Lernen und Lehren von Psychotherapie an psychologischen

Universitatsinstituten der DDR

Inge Frohburg

Im Oktober 2024 jihrt sich zum 35. Mal der Tag des Mau-
erfalls. Wir nehmen diesen Jahrestag zum Anlass, um einen
Blick auf die Rolle und die Entwicklung der Gesprichspsy-
chotherapie in der DDR zu richten. Welche Rolle spielten
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychologie an psychologi-
schen Universititsinstituten in der DDR?

Prof. Dr. Inge Frohburg ist eine der versiertesten Zeitzeugin-
nen fiir dieses Thema. Seit den frithen 1970er Jahren war sie
an der Humboldt-Universitit Berlin titig. Ihr dortiger Einsatz
fiir die Gesprichspsychotherapie miindete 1978 in die Griin-
dung der , Arbeitsgruppe Gesprichspsychotherapie in der Ge-
sellschaft fir Psychologie der DDR® und wenig spiter in die
Griindung der ,Sektion der Gesprichspsychotherapie in der
Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie der DDR.

Nach der Wiedervereinigung war Inge Frohburg tiber lan-
ge Jahre im Wissenschaftlichen Beirat der GwG aktiv und un-
terstiitzte den Vorstand und die Geschiftsfithrung mafigeblich
bei ihren berufspolitischen Aktivititen fiir die Anerkennung
der Gesprichspsychotherapie. Seit 2003 ist Inge Frohburg Eh-
renmitglied der GwG. mb

Meine Erfahrungen mit der Psychotherapie in der DDR resul-
tieren zum einen aus meinem Psychologiestudium an der Hum-
boldt-Universitit zu Berlin und zum anderen aus meiner spiteren
Lehreitigkeit vorwiegend an dieser Universitit — zu DDR-Zeiten
als Wissenschaftliche (Ober-)Assistentin, ab 1993 als ,,Professo-
rin neuen Rechts“ mit einem Lehrstuhl fiir Psychotherapie. Eini-
ges von diesen Erfahrungen werde ich im Folgenden beschreiben.
Dabei handelt es sich nicht im Sinne eines Uberblicksreferates
um eine umfassende Darstellung des Lernens und Lehrens der
Psychotherapie in der DDR, sondern eben nur um einen person-
lich akzentuierten Ausschnitt.

Mit dem Fachgebiet Psychotherapie zum allerersten Mal in Be-
rithrung gekommen bin ich 1964, als ich im Alter von 27 Jahren
ein Studium der Klinischen Psychologie begann. Zu dieser Zeit
existierte die DDR bereits 15 Jahre, und sie hatte noch 25 Jah-
re vor sich.! Die Fachrichtung Klinische Psychologie bezichungs-
weise allgemeiner das fachrichtungsspezifische Studium der Psy-
chologie gab es erst seit 1963. Es ersetzte das bis dahin universelle
Psychologiestudium zugunsten einer spezielleren, praxisniheren
Ausbildung.? Die Einfithrung dieser Spezialisierung stand (par-
tei-)politisch in Zusammenhang mit dem NOSPL (= ,Neues
okonomisches System der Planung und Leitung der Volkswirt-
schaft®), das 1963 vom Zentralkomitee der Sozialistischen Ein-
heitspartei Deutschlands (SED) beschlossen und vom Staatsrat
der DDR genehmigt wurde.

Zum NOSPL gehérte auch eine Neuausrichtung der medi-
zinischen Versorgung, in die Psychologen seit Langem cinbezo-
gen waren.? Thre psychotherapeutische Qualifikation hatten sie
meist mit unterschiedlichen Eigeninitiativen erlangt: Zum Ler-
nen nutzten sie die vorhandene Literatur sowie die mehr oder
weniger systematischen Aus- und Weiterbildungsangebote un-
terschiedlicher Organisationstriger und -formen (zum Beispiel
methodenspezifische Qualifizierungen tiber die Fachgesellschaf-
ten fiir Psychologie beziehungsweise fiir Arztliche Psychotherapie
der DDR, Grundkursangebote der Bezirksakademien fiir Arzc-
liche Fortbildung, Hospitationsméglichkeiten in Ausbildungs-
und Spezialeinrichtungen und ,Kommunititen“ [Balintgruppen,
Selbsterfahrungsgruppen] im Kontext der Intendiert Dynami-
schen Gruppentherapie).

Das Ausbildungsangebot stand in einem bemerkenswerten
Gegensatz zu der relativ geringen Aufmerksamkeit, die Psycho-
therapicausbildung an den Universititen, in der Wissenschaft
und speziell in der akademischen Psychologie gefunden hat. Im
deutschsprachigen Raum ist der erste Sammelband zu dieser The-
matik erst 1980 erschienen (Birtsch & Tscheulin, 1980). Selbst
in Psychotherapielehrbiichern wurde und wird diese Thematik

1 Das war das Jahrzehnt der Studentenbewegungen im ,, Westen® und des Prager Friihlings im ,,Osten®. 1961 erfolgte der Mauerbau in Berlin, und 1967 beschloss das Zen-
tralkomitee der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands fiir die DDR die ,,Gestaltung des entwickelten Systems des Sozialismus®. Die Beatles starteten ihre Karriere,

und im Juli 1969 landeten erstmals Menschen auf dem Mond.

2 Die Grundlage fiir die ab 1963 spezialisierte Diplom-Ausbildung waren fachrichtungsspezifische Lehrbereiche, die der erste Ordinarius des 1946 in Berlin wiedererdffne-
ten Psychologischen Instituts Prof. Dr. Kurt Gottschaldt (1902-1991) zwischen 1956 und 1961 einrichtete. Gottschaldt folgte 1962 einem Ruf an die Universitit Got-
tingen und war damit an der weiteren Entwicklung der Psychologie in der DDR nicht mehr beteiligt. Andere universitire Spezialisierungsrichtungen waren Arbeits- und
Ingenieurpsychologie in Berlin und Dresden, Pidagogische Psychologie in Leipzig und Sozialpsychologie in Jena.

3 Bereits 1954 hatte sich eine ,Arbeitsgemeinschaft der Psychologen im Gesundheitswesen der DDR gegriindet. Mit 30 Mitgliedern iibernahm sie die Vertretung in or-
ganisatorischen und berufsrechtlichen Fragen gegeniiber dem Ministerium fiir Gesundheits- und Sozialwesen beziechungsweise dem Staatssekretariat fiir das Hoch- und
Fachschulwesen. Psychologen waren eingebunden in das ,,Gehaltsabkommen iiber die Vergiitung fiir Hochschulkader im Gesundheitswesen®, in dem sie neben Chemi-
kern, Physikern und anderen mit den Arzten gleichgestellt wurden. Und Psychologen waren 1960 auch dabei, als die Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie der DDR
gegriindet wurde. Sie wurden im Vorstand von Prof. Dr. Dr. Hans Szewczyk (1923-1994) vertreten.
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bis heute zumeist ausgespart.

Die Etablierung der Fachrichtung Klinische Psychologie mit
einem Ausbildungsschwerpunkt Psychotherapie am Institut fiir
Psychologie der Humboldt-Universitit zu Berlin — dem bis 1974
einzigen Ausbildungsort fiir Klinische Psychologie in der DDR —
erforderte deshalb grundsitzliche Uberlegungen im Hinblick auf
das Lernen und Lehren von Psychotherapie. Was sollte gelernt be-
zichungsweise gelehrt werden? Und wie sollte gelernt und gelehrt
werden? Die beschlossene Neuorientierung und die notwendi-
gen Konzeptentwicklungen bedeuteten fiir die Insticutsmitarbei-
ter der frithen 1960er Jahre eine enorme Herausforderung.

Pramissen und Grundsatzliches

Die nachfolgend genannten inhaltlichen Festlegungen wur-
den durch die Anfang der 1960er Jahre verantwortlichen wis-
senschaftlichen Mitarbeiter des Instituts fiir Psychologie an der
Humboldt-Universitit zu Berlin aus fachlichen Griinden unter
Beriicksichtigung der verbindlichen Rahmenstudienpline und
der gegebenen organisatorischen Bedingungen getroffen. Inwie-
weit sie von Mitgliedern der SED-Parteigruppe des Instituts be-
einflusst waren, entzieht sich meiner Kenntnis als ,Nicht-Genos-
sin®. Eine direkte oder auch indirekte Reglementierung erscheint
mir wegen der damaligen Personalsituation aber eher unwahr-
scheinlich.

* Selbstverstindlich sollte das Lernen und Lehren von Psycho-
therapie eng verbunden bleiben mit der Aneignung bezie-
hungsweise Vermittlung psychologischen Grundlagenwis-
sens und der medizinischen Grundlagen der Psychotherapie.
Psychotherapie sollte als heilkundliche Tétigkeit bei krank-
heitswertigen Stérungen verstanden und damit auch von le-
bensberaterischen Titigkeiten abgegrenzt werden.

*  Gelernt und gelehrt werden sollte ein weitgefasster Wissens-
Uberblick iiber das gesamte Fachgebiet Psychotherapie be-
zogen auf das Erwachsenen- und Kindesalter, Einzel- und
Gruppentherapie und die Anwendungsbereiche Prophylaxe,

Therapie und Rehabilitation.

* Spezielle Kenntnisse und vor allem praxisrelevante Fertigkei-
ten sollten in ausgewihlten Methoden3 der Psychotherapie
gelernt und gelehrt werden. Dabei entschied man sich
1. fiir die weitere Nutzung vorhandener Potenziale (in Se-

minaren und Ubungskursen vermittelt: Spieltherapie
und Elternberatung sowie Entspannungsverfahren, ins-
besondere Autogenes Training und Hypnose),

2. aus wissenschaftstheoretischen Griinden gegen die Psy-
choanalyse und damit auch die Intendiert Dynamische
Gruppentherapie$ und

3. fiir Verhaltenstherapie und Gesprichspsychotherapie als
originir psychologische, wissenschaftlich ausgewiesene
»moderne” Psychotherapiemethoden, die in den 1960er
Jahren begannen, sich auch international zu etablieren.

* Beabsichtigt war, fiir das Lernen und Lehren von Verhaltens-
therapie und Gesprichspsychotherapie die Moglichkeiten
der klinisch-praktischen Titigkeit im Ambulatorium des In-
stituts fiir Psychologie der Humboldt-Universitit zu nutzen,
und das sowohl von den Lehrkriften als auch von den Stu-
dierenden.” Damit sollte die Integration von Theorie und
Praxis wenigstens ansatzweise gewihrleistet und eine theo-
rielastige ,,Unterrichtung® verhindert werden.

Problematisch bei diesen Entscheidungen war der Umstand, dass
es zu der damaligen Zeit in der DDR sowohl fiir Verhaltensthe-
rapie als auch fiir Gesprichspsychotherapie keinerlei Erfahrun-
gen und keine Experten gab. Um in diesen Bereichen lehren zu
kénnen, mussten die zukiinftig Lehrenden erst einmal selbst ler-
nen. Das war auf oft schwierige und miihsame Literaturbeschaf-
fung und -bearbeitung begrenzt. Biicher wurden ausgeborgt,
tiber Nacht gelesen und weitergegeben. Im Ergebnis stapelten
sich handgeschriebene Exzerpte aus westdeutschen und amerika-
nischen Biichern und Sonderdrucken. In dieser Situation haben
uns viele Kollegen insbesondere aus der BRD unterstiitzt und
geholfen. Das Ehepaar Tausch von der Universitit Hamburg?

Dabei handelt es sich vorrangig erstens um Kenntnisse zur Entwicklungspsychologie, zur Atiologie, Pathogenese und Diagnostik psychischer Strungen, Reaktionen und Ent-
wicklungen, um Anatomie, Physiologie und Hirnphysiologie, Konstitutionsbiologie sowie um Medizin und Psychosomatik, Psychiatrie und Neurologie, zweitens um sozial-
und personlichkeitspsychologisches Wissen tiber die Struktur und Bedeutung von Kommunikationsprozessen und Attribuierungsvorgingen, iiber Einstellungsbildung bezie-
hungsweise -inderungen und iiber gruppendynamische Abliufe, und drittens um philosophische und ethische Aspekte der Medizin allgemein und speziell der Psychotherapie.
Unabhingig von spiteren Begriffsdefinitionen verwende ich hier durchgingig die Bezeichnung ,Methoden® fiir die einzelnen psychotherapeutischen Richtungen = Ver-
fahren = Schulen = Strémungen.

Die Intendiert Dynamische Gruppentherapie ist eine an der neoanalytischen Sichtweise von Harald Schultz-Hencke orientierte, in der DDR relativ verbreitete Psychothera-
piemethode, die nach dem Mauerbau 1961 von dem am Ost-Berliner Haus der Gesundheit titigen Chefarzt Dr. Kurt Hock (1920-2008) eingefiihre und iiber ,Kommuniti-
ten gelehrt wurde.

Auch die Griindung des Ambulatoriums als »Poliklinik« geht auf Prof. Dr. Kurt Gottschaldt zuriick. Spater wurde es von Prof. Dr. Dr. Hans Szewczyk (1923-1994), dem
Arzt und Psychologen Dr. Heinz-Ewald Straufl (*1933) und lange Jahre von mir geleitet. Das Ambulatorium war zu keiner Zeit (nur) eine spezielle Studentenberatungs-
stelle oder bestimmten Fragestellungen und Forschungsinteressen dienende Forschungsstitte, sondern hatte ab 1971 den Status einer ,Stadtambulanz® und gehérte ab
1984 zum ambulanten Versorgungsbereich des Universititsklinikums Charité. Damit war es mit einem breiten Aufgabenspektrum in kommunale Versorgungsstrukturen
cingebunden (Frohburg, 2011a, S. 295-297).

Prof. Dr. Reinhard Tausch (1921-2013) ist der Wegbereiter der Gesprichspsychotherapie in (West-) Deutschland beziehungsweise im deutschsprachigen Raum. Er hat ge-
meinsam mit seiner Ehefrau Anne-Marie-Tausch (1925-1983) die ,,Client-Centered Therapy“ des amerikanischen Psychologen Carl Rogers (1902-1987) unter dem Na-
men »Gesprichspsychotherapie« bekannt gemacht, verbreitet und mit seinen Mitarbeitern durch zahlreiche empirische Untersuchungen bereichert und weiterentwickelt.
Seine Gesprichspsychotherapie ist erstmalig 1960 im Hogrefe-Verlag erschienen und erreichte mit der neunten erginzten Auflage unter der Co-Autorenschaft von Anne-
Marie Tausch 1990 eine Gesamtauflage von 70.000.
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schickte sogar Tonband-Aufnahmen von seinen Gesprichspsy-
chotherapien, die in unserer ,Anfangsphase“ von besonderem
Wert waren. Dariiber hinaus wurden personliche Kontakte ge-
nutzt, und diese nicht nur auf in der DDR organisierten Ta-
gungen und Kongressen. Trotz unseres ,Inseldaseins® und trotz
aller notwendigen Autodidaktik waren wir also nicht vollig abge-
schnitten von der tibrigen Welt und der internationalen wissen-
schaftlichen Entwicklung.

Lehren und Lernen in der Verhaltenstherapie

Entscheidend fiir das Lernen und Lehren der Verhaltensthera-
pie war das 1965 in einem Londoner Verlag publizierte Stan-
dardwerk von Eysenck & Rachman? iiber die auf der Lerntheorie
basierende Verhaltenstherapie und die Prinzipien der Konditio-
nierung. Dieses Buch wurde von Mitarbeitern des Lehrbereichs
Klinische Psychologie der Humboldt-Universitdt zu Berlin ins
Deutsche iibersetzt — teilweise unter Nutzung der in der Gefan-
genschaft erworbenen Englischkenntnisse der damals noch nicht
40-Jahrigen. Es erschien herausgegeben von Prof. Dr. Fried-
hart Klix (1927-2004), Direktor des Instituts fiir Psychologie
ab 1962, und von Dr. Jiirgen Mehl (1928-1995), dem spite-
ren Spezialisten flir Verhaltenstherapie unter dem Titel Neuro-
sen — Ursachen und Heilmethoden bereits zwei Jahre spiter im
VEB Deutscher Verlag der Wissenschaften der DDR (Eysenck &
Rachman, 1967) — und zwar ausdriicklich fiir die Lehre im Psy-
chologiestudium.

Aus dem Buch haben die Ubersetzer und ihre Mitarbeiter ge-
lernt, wie verschiedene verhaltenstherapeutische Methoden (ins-
besondere die auf der klassischen und operanten Konditionie-
rung beruhenden Vorgehensweisen) funktionieren. Sie waren
mutig genug, diese Methoden am institutseigenen Ambulato-
rium im Rahmen ihres heilkundlichen Versorgungsauftrages an
bezichungsweise mit Patienten anzuwenden, das heifit, die fiir sie
»neuen® verhaltenstherapeutischen Vorgehensweisen und mit ih-
nen sich selbst und ihr Kénnen zu erproben (,Learning by Do-
ing“). Und sie haben sodann ihre Intentionen, Kenntnisse und
Erfahrungen an Studenten weitergegeben, das heifit, die von ih-
nen gerade gelernten verhaltenstherapeutischen Methoden ge-
lehrt — in Vorlesungen, Seminaren und Ubungskursen. Dabei
wurde den Studenten auferlegt, auch eigene Erfahrungen mit
dem vorgegebenen Lernstoff (im Sinne von Selbsterfahrung) zu
sammeln: In Berlin-Mitte haben in den 1970er Jahren junge Leu-
te ein gewisses Aufsehen erregt, weil sie in verschiedenen Liden

nach besonders raren Artikeln fragten, sich diese zeigen und sehr
ausfiihrlich erkliren lieflen, um sie dann doch nicht zu kaufen —
meist zur Verbliffung der Verkiufer, die nicht wissen konnten,
dass es sich um eine Form des verhaltenstherapeutischen Selbst-
sicherheitstrainings von Psychologiestudenten im vierten Studi-
enjahr handelte.

Lernen und Lehren in der Verhaltenstherapie hief§ also In-
formieren und daran anschlieflend informierende Unterrichtung
durch Methodenbeschreibung unter Bezug auf allgemeine Ver-
haltensrichtlinien. Das bedeutet die Aneignung und Weitergabe
einer vorwiegend kognitiv gesteuerten Handlungskompetenz un-
ter Einbezug unterschiedlicher Formen der Praxisdemonstration
und -kontrolle und des Selbsterlebens der zu erlernenden Thera-
piemethodik. Inhaltliche Schwerpunkte lagen in der ersten Zeit
im Bereich der Entwicklung sozialer Kompetenzen und eines
Selbstsicherheitstrainings zur Behebung von Sozialphobien.10

1974 wurde dem gesellschaftlichen Bedarf entsprechend am
Psychologischen Institut der Karl-Marx-Universitit in Leipzig
ein zweiter Studiengang Klinische Psychologie erdffnet (Ettrich,
2011, S. 525-528). In der Folge kam es zu einer engen Zusam-
menarbeit der Lehrbeauftragten insbesondere im Bereich der Ver-
haltenstherapie — sichtbar unter anderem in gemeinsam verfassten
praxisrelevanten Lehrmaterialien (Ettrich et al., 1983, 1984).

Das weitere Lernen und Lehren in der Verhaltenstherapie
wurde in der Folgezeit durch die enge Zusammenarbeit von Uni-
versititsmitarbeitern und Praktikern bestimmet. Ab 1978 bilde-
ten sich klientelbezogene Arbeitsgruppen, um spezifische verhal-
tenstherapeutische Konzeptionen und Programme zu entwickeln
und in der Praxis anzuwenden (ausfiihrlich Stoiber, 2011b; Mehl,
2011; Frohlich, 2011a; Kinze, 2011).

Lehren und Lernen in der Gespréchspsycho-
therapie

Die Gesprichspsychotherapie ist wissenschaftsmethodisch durch
eine Besonderheit gekennzeichnet, die wesentlichen Einfluss auch
auf das Lernen und Lehren dieser Methode hat: In umfangreichen
Forschungsarbeiten wurden die Therapieabliufe mittels Tonband-
aufnahmen dokumentiert und damit direke beobachtbar, regist-
rier- und kontrollierbar gemacht. Dazu wurden fiir das Therapie-
geschehen wesentliche, das heifSt theoretisch begriindete Parameter
handlungsbezogen definiert, sodass deren unterschiedliche Auspri-
gungsgrade iiber Ratingskalen oder Kategoriensysteme erfasst und
beurteilt werden kénnen. Solche Parameter sind beispielsweise die

9  Hans-Jiirgen Eysenck (1916-1997) war als Psychologieprofessor am Maudsley Hospital in London titig, der Psychologe Professor Stanley Rachman (*1934) an der Uni-

versity of British Columbia in Vancouver (Kanada).

10 Trotz unterschiedlicher Menschenbilder und divergierender Methodologie finden sich in der (frithen) Verhaltenstherapie und der von Professor Karl Leonhard (1904-1983)
entwickelten ,Individualtherapie“ dhnliche therapeutische Vorgehensweisen im Sinne von stérungsspezifischen Ubungsbehandlungen wie zum Beispiel Ablenkung, Belas-
tung, (Um-)Gewdhnung und Umerzichung oder Konfrontation mit angstauslésenden Situationen beziehungsweise angstbesetzten Objekten (Leonhard, 1963). Leonhard
war 1957 bis 1969 Ordinarius fiir Psychiatrie und Neurologie an der Humboldt-Universitit zu Berlin und medizinischer Leiter der Nervenklinik der Charité. Er griindete
1958 cine der ersten Psychotherapieabteilungen Deutschlands an einer Universititsklinik und wurde 1961 als ,, Verdienter Arzt des Volkes® ausgezeichnet. Zu einer kontinu-
ierlichen Zusammenarbeit im Rahmen der Psychotherapieausbildung von Psychologiestudenten ist es jedoch aus mir nicht bekannten Griinden nicht gekommen.
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»oelbstexploration des Patienten oder das ,,Verbalisieren emotio-
naler Erlebensinhalte des Patienten durch den Therapeuten®. Ent-
scheidend ist dabei, dass die Definition dieser Parameter inhaltsun-
abhiingig erfolgt und somit wirklich jede Auflerung des Patienten
bezichungsweise Therapeuten beurteilt werden kann — egal ob es
um das Wetter oder eine enttduschte Liebesbezichung geht. Ein-
zelne Verhaltensweisen von Patienten und Therapeuten, das heifSt
was sie verbal, paraverbal oder nonverbal mitteilten, kann somit in
wechselseitigen Zusammenhang gebracht und schliefilich auch mit
den Therapieergebnissen verkniipft werden. Daraus resuldert eine
Matrix, die Auskunft gibt tiber verinderungswirksame Verhaltens-
merkmale. Soweit das Merkmale des Therapeutenverhaltens sind,
miissen diese (,nur noch®) gelehrt beziehungsweise gelernt werden.
Das methodische Konzept der Prozess-Ergebnis-Forschung der
Gesprichspsychotherapie hat sich also auch als Innovation fiir die
Ausbildung erwiesen. Moglich wird hier eine tiber die kenntnis-
vermittelnde und richtlinienorientierte Ausbildung hinausgehen-
de fertigkeitsbezogene Ausbildung, in der gezielte Ubungsprogram-
me zur systematischen Aneignung konkreter Verhaltensmerkmale
und ihrer einstellungsbedingten Voraussetzungen eingesetzt wer-
den konnen.
Ein solches Ausbildungsprogramm wurde in den 1960er Jah-
ren am Lehrbereich Klinische Psychologie der Humboldt-Uni-
versitit zu Berlin von Prof. Dr. Johannes Helm (*1927) und mir
entwickelt und im , Eigenversuch“ auch in Zusammenarbeit mit
besonders interessierten und engagierten Studenten sowie in der
Praxis titigen Kollegen erprobt (wiederum ,Learning by Do-
ing“). Als ,Berliner GT-Ausbildungsprogramm® ist es mit gele-
gentlichen Uberarbeitungen und Erginzungen seit 1971 konti-
nuierlich unter Verwendung von umfangreichen Lehrmaterialien
(Helm & Frohburg, 1986) in der Ausbildung von Studenten!!
zunichst in Form eines einfiihrenden 30-stiindigen Grundkur-
sus, spiter mit einem auf 60 Stunden erweiterten Programm und
in der Weiterbildung im Umfang von drei bis viermal 40 Stun-
den verwendet worden (Frohburg, 1980b, ausfiihrlicher Froh-
burg, 2011a, S. 292-301). Dieses ,,Berliner GT-Ausbildungspro-
gramm® enthilt als Bestandteile
1. ein Wahrnehmungs-, Diskriminations- und Differenzierungs-
training, wobei transkribierte oder tiber Tonband und/oder
Video dokumentierte Therapicausschnitte bestimmten Aus-
prigungsgraden vorgegebener Ratingskalen oder auch ver-
schiedenen Kategorien von Beurteilungssystemen zugeordnet
werden,

2. ein Verhaltenstraining anhand von Papier- und Bleistift-
material mit transkribierten Patienten- und Therapeuten-

duflerungen und/oder Therapiesequenzen, in Tonband-/
spiter auch Videotibungen, Rollenspielen und/oder thera-
pieanalogen Gesprichen, wobei alle Ubungsgespriche mit-
tels Tonband aufgezeichnet,'? in einer Gruppendiskussion
besprochen und unter Benutzung der Einschitzungsskalen
analysiert und korrigiert werden sowie

3. ecine anforderungsbezogene Selbsterfahrung, um festzustellen,
wo der einzelne Ausbildungsteilnehmer persénlichkeits- und/
oder einstellungsbedingt Schwierigkeiten, Hemmungen oder
Grenzen bei der Realisierung des angestrebten Verhaltens hat
und wie diese gegebenenfalls {iberwunden werden kénnen.!3
Wenn ein hinldnglich befriedigendes Ausmafd des erwiinsch-
ten Gesprichsverhaltens in den Ubungssituationen nach-
gewiesen wird, kann der Lernende unter weiterer Kontrolle
(Supervision) in einer Realsituation selbst gesprichspsycho-
therapeutisch titig werden.

Anzumerken ist noch, dass ein umfangreiches Kapitel ,Ausbil-
dung in Gesprichspsychotherapie® schon in dem von Helm 1978
in der DDR und 1979 in der BRD veréffentlichen Band zur Ge-
sprichspsychotherapie enthalten ist.14 Beitrige zu diesem speziellen
und innovativen Ausbildungskonzept sind zudem mehrfach auf
nationalen und internationalen Kongressen, Tagungen und Sym-
posien vorgetragen und in verschiedenen Fachzeitschriften pub-
liziert worden (Helm & Frohburg, 1974, 1976, 1980; Frohburg,
1979, 1980a, 1983, 1986b, 1987a, 1987b, 1988, 1989).

Lernen und Lehren in Verbindung mit Ausbil-
dungsforschung

Parallel zum Lernen und Lehren von Gesprichspsychotherapie
haben wir uns besonders in den Jahren 1981 bis 1984 mit aus-
bildungsbegleitenden Forschungsvorhaben beschiftigt. Ausbil-
dungsforschung ist ihrem Charakter nach vorwiegend ,Evaluati-
onsforschung®: Sie sammelt und verarbeitet Informationen mit
dem Ziel, Effekte von Ausbildungsprogrammen und zugleich die
wesentlichen effektdeterminierenden Bedingungen zu ermitteln.
In diesem Sinne erlangt sie fiir die Psychotherapieausbildung eine
doppelte Bedeutung: Sie hat eine Legitimationsfunktion, indem sie
die Effekdivitit beziechungsweise Effizienz der Ausbildungsproze-
duren belegt (,summative Evaluation®), und sie hat zugleich eine
Optimierungsfunktion, indem sie die effektkonstituierenden Lehr-
und Lernbedingungen definiert und kontrolliert (,formative Eva-
luation®) (Frohburg, 1981, 1984). Zur Veranschaulichung dienen
die folgenden beiden Beispiele:

11 Siehe dazu den ,Erlebnisbericht” einer beteiligten Studentin aus dem WS 1970: Petersen, 2011, S. 307-310.

12 Die Arbeit mit den Tonbandgeriten war damals nicht so einfach wie die mit der heutigen Technik. Ich erinnere mich noch mit Schrecken an unsere ersten Gerite, die ca.
45 x 30 x 20 cm grof8 und sehr schwer waren und deshalb jeden Transport duf$erst mithsam machten.

13 Uns ging es also im Rahmen unserer Ausbildung nicht darum, dass der Teilnehmer seine eigene Personlichkeit genau kennenlernt (Hock & Hess 1981) bezichungsweise

seine eigenen Wertekonzepte offenlegt und diskutiert (Ott et al., 1980).

14 Das Manuskript zur Gesprichspsychotherapie mit den darin beschriebenen, am Institut fiir Psychologie der Humboldt-Universitit zu Berlin zumeist unter seiner Anlei-
tung erarbeiteten Forschungskonzeptionen und -ergebnissen ist das Habilitationsprojekt von Johannes Helm.
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* In einer Studie ging es uns darum, Schwerpunkte fiir das in-
dividuelle Verhaltenstraining zu bestimmen und diese aus
einer genauen Analyse der jeweils (nicht) vorhandenen Fi-
higkeiten des Ausbildungskandidaten abzuleiten. Eruieren
konnten wir in etwa 1.600 Auflerungen von Kandidaten am
Anfang ihrer Lernphase zu unterschiedlichen Anteilen
1. ,Strategiefehler (das heifft statt zum Beispiel des er-

wiinschten ,Verbalisieren der emotionalen Erlebensin-
halte des Patienten® wird exploriert = nachgefragt, in-
terpretiert, inhaldich gelenkt, bewertet oder kritisiert,
Zustimmung oder Ablehnung geduflert. Solche Fehler
erfordern, das generelle Therapieanliegen zu verdeutli-
chen und gegebenenfalls zu diskutieren , was seiner Ak-
zeptierung oder Realisierung subjektiv entgegensteht.

2., Diskriminationsfehler (das heifft Misslingen der Unter-
scheidung zwischen externalen und indireke beziechungs-
weise direke geduflerten internalen Gesprichsinhalten).
Solche Fehler legen ein beharrliches Diskriminationstrai-
ning in Papier—Bleistift-Ubungen, an schriftlichen Texten
und in Ubungsgesprichen nahe.

3. ,Ausdrucksfehler (das heifSt holprige Sprechweise, miih-
sam-hilfloses Suchen nach Worten, Verwendung von
Fremdw®értern und Fachtermini, unndotige Substantivie-
rung von Verben oder Adverbien sowie klischeehafte, ste-
reotype oder schwer verstindliche Sprachmuster u.a.).
Solche Fehler verweisen auf die Notwendigkeit der For-
derung der sprachlichen Ausdrucks- und Kommunika-
tionsfihigkeit zum Beispiel durch Ubungen zur Formu-
lierung von Synonymen und Antonymen, Bildung von
Wortfamilien, Ubersetzung von Fachtermini in um-
gangssprachliche Alltagsbegriffe oder Redewendungen
(ausfiihrlich Frohburg, 1988, S. 23-29).

* In einer anderen Studie wollten wir die Eignung von Rol-
lenspielen fiir Ubungen in der Gesprichspsychotherapieaus-
bildung priifen. Rollenspiele gelten als eine der effektivsten
und am hiufigsten angewandten Techniken zur Ausbildung
sozialer Verhaltensweisen: Sie simulieren wirkliche interper-
sonelle Situationen, damit in ihnen ein definiertes Zielver-
halten ohne Realfolgen ausprobiert und geiibt werden kann,
das heiflt, in einer Als-ob-Situation sollen Verhaltensregeln
so interiorisiert werden, dass sie in einer tatsichlichen An-
forderungssituation effektiv eingesetzt werden konnen.
Dieses ,spielerische Ausprobieren® als Form des situativen
Verhaltenstrainings ist in der Psychotherapieausbildung
mehrfach eingesetzt worden. Deshalb sahen wir uns ermu-
tigt, Rollenspiele auch in die Gesprichspsychotherapieaus-
bildung einzubezichen. Der Versuch erwies sich in beglei-
tend durchgefiihrten Forschungsstudien jedoch als Irrweg.
Ausbildungsteilnehmer als Quasi-Patienten verhalten sich
anders als ,,echte” Patienten: So ist zum Beispiel die Selbst-
auseinandersetzung = ,Selbstexploration des Patienten® in
der Als-ob-Situation des Rollenspiels durch andere Parame-

ter gekennzeichnet als die in der realen Therapiesituation
oder auch in ,,Ubungsdyaden“ zu realen Problemstellungen
der Ausbildungsteilnehmer (unter anderem durch geringere
Emotionalitdt, geringere Spontaneitit, weniger Problemdif-
ferenzierungen und -kldrungen). Rollenspiele erfiillen damit
seitens des Patienten nicht die Bedingung einer realitdtsad-
dquaten, transferrelevanten Ubungssituation; letztlich {iben
die Lernenden ,,am falschen Objekt* und machen so falsche
Erfahrungen auch hinsichtdich der Auswirkungen ihrer In-
terventionen (Frohburg, 1986b, 1988, S. 49-53).

Die fiir unsere Ausbildungsforschung mafigeblichen empirischen
Studien wurden vor allem von Studenten im Rahmen ihrer Dip-
lomarbeiten ausgefiihrt, waren Bestandteil eines vom Ministerium
fir Gesundheit inaugurierten und finanzierten Forschungspro-
jektes ,,Psychonervale Storungen (hervorgegangen aus dem 1967
von Leonhard gegriindeten Forschungsprojeke ,,Nervale und psy-
chische Stérungen und Krankheiten®) und bildeten in ihrer Kon-
zeption und Ergebniszusammenfassung den Inhalt meiner eigenen
1985 abgeschlossenen Habilitation (Frohburg, 1988). Im Ergebnis
dieser Studien verfligten wir mit dem ,Berliner GT-Ausbildungs-
programm* {iber eine Konzeption, die in ihren Zielseczungen dem
aktuellen Wissensstand entsprechend angemessen begriindet, in
ihrer Methodik gut differenziert und in ihrer Effektivitit empi-
risch mit ausreichend positiven Ergebnissen gepriift ist. Das unter-
schied sie von verschiedenen ebenfalls in den 1970er Jahren vor-
gelegten Programmen zum Erlernen von Gesprichsstrategien, die
pragmatisch-praxisorientiert entwickelt, aber nicht wissenschaft-
lich begleitet worden sind (z.B. Weber, 1974, Weinberger, 1980).

Lehren und Lernen von Psychotherapie in der
postgradualen Weiterbildung

Mit Bekanntwerden der neuen Ausrichtung der universitiren Aus-
bildung wuchs seitens der bereits langjdhrig klinisch tdtigen Psy-
chologen und psychotherapeutisch engagierter Arzte sehr schnell
das Interesse an einer postgradualen Qualifizierung sowohl in der
Verhaltens- als auch in der Gesprachspsychotherapie. Die Univer-
sitdtsmitarbeiter haben deshalb ihr Lehrangebot bereits Anfang der
1970cr Jahre auf die Weiterbildung von praxiserfahrenen Kollegen
ausgedehnt und dieses spter in Zusammenarbeit mit weiteren, von
ihnen zwischenzeitlich geschulten Ausbildern realisiert. Diese Wei-
terbildungsaufgaben haben wir besonders gerne iibernommen: Die
Kontakte in und die Erfahrungen aus den postgradualen Lehrgin-
gen bildeten eine gute und angenchme Art, mit Vertretern unter-
schiedlicher Praxisbereiche in Beriihrung zu kommen, und haben
ihrerseits das Lernen und Lehren im universitiren Spektrum sehr
bereichert.

Organisiert wurden die Weiterbildungskurse und -lehrginge
zunichst iiber die Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie bezie-
hungsweise die Gesellschaft fiir Psychologie der DDR. Sie erfolg-
ten meist in Form von kompakten Wochenkursen, fiir die die Teil-
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nehmer von ihren Arbeitsverpflichtungen freigestellt waren. Da sie
tiber deren jeweilige Dienststellen finanziert wurden, waren sie fiir
die Teilnehmer einschlief3lich Unterkunft und Verpflegung kosten-
los. Ab 1981 gehorten Ausbildungskurse in Verhaltens- und Ge-
sprachspsychotherapie dann zusitzlich zum obligatorischen Lehr-
programm der staatlich anerkannten postgradualen Ausbildung
von Fachpsychologen der Medizin, die iiber die Akademie fiir
Arztliche Fortbildung erfolgte (Résler et al., 2011, S. 581-583).

Lernen und Lehren von Psychotherapie unter
den Augen der Stasi?

Es ist davon auszugehen und wir sind zu DDR-Zeiten davon
ausgegangen, dass unter den Teilnehmern unserer studenti-
schen und kollegialen Ausbildungsgruppen und eventuell auch
in unseren Ausbilderteams ,Inoffizielle Mitarbeiter der Staatssi-
cherheit® (IM) waren und méglicherweise — oder besser: wahr-
scheinlich — auch iiber das Geschehen in unseren Aus- und Wei-
terbildungsgruppen, tiber deren Teilnehmer, iiber uns Lehrende
und die besprochenen beziehungsweise diskutierten Themen be-
richtet haben. Dazu ist jedoch zu keiner Zeit irgend etwas Kon-
kretes bekannt geworden. Ich selbst bin niemals zu personlich
oder politisch relevanten Belangen in meiner Arbeit im Aus- und
Weiterbildungsbereich (und auch nicht in meiner psychothera-
peutischen Titigkeit) von irgend jemandem ,befragt® oder ,aus-
gehorcht® worden. Bis heute hat es keinen Hinweis auf enttarn-
te IM aus dem mir bekannten Umfeld, auf Denunziationen, auf
wie auch immer geartete Verletzungen der Schweigepflicht oder
auf anderweitig politisch begriindete oder motivierte Schidi-
gungen einzelner Personen gegeben. Und um erneuten Nachfra-
gen vorzubeugen: Auch bei der Einsicht in diverse Stasiakten hat
sich mit Bezug auf die in universitiren Psychologieinstituten der
DDR im Bereich der Psychotherapie geleisteten Aus- und Wei-
terbildungstitigkeiten nichts ,Ehrenriihriges® finden lassen. In
meiner eigenen Akte gibt es dazu nicht einen einzigen Eintrag
oder Hinweis (dhnlich Frohburg, 2011b, S. 777£.).

Nach meiner Erinnerung sind politische, ideologische und ge-
sellschaftlich relevante Themen in den Aus- und Weiterbildungs-
gruppen — wenn iberhaupt — nur in sehr seltenen Fillen ange-
sprochen worden. Das resultiert sicher zum einem aus unserer
Festlegung und Vereinbarung, die ausbildungsimmanente ,,Selbst-
erfahrung® situativ auf die therapeutischen Anforderungen zu fo-
kussieren. Méglicherweise findet dieser Fakt aber auch eine Ent-
sprechung in der mehrfach dokumentierten und nicht nur auf die
DDR begrenzte Feststellung, dass es selbst in therapeutischen Ge-
sprichen sowohl in Verhaltens- und Gesprichspsychotherapien als
auch in Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien zumeist
um familidre oder weitergefasst um zwischenmenschliche Kon-
flike- und Stressbedingungen als diejenigen psychotraumatischen
Situationen geht, die psychopathologische (neurotische) Entwick-
lungen einleiten, auslosen und unterhalten (Frohburg, 2001; auch

Jager, 1975 und Leder, 1975 beide zit. n. Helm, 1978, S. 9).

Am Ende der DDR

Mit dem Erstarken der psychotherapeutischen Qualifikations-

moglichkeiten nicht zuletzt durch die systematische und quali-

fizierte Ausbildungstitigkeit an den psychologischen Universi-
tdtsinstituten in Berlin und Leipzig dnderte sich die Stellung der

Psychologen und Psychotherapeuten in der Praxis des Gesund-

heitswesens der DDR. Wihrend Psychotherapie in den 1950er

und 1960er Jahren von Arzten und Psychologen unter irztlicher

Leitung durchgefiihrt wurde, lag sie in den 1970er und 1980er

Jahren tiberwiegend in den Hinden von Psychologen, die in al-

len priventiven, kurativen und rehabilitativen Bereichen des Ge-

sundheits- und Sozialwesens und zunehmend auch in leitender

Funktion titig waren. In diesem Sektor arbeiteten am Ende der

DDR etwa 2.000 Klinische Psychologen.

e  Es gab 811 von der Akademie fiir Arzdliche Fortbildung der
DDR in der Zeit von 1981 bis 1990 zertifizierte Fachpsycho-
logen der Medizin und weitere 496 in Ausbildung befindliche
Kandidaten, die zur Fortfiihrung ihrer Weiterbildung bis zum
Abschluss als ,Klinischer Psychologe/Psychotherapeut BDP*
an die Deutsche Psychologen Akademie des Berufsverbandes
Deutscher Psychologen verwiesen wurden (Résler et al., 2011,
S.584f).

*  Von ecinem ,Sachverstindigengremium zur Anerkennung
der Fachkunde fiir Verhaltenstherapie im Rahmen der Uber-
gangsregelungen fiir die neuen Bundeslinder® erhielten
1991 insgesamt 35 Psychologen eine Sofortanerkennung
der Fachkunde ,Verhaltenstherapie in der kassenirztlichen
Versorgung” und diese Fachanerkennung bis 1994 letztlich
107 Kollegen (Fréhlich & Kinze, 2011, S. 782f.).

*  Um das Zertifikat , Klientenzentrierte(r) Psychotherapeut(in)
in der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprichspsycho-
therapie® haben sich 1991 von insgesamt ca. 300 psycholo-
gischen Gesprichspsychotherapeuten aus der DDR 207 (mit
wenigen Ausnahmen) mit Erfolg beworben, zusitzlich sind
18 Zertifikate fiir Ausbilder vergeben worden (Frohburg,
2011b, S. 774).

Dieses Potenzial ist nach dem Ende der DDR sowohl in der kli-

nisch-psychologischen Praxis als im universitiren Ausbildungs-

sekeor nur teilweise erhalten geblieben und genutzt worden.
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