“ durch die VT fiir besonders wichtig: Der erste Punkt liegt
darin, psychische Probleme nicht als ,Krankheit im damaligen medizinischen Ver-
standnis, sondern als erlerntes Verhalten zu begreifen. Dies setzte zweitens die Annah-
me der Verdnderbarkeit des Menschen voraus und damit die Verdnderbarkeit bzw. Be-
handelbarkeit von psychischen Storungen. Das scheint aus heutiger Perspektive nichts
ungewohnliches zu sein, bekommt aber vor dem Hintergrund der Behandlung von Men-
schen mit psychischen Auffilligkeiten oder Problemen in der Vorgeschichte und vor
allem auch im Nationalsozialismus durchaus den Charakter einer neuen Definition der

Wirklichkeit.

Zusammen mit diesen neuen Definitionen wurden neue Losungsvorschlige fiir gesell-
schaftliche Problembereiche formuliert und gleichzeitig bisherige Kompetenztrager mit
ihren Definitionen (z.B. Medizin, Psychoanalytikerlnnen) kritisch hinterfragt. In der
Kontroverse mit der Psychoanalyse lag — aus der neoinstitutionalistischen Perspektive
betrachtet — wiederum die Moglichkeit, in der Abgrenzung Autonomie zu entwickeln:
Schon Ende der 60er Jahre gab es in der Bundesrepublik einen von VertreterInnen der
Verhaltenstherapie selbstbewusst formulierten Anspruch auf eine autonome Problem-

definition. Dieser Anspruch wurde gestiitzt durch ...

1)  die Rezeption und die beginnende Anwendung der VT {iber den akademischen Be-
reich,

2)  die berufspolitischen Aktivititen und Bedingungen und
3)  die geringen Konkurrenzen im Feld.

Jedoch verweisen die in der Geschichte folgenden Entwicklungen darauf, dass die Psy-
chologlnnen sich in ihren Problemdefinitionen — vermittelt durch die Begrifflichkeiten
der Verhaltenstherapie — denjenigen der Medizin anpassten: Die Krisen, die in den 80er
Jahren mit der Integration der VT in das drztliche System einhergingen, kann man auch
als Ringen um die diesbeziigliche Autonomie der Psychologlnnen betrachten. Ebenso
verweisen die von manchen InterviewpartnerInnen als Medizinisierung der Verhaltens-

therapie beschriebenen Prozesse auf eine Anpassung in der Problemdefinition.
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Die Autonomie bei der Definition der eigenen Aufgabe ist nach Heidenreich (1999) ein
zentraler Schritt im Professionalisierungsprozess. ,,Erfolgreiche Professionalisierungs-
prozesse lassen sich deshalb nicht in erster Linie mit der erfolgreichen Losung prakti-
scher Probleme erkldren, sondern mit der professionellen Kontrolle iiber die Definition
der zu 16senden Probleme. In diesem Lichte ist die Verwissenschaftlichung der profes-
sionellen Wissensbestdnde vor allem ein Weg, um die Kontrolle iiber die Definition der
abzuarbeitenden Probleme ,der Praxis‘ zu entziehen und sie in die Verantwortung der
Profession zu verlagern. Dies impliziert, dass die ,partielle’ Enttduschung praktischer
Erwartungen und die professionelle Kontrolle iiber die zu bearbeitenden Fragen zwei
Seiten derselben Medaille sind: Professionalisierung impliziert immer die Neudefinition

der zu bearbeitenden Fragen und Probleme® (Heidenreich, 1999, S. 47).

Einige Hinweise auf derartige von Heidenreich beschriebenen Prozesse finden sich in
meinem Quellenmaterial: Beispielhaft mochte ich die Kritik von Praktikerlnnen an
Standardisierungen vor allem in Form der stérungsspezifischen Manuale benennen (die-
se seien wenig addquat fiir die Probleme der Praxis, sie seien z. B. auf Grund der hohen
Komorbiditdt oder der Strukturen innerhalb derer Konzepte so nicht umzusetzen). Ein
weiterer pragnanter Verweis darauf, dass durch die Verwissenschaftlichung der Praxis
die Definition der Probleme entzogen wurde, sehe ich in dem Titel eines Textes von

'66

Hautzinger (1999). Dieser lautet: ,,So, wie es im Lehrbuch steht, funktioniert es nicht

Letztgenannte Uberlegungen von Heidenreich finde ich dariiber hinaus noch interessant
im Hinblick auf einen weiteren in den Interviews benannten Problembereich: ndmlich
die aus Sicht von Zeitzeuglnnen zu geringe Anbindung im Verhéltnis von Wissenschaft
und Praxis und die hier von InterviewpartnerInnen kritisierte Rolle der DGVT (vgl. Ka-
pitel 9). Die DGVT mag die Diskrepanz zwischen Wissenschaft und Praxis durch ihre
Politik gefordert haben, aus professionalisierungstheoretischer Sicht ist eine solche Dis-
krepanz jedoch auch als Phinomen der zunehmenden Professionalisierung zu betrach-
ten, innerhalb derer die Wissenschaft der Praxis die Definitionsmacht zunehmend ent-
zieht. So sind aus dieser Logik betrachtet beispielsweise ein von Interviewpartnerlnnen
als zu gering kritisiertes wissenschaftliches Niveau und die nach wie vor vergleichswei-
se grofle Popularitit der DGVT-Kongresse unter PraktikerInnen zwei Seiten ein und

derselben Medaille.

Ein Ringen um ,,grundsétzliche” Definitionen von der ,,Welt™ spiegelt sich in den von

mir als Richtungsauseinandersetzungen bezeichneten Prozessen in den 70er Jahren wi-
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der. Neben beschriebenen Verdnderungen auf institutioneller Ebene fanden hier wesent-
liche Verdanderungen im Hinblick die Definitionen der ,,Welt“ unter den Begriffen
»Kognitive Wende®, ,,sozialpsychologische Wende* oder ,,Gemeindepsychologie — So-
zialpsychiatrie® statt. Ein an der ,,Englischen Schule* ausgerichtetes VT-Verstandnis
wurde abgeldst von Denkanordnungen und Problemdefinitionen, die sich auf weitere
gesundheits- und gesellschaftspolitische Ziele bezogen. Wie ich aus meinen Ergebnis-
sen zur Frage nach den Griinden der Etablierung der VT und der Rolle der DGVT ablei-
ten wiirde, trugen diese Verdnderungen durch eine wiederum zu einer kritikentlasteten

Form der Problembearbeitung bei.

10.5.5 Der Preis

Ausgehend von diesen Uberlegungen méchte ich in Stichpunkten zusammenfassen,
welchen Preis diese Form der Professionalisierung hatte. Dabei beziehe ich mich auf
Bewertungen aus den Interviews und zitiere teilweise Schlagworte, die ich fiir die Vier-

te Phase bereits aufgegriffen hatte (vgl. Beilage 3: Phaseniibersicht):

. Berufspolitisch: Kammern nur fiir die Psychotherapeutlnnen; dies bedeutet
auch eine Spaltung der Psychologie, Integration in das érztlich dominierte
Vertretersystem der Arzte.

= Ausbildung: Entwertung des Psychologiestudiums, ,,Ausbeutung der jlinge-
ren Generationen®.

= Politische Positionen sind verloren gegangen: berufliche Interessen und
Zielen, die sich auf die Professionalisierung der VT richten wurden wichti-
ger als das Ziel der Verbesserung des Gesundheitssystems.

. Verlust der Utopien: , Frither war es mehr erlaubt, Unrealistisches zu den-
ken®, , Kritisches Potenzial: wohin?*.

= Medizinisierung der Verhaltenstherapie auf verschiedenen Ebenen: kon-
zeptuell (z. B. ICD-Diagnosen formen die Perspektive auf psychische Prob-
leme und das Handeln); strukturell: Modell der Niederlassung, Integration
der Psychologischen Psychotherapeutlnnen in das drztliche System.

= Konzepte und strukturelle Ziele: alternative Versorgungskonzepte und
Modelle sind in den Hintergrund getreten: ,,Wir hatten einfach bessere Kon-
zepte®.

. ,Die VT ist nicht mehr die VT*: Verlust des Bezugs zur Lernumwelt

(,,nur noch Sitzen und Quatschen®), Verlust eines systemischen VT-
Verstindnisses, ,,VT hat Spalifaktor verloren®, , frither innovativ, revolutio-
nér, heute eine Opa-Therapieform®.

. Aus strategischen Griinden: Festhalten an dem als iiberholt angesehenen
Begriff der Verhaltenstherapie.
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= Gefahren des Psychotherapeutengesetzes: Verlust des Innovationspoten-
zials durch ,,Formalisieren und Festschreiben eines Status Quo* in der Ver-
haltenstherapie, Loskoppeln von Universititen und Wissenschaft: ,,VT wird
zur Praxeologie®; fraglich inwieweit sich durch den hohen Grad an Schlie-
Bung die Psychologie bzw. die Psychologischen Psychotherapeuten selbst
aus der psychosozialen Versorgung ausschlie3en.

Abschliefend mdchte ich noch einen Punkt thematisieren, der in meinen bisherigen
Ausfiihrungen wenig Raum bekommen hat, jedoch gut zu der Frage des Preises der Pro-
fessionalisierung passt: Wesentliche Teile dieser Geschichte liegen in dem Engagement
und der personlichen Involviertheit von vielen der genannten Akteuren und Akteurin-
nen. Wie in den Gespriachen deutlich wurde, haben meine Interviewpartnerlnnen in die-
sem konfliktreichen historischen Prozess personliche Kriankungen und Verletzungen
erfahren, die teilweise auch durch die Interviews wieder ,,geweckt” wurden. Dies gilt in
sehr starkem Malle fiir die Konflikte Anfang der 70er Jahre, aber auch fiir spitere Aus-

einandersetzungen, auf die ich in meiner Arbeit weniger ausfiihrlich eingehe.

Genau diese Emotionalitit, die sich mir durch die Interviews mitteilte, machte mir mei-
ne eigene Geschichtsschreibung (allerdings) an vielen Stellen schwer, nicht zuletzt
durch die dadurch entstehende Ver-Bindung zu den Interviewten. In der Position als
»(Geschichtsschreiberin® hatte ich nun wiederum die ,,Macht®, Ereignisse und Handlun-
gen durch meine Perspektive so oder so darzustellen. Ich habe mich bemiiht, in meiner
Geschichtsschreibung verschiedene Perspektiven ausgewogen darzustellen und durch
diese abschlieBende Reflektion meinen eigenen Standpunkt herauszuarbeiten und greif-

bar zu machen.
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