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Vorwort

Der Weg ist das Ziel  – und nur wer sein Ziel 
kennt, findet den Weg. Sie als angehende The-
rapeutinnen und Therapeuten haben im Rah-
men Ihrer langjährigen Ausbildungen bereits 
eine ordentliche Wegstrecke zurückgelegt und 
stehen nun am Beginn einer neuen Etappe: dem 
Berufseinstieg. Das Ziel, künftigen Patientinnen 
und Patienten eine bestmögliche Behandlung 
zukommen zu lassen, klingt vielleicht ambitio-
niert. Doch genau das ist es, was die Herausge-
berinnen und Autoren dieses Buches wollten: 
Berufseinsteiger:innen einen Wegweiser für 
bestmögliche Behandlung in Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik mitzugeben.

Die Frage, was den Kern guter Behandlung 
ausmacht, beherrscht wahrscheinlich seit Jah-
ren Ihr Leben und Denken als angehende The-
rapeut:innen. Angesichts der mit der Corona-
Krise und weiteren globalen Erschütterungen 
nochmals dramatisch angestiegenen Zahlen 
psychischer Erkrankungen wird die Bedeutung 
und Dringlichkeit unserer Arbeit weiter zuneh-
men. Bücher, Podcasts und Videos mit Anlei-
tungen zu Selbstfürsorge und Selbsttherapie 
sind gut gemeint, aber es braucht Fachleute wie 
Sie dringender denn je. Wie können wir nach-
haltig dazu beitragen, dass psychisch erkrankte 
Menschen genesen? Expertise ist eine Seite der 
Medaille. Diese in eine wirksame Behandlung 
zu übertragen, eine andere. Die Grundlage the-
rapeutischer Hilfe ist Wissen und Fachkompe-
tenz, welche Sie sich in der bisherigen Ausbil-
dung angeeignet haben und die wir in unserer 
Reflexion über die bestmögliche Therapie in 
Psychiatrie und Psychotherapie nicht beleuch-
ten werden. Unser Anliegen ist es, Ihnen als Be-

rufseinsteiger das „Wie?“ der Umsetzung wirk-
samer Therapie in persönlicher Weise, wenn 
immer möglich auch in Form von persönlichen 
Geschichten zu vermitteln. Dies ganz im Sinne 
von Anton Tschechow: „Mit den Methoden der 
Wissenschaft kann man erfahren was im Gene-
rellen wahr über Menschen ist, aber es ist die 
Kunst der Geschichten, die das einzigartig 
Wahre erfasst.“

Denn es gibt keine „richtige“ oder „falsche“ 
Art von Behandlung, die sich Psychiaterinnen 
und Psychotherapeuten einmal aneignen kön-
nen und sie dann als erfolgreiche Behandler 
auszeichnet. Vielmehr ist davon auszugehen, 
dass wir Therapeuten über eine große Vielfalt 
von Manualen, Expertise, Instrumenten, Ver-
haltensweisen und Erfahrungswissen verfügen 
müssen, um der komplexen Vielfalt an Realitä-
ten unserer Patientinnen und Patienten in de-
ren Umfeld begegnen zu können. Wir selbst 
sind dabei in sich dynamisch entwickelnden Or-
ganisationen und der Gesellschaft tätig. Dieses 
Buch liefert einen Beitrag dazu, damit Berufs-
einsteiger ihre vielfältigen Behandlungs- und 
Beratungsrealitäten intelligent zu gestalten und 
zu reflektieren vermögen. Es liefert zumindest 
eine Vielfalt an Denkmustern, Theorien, An-
nahmen, Methoden, Instrumenten, Fallvignet-
ten und Tipps, die geeignet sind, eigene Denk- 
und Behandlungsmuster zu hinterfragen, abzu-
gleichen und Neues auszuprobieren.

Ein besonderes Augenmerk gilt all jenen, die 
in Teams arbeiten, um Menschen in seelischen 
Krisen zu begleiten!

Es gibt viele Metaphern, um das Arbeiten 
von Teams zumal in psychiatrischen und psy-
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Vorwort

chosomatischen Kliniken, Praxen und Bera-
tungsstellen zu versinnbildlichen: Wir wählen 
die des Orchesters. Das Bild mit dem Fußball-
Team erscheint uns weniger passend, da The-
rapie deutlich komplexer ist, als nur Tore zu 
schießen. 

Im Orchester geht es darum, etwas zum 
Klingen zu bringen, durch die Kooperation un-
terschiedlichster Berufe, die – nach gut definier-
ten Regeln, beispielsweise durch eine Partitur – 
miteinander in den Austausch kommen, was 
umso leichter gelingt, wenn jeder/jede gut aus-
gebildet und für das zu erarbeitende Stück ent-
sprechend vorbereitet ist. Selbstredend profi-
tiert ein Orchester auch davon, wenn alle 
Mitglieder eine (berechtigt) hohe Meinung von 
der Qualität des Kollegen und der Kollegin ha-
ben und wenn man möglichst gut darüber infor-
miert ist, was die anderen wie und an welcher 
Stelle der Partitur machen, ohne dass jeder 
gleich jedes Instrument spielen können müsste. 

Das Bild mit dem Orchester kann auch zei-
gen, dass Vielstimmigkeit an sich eine Qualität 
ist. Die einzelnen Stimmen ergänzen sich und 
erzeugen Resonanzen, die mehr als die Summe 
der Einzelteile sind. Und was sind Orchester-
leute ohne die Unterstützung von Beleuchtung, 
Licht, Garderobe etc.?

Auch die Versorgung von Menschen in seeli-
schen Krisen ist in den letzten Jahrzehnten im-
mer vielstimmiger geworden; das fordert von 
allen Teammitgliedern viel kommunikative 
Kompetenz, Wertschätzung und wenigstens ba-
sale Kenntnis vom Tun der andern. Und: Freu-
de an Begegnung, Kreativität, manchmal auch 
an Improvisation.

Im Abschlussgespräch antwortete eine Pati-
entin auf die Frage, was aus ihrer Sicht der rele-
vante Schlüssel zu ihrer Genesung war: „Ich 
hatte den Eindruck, dass alle im Team zu jeder 
Zeit voller Wertschätzung wussten, was der und 
die andere tat, damit ich aus der Krise hinaus-
fände. Das gab mir ein Gefühl von Vertrauen 
und Getragensein.“ Ganz ähnlich zeigen es 
auch zwei Publikationen, die wir veröffentlicht 
haben: Beziehungen spielen überall im statio-

nären Bereich, also vom Kontakt mit dem Gärt-
ner bis hin zur Therapiesitzung mit der ver-
antwortlichen Fachärztin (Locher, Mansour, 
Koechlin & Büchi, 20201; Locher et al., 20222). 

Wenn wir nun eingangs alle Team-Mitglie-
der zu diesem Buch einladen, wäre insofern De-
mut angebracht, da wir, die Herausgeber und 
Autoren nicht gänzlich alle beteiligten Berufs-
gruppen dieses Orchesters repräsentieren. 
Aber: Wir sind überzeugt, dass die Wirkprinzi-
pien gelingender Psychotherapie, und um die 
geht es in diesem Buch, maßgeblich, über die 
Grenzen der Berufsgruppen hinaus gelten kön-
nen. Diese Überzeugung resultiert aus vielen 
Jahren klinischer Erfahrung und einer immer 
breiter werdenden Forschungslage zu „Psycho-
therapy-Outcome“. Sie lässt uns im Berufsalltag 
auf die Suche gehen nach Parallelen und Unter-
schieden zwischen verbaler vs. nonverbaler, 
körperzentrierter vs. psychologischer, zwischen 
aufdeckender vs. supportiver Psychotherapie. 
Mancher Unterschied wirkt klärend und hilft 
Verfahren und Interventionen besser zu verste-
hen und einzusetzen; mancher Unterschied ist 
bei näherem Hinsehen keiner, wenn man sich 
erlaubt, eine Melodie von der einen Tonart in 
eine andere zu transponieren. Auch dazu möch-
te dieses Buch einladen.

Auf dem Cover dieses Buches sehen Sie eine 
Fotografie zweier Köpfe, die sich in Interaktion 
befinden, zum Beispiel in einer Therapie-Sit-
zung oder im kollegialen Austausch. Einer der 
Köpfe hört zu, der andere spricht. Die Köpfe 
sind aus feinem Japanpapier gefertigt, die Kon-
turen sorgsam gerissen, denn es findet neben 
dem inneren Dialog und dem eigentlichen Dia-

1	 Locher, C., Mansour, R., Koechlin H. & Büchi, S. 
(2020, 10. August). Patient-appraised beneficial 
moments during inpatient psychiatric treatment. 
BMC Health Services, 20, 734.

2	 Locher, C., Buergler, S., Heimgartner, N., Koech-
lin, H., Gerger, H., Gaab J. et al. (2022, 27. April). 
Greater than the sum of the parts: A qualitative 
content analysis of what constitutes a good treat-
ment in the inpatient setting. BMC Health Services 
Research, 22, 565.
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log ebenso ein konstanter Austausch mit der 
äusseren Umgebung statt. Der Grad an Un-
schärfe variiert innerhalb der Fotografie, ganz 
so, wie sich der Fokus innerhalb einer Interak-
tion stetig verändert.

Eine der besonderen Eigenschaft des durch-
scheinenden Japanpapiers ist, dass der Zellstoff 
nicht aus Holz besteht, sondern aus langen 
Pflanzenfasern. Die Darstellung der beiden 
Köpfe aus dem edlen, handgeschöpften Papier 
erscheint uns als Verbildlichung für das Anlie-
gen unseres Buches besonders passend: Die 
Patient:innen, denen wir in unserer Arbeit be-
gegnen, erleben sich als filigran, verletzlich, 
vielleicht auch als zerrissen. In therapeutischen 
Prozessen kann mithilfe von Beziehung, Know-
how, Erfahrung und Intuition ein feiner, einzig-
artiger, heilsamer Moment entstehen. Dies 
durch die Interaktion zweier aufeinander bezo-
gener Menschen: einer in Not und einer, der 
hilft. Beide Menschen befinden sich zugleich im 
Austausch mit ihrer Umwelt: der Patient mit 
Angehörigen oder Mit-Patient:innen, die The-
rapeutin mit den interprofessionellen Behand-
lungsteam.

Das durchscheinende, gerissene Japanpapier 
verstehen wir auch als Metapher für das Wirken 
nicht perfekter Therapeut:innen. Dieses kann 
gerade durch Scheitern und das Wissen um die 
Begrenztheit der eigenen Fähigkeiten zu einem 
besonders wertvollen therapeutischen Momen-
tum werden. 

Im Gegensatz zu einem wissenschaftlichen 
Werk ist diese Publikation für neueinsteigen-
de Praktizierende geschrieben, die sich mit 
einzelnen herausfordernden Fragestellungen 
der Behandlungspraxis in Psychiatrie und Psy-
chotherapie auseinandersetzen wollen. Eine 
Besonderheit dieses Buches ist wie erwähnt die 

Tatsache, dass es von einem Autorenkollektiv 
verfasst worden ist, welches sich auf unter-
schiedlichste Kontexte, Wissen und Erfahrung 
bezieht und daraus schöpft. Das Resultat ist 
eine Textsammlung, die unser gemeinsames 
Ziel „gute Behandlung“ aus verschiedenen 
Perspektiven beleuchtet. Auch wenn in jedem 
Text die individuelle Perspektive in den Fokus 
rückt, so bleibt der Einzelaspekt mit dem ge-
meinsamen Ziel verbunden und versucht sich 
auf diese Weise, dem komplexen Thema „gute 
Behandlung“ anzunähern. Diese Diversität 
kommt auch in der unterschiedlichen Handha-
bung der weiblichen und männlichen Form in 
den einzelnen Kapiteln zum Ausdruck, die die 
Autorenschaft individuell gewählt und die be-
wusst nicht durch eine einheitlich durchdekli-
nierte genderneutrale Sprache ersetzt wurde. 
Hiermit soll die wertschätzende Haltung der 
Autorinnen und Autoren zu Diversität zum Aus-
druck kommen.

Der vorliegende Wegweiser für gute Behand-
lung enthält eine sorgsam kuratierte Auswahl 
von Impulsen, praxiserprobtem Erfahrungswis-
sen und aktuellen Erkenntnissen aus Forschung 
und Lehre. Den Anspruch, vollständig oder 
„richtig“ zu sein, erhebt dieses Buch in keinster 
Weise. Aber es kann Ihnen ein inspirierender 
und ermutigender Begleiter auf Ihrem Erkennt-
nisweg hin zur bestmöglichen Behandlung sein.

Wir wünschen den Leserinnen und Lesern eine 
inspirierende Lektüre und dann eine erfolgrei-
che Umsetzung in ihrem Behandlungsalltag.

Das Herausgeber:innen-Team 
Peer Abilgaard, Stefan Büchi, Sabine Claus 
und Cosima Locher

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Peer Abilgaard: „Gute Behandlung in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik“ (9783456861562) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



16

www.claudia-wild.de: 101024_86156_PTFB___[e-PDF]/06.09.2022/Seite 16

Danksagungen

Dieses Buch wäre nicht Realität geworden, 
wenn es den Hogrefe-Verlag nicht gäbe. Wir 
möchten ganz herzlich Susanne Ristea & Team 
danken, die sich voller Enthusiasmus und Pro-
fessionalität mit uns auf den Weg begeben, 
wertvolle Impulse gesetzt und uns sicher ins 
Ziel begleitet hat. Ihr Rat, ihre Offenheit und 
ihre konstante Unterstützung waren enorm 
hilfreich.

Von Prof. Dr. med. Peer Abilgaard
Ich danke meinen Lehrern und Freunden, die 
mich auf dem Weg im Beruf begleitet haben, 
ganz besonders Luise Reddemann, Thomas 
Keller und Peter Ostwald. Und ungezählten Pa-
tientinnen und Patienten, Supervisanden und 
Supervisandinnen, Kolleginnen und Kollegen, 
die mir täglich vor Augen führen, dass das Da-
zulernen kein Ende kennt.

Von Prof. Dr. med. Stefan Büchi
Ich danke meinen Eltern Jakob und Rosmarie 
Büchi, die mich die Essenz heilsamer mensch-
licher Beziehungen lernten – Toleranz, Neugier 
und herzliche Zuwendung. Marc Melchert, Hel-
mut Barz, Claus Buddeberg, Ueli Schnyder und 
Tom Sensky waren meine wichtigsten Lehrer 
auf meinem professionellen Weg. Ich danke 
ihnen und auch meinen Patientinnen und Pa-
tienten, die mich lehrten, dass die Seele und 
menschliche Beziehungen letztlich ein Geheim-
nis bleiben. 

Von Sabine Claus
Ich danke der Privatklinik Hohenegg, die das 
Entstehen dieses Buches ermöglichte. Beat 
Pfändler, der unserem Werk das Gesicht gab. 
Götz W. Werner und Kornelia Harff-Asch, die 
mir als junge Berufseinsteigerin Entfaltung er-
möglichten und mich mit ihren humanistischen 
Werten bis heute prägen. Eric Lippmann für die 
Impulse zu Organisationskultur. Und all den ge-
schätzten Auftraggeber:innen, Kolleg:innen 
und Klient:innen, von denen ich täglich weiter 
lernen darf.

Von Dr. phil Cosima Locher
Ich möchte mich gerne bei folgenden Berufsein-
steiger*innen bedanken, welche sich für ein In-
terview zur Verfügung gestellt haben: Katerina 
Laxdal, Andrea Gambon, Philipp Kausch und 
Roland Wartenberg. Ich habe durch die einzel-
nen Gespräche sehr viel Inspiration und Wissen 
erhalten, welche meinen eigenen Schreibpro-
zess maßgeblich beeinflusst haben. Ich danke 
allen, die mein Verständnis von guter Behand-
lung wesentlich geprägt haben, ganz besonders 
dem Team der Klinischen Psychologie und Psy-
chotherapie der Universität Basel, den Kollegin-
nen und Kollegen der Privatklinik Hohenegg so-
wie allen, die mich während meiner Coaching-
Ausbildung begleitet haben. Ich fühle mich 
immer wieder durch meine Forschung berei-
chert, die es mir ermöglicht, theoretische As-
pekte zu untersuchen und zugleich praxisorien-
tierten Fragen nachzugehen.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Peer Abilgaard: „Gute Behandlung in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik“ (9783456861562) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



17

www.claudia-wild.de: 101024_86156_PTFB___[e-PDF]/06.09.2022/Seite 17

Geleitwort

Die Autoren dieses Werkes sprechen vielen Be-
rufseinsteigern in unserem herausfordernden 
und verantwortungsvollen Berufsfeld aus der 
Seele, gleichzeitig stellen sie keine „Unmög-
lichkeitskonstruktionen“ über unser aller Ziel 
einer „guten Behandlung“ auf, wie sie manch-
mal vielleicht in unseren Köpfen herumschwir-
ren, sondern machen Mut, im Gelingen wie im 
Scheitern.

Wir werden beispielsweise im Rahmen der 
Ausbildung zur Psychologischen Psychothera-
peutin, zum Psychotherapeuten oder zum Psy-
chiater mit psychotherapeutischer Kompetenz 
überhäuft mit Fachliteratur zur Psychothera-
pie, meist Manualen oder störungsspezifischen 
Handlungsanleitungen, doch werden hier in 
diesem Buch die darüber hinausgehenden und 
für eine gute Behandlung hochbedeutsamen 
Aspekte behandelt. Dies umfasst die therapeu-
tische Haltung gegenüber Patienten, aber auch 
die Haltung uns selbst gegenüber, sowie weite-
re wichtige Grundsätze welche enger in den 
Blick genommen werden, derer wir uns in nicht 
früh genug bewusst werden können und uns si-
cherer und gestärkt in die therapeutische Arbeit 
gehen lassen. 

Das vorliegende Werk leitet uns mit seinem 
humanistischen Menschenbild dazu an, unsere 
Patienten in ihrem höchst individuellen Lei-
densdruck zu verstehen und zu begleiten. Hier-
bei bietet es ausgesprochen praxisnahes Wissen 
für die gängigsten Herausforderungen der the-
rapeutischen Arbeit – sei es im Umgang mit kör-
perlichen Symptomen ohne klar diagnostizier-
te Krankheit oder wenn Patienten Nebenwir-
kungen von Psychopharmaka erleben oder 

diese befürchten. Es gibt uns zudem sehr wert-
volle Orientierung dabei, wie wir uns achtsam 
und mutig mit den Erwartungen der Patienten 
und unseren eigenen auseinandersetzen kön-
nen – und diese als wichtigen Wirkfaktor in der 
Therapie aktiv zu nutzen vermögen. 

Besonders inspirierend und bereichernd 
empfanden wir auch das Kapitel über das Schei-
tern, ein Tabu-Thema in den Augen einiger Be-
rufsanfänger, zumindest erscheint es auf den 
ersten Blick vielleicht nicht als das Erste, womit 
wir uns in unserer beruflichen Laufbahn be-
schäftigen wollen, noch viel mehr, da es unsere 
eigenen Ängste und Sorgen treffen könnte. 
Kann ich genug? Werde ich dem anvertrauten 
Menschen und mir selbst gerecht? 

Im vorliegenden Werk werden wir mit greif-
baren Fallbeispielen aus der alltäglichen Praxis 
und dem genauen kritischen Hinterfragen des 
Begriffes „Scheitern“ in den jeweiligen Set-
tings zum Entwickeln von Alternativen – statt 
zu einem sonst oft automatisch wertenden 
Blickwinkel auf den vermeintlich gescheiterten 
Therapiekontakt – eingeladen. Das Lesen die-
ses Kapitels hat uns Mut gemacht, denn so 
heißt es dort „Jeder hat ein Recht auf Schei-
tern“. Mit dem Wissen aus diesem Buchkapitel 
in neue Therapiesituationen zu gehen bedeu-
tet für uns vielmehr mit einer Grundhaltung 
von Akzeptanz (anstelle von Bewertung) ge-
genüber mir selbst und meinen Patientinnen 
und damit einen Nährboden für eine gute Be-
handlung zu bieten. 

Herausforderungen im Berufseinstieg erfah-
ren wir über den direkten Therapiekontakt mit 
dem Patienten hinaus auch im institutionellen 
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Spannungsfeld, in dem wir uns als Mitarbeiter 
einer Organisation bewegen. Das vorliegende 
Werk hilft uns dabei, eine „Vogelperspektive“ 
einzunehmen. Mit anschaulichen Praxisbei-
spielen bietet es eine systemische Orientierung, 
wie wir uns beispielsweise einerseits mit der ei-
genen Haltung als Mitarbeiter auseinanderset-
zen können und andererseits auch potenzielle 
Arbeitgeber kritisch betrachten können – ange-
fangen im Moment des Bewerbungsgesprächs. 
In Organisationen, in denen auch der Mitarbei-
ter Mensch sein darf, gelingt uns eine gute Zu-
sammenarbeit: das wird in diesem Werk ganz 
plastisch aufgezeigt.

Wir nehmen dieses Werk daneben auch als 
Bereicherung für die Entwicklung der eigenen 
gesunden Therapeutenpersönlichkeit wahr. 
Hierzu hat besonders das Kapitel zum typi-
schen Therapeutenproblem – der (mangelnden) 
Selbstfürsorge beigetragen. Alle von uns haben 
(wie soll es auch anders sein?!) schon eigene Er-
fahrungen mit der Vernachlässigung unserer 
Bedürfnisse und Grenzen im Sinne mangelnder 
Selbstfürsorge gemacht. Sei es zum Zwecke des 
Patientenwohls, der Harmonie auf der Station, 
der Erreichung eigener beruflicher Ziele oder 
vielleicht, um negative Konsequenzen für den 
eigenen Selbstwert zu vermeiden (ein Fall ge-
glaubten Scheiterns?). Gerne hätten wir uns 
ganz zu Beginn des eigenen beruflichen Werde-

ganges dieses Buch als Teil eines „Starter-Pa-
kets“ oder auch „Wie-überstehe-ich-die-Thera-
peutenausbildung-Pakets“ gewünscht, denn es 
ermutigt dazu, die eigene Selbstfürsorge und 
die eigenen Grenzen achtsam zu betrachten 
und zu wahren. Darüber hinaus stellt es nicht 
nur einen Wegweiser in einem sehr komplexen 
und manchmal auch überfordernden Arbeits-
feld dar, sondern unterstützt bei der Findung 
des ganz persönlichen Weges zur eigenen The-
rapeutenpersönlichkeit. 

Eine der wichtigsten Take-Home-Messages 
für uns ist es – und wir finden uns mit unserer 
Überzeugung sowie auch der damit verbunde-
nen Hoffnung darin wieder –, dass wir unseren 
„Job als Geschenk sehen“, so wie es einst Peter 
Ostwald zu Peer Abilgaard sagte (auch wenn wir 
nicht gerade in San Francisco sind). Wir emp-
fehlen dieses Buch aus voller Überzeugung und 
von (Therapeuten-) Herzen allen Berufseinstei-
gerinnen und weiteren interessierten Leserin-
nen. Es ist geschrieben von Menschen, die nicht 
nur über Psychotherapie sprechen, sondern sie 
auch leben – und es handelt vom wichtigsten in 
der Therapie: Von den beiden Menschen, die 
miteinander im therapeutischen Rahmen in Be-
ziehung treten und voneinander lernen.

Christina Bergmann, Christian Vajda, Olivia 
Burnos-Serwata, Juni 2022
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I	� Die Entwicklung zur Therapeutin 
oder zum Therapeuten
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1	 Woher kommen wir, und wer sind wir?
Gedanken zur professionellen Identität in Psychiatrie und Psychotherapie

Paul Hoff

1.1	 Einleitung

Lohnt es überhaupt, so könnte man gerade zu 
Beginn einer beruflichen Laufbahn in Psychi-
atrie und Psychotherapie fragen, sich mit his-
torischen und wissenschaftstheoretischen Vor
aussetzungen des Fachs auseinanderzusetzen? 
Wäre es nicht sinnvoller, die heutige Psychia-
trie zu studieren, wie sie eben ist, sie selbst 
anzuwenden und auf kluge Weise weiterzu-
entwickeln?

Mit einer einfachen, gar für alle gültigen 
Empfehlung ist es hier nicht getan. Weder trifft 
es zu, dass sich die Geschichte nie wiederhole, 
die Dinge immer wieder völlig neu und anders 
lägen und der „Blick zurück“ daher keinen Er-
kenntnisgewinn verspreche, noch hat die Ge-
genposition recht, die die Geschichte zur 
Lehrmeisterin verklärt: Verstehe man nur die 
historische Entwicklung einer Wissenschaft gut 
genug, könne man aus früheren Fortschritten 
und Irrtümern lernen und dieses Wissen eins-
zu-eins in die je aktuelle Debatte einführen.

Meine eigene Herangehensweise in den 
vier Jahrzehnten, in denen ich die praktisch-
psychiatrische Arbeit mit der psychiatriehisto-
rischen und der wissenschaftstheoretischen 
Perspektive zu verbinden suchte, war und ist 
die folgende: Die Ideengeschichte des Fachs3 
ist außerordentlich bereichernd, wenn es um 
die Entwicklung eines umfassenden sowie kri-
tischen Verständnisses heutiger Grundbegriffe 
und Konzepte geht, etwa um die Spannungsbö-

3	 In der internationalen Literatur hat sich die Be-
zeichnung „conceptual history“ etabliert.

gen von Krankheit und Gesundheit, Gehirn-
funktion und Personalität, Individuum und Ge-
sellschaft, um nur wenige zu nennen. Natürlich 
vermag das Wissen um die Ideengeschichte 
nicht unsere aktuellen Probleme zu lösen, wohl 
aber trägt es dazu bei, und zwar sowohl im Pa-
tientenkontakt wie in Forschung und Lehre, die 
jeweiligen Konzepte aufmerksam zu begleiten, 
begründet zu hinterfragen und so eine substan-
zielle und nachhaltige Entwicklung des Fachs 
zu fördern.

Vor diesem Hintergrund möchte ich zu-
nächst auf die aufklärerischen Wurzeln der Psy-
chiatrie und damit auf den zentralen Begriff der 
Person eingehen (Kap. 1.2). Anschließend wer-
den in einer tour d’horizon wesentliche Eck-
punkte der Entwicklung der Psychiatrie vom 
19.  Jahrhundert bis heute herausgearbeitet 
(Kap. 1.3), um schließlich anhand von vier prak-
tisch wie wissenschaftlich besonders relevan-
ten Themenfeldern die Situation des Fachs Psy-
chiatrie und Psychotherapie im 21. Jahrhundert 
zu beleuchten (Kap. 1.4). Eine thesenhafte Zu-
sammenfassung beschließt den Beitrag.

1.2	 Die Person im Zentrum: 
Leitidee und beständige 
Aufgabe

Nach (medizin-)historischen Maßstäben sind 
die Psychiatrie generell und speziell ihr Selbst-
verständnis als personorientierte Disziplin 
„junge“ Erscheinungen: Damit meine ich den 
Grundsatz, dass es sich bei Menschen mit psy-
chischen Auffälligkeiten oder Krankheiten 
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