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Wie kann psychologische Behandlung bei Kindern, Jugendlichen, Familien und Bezugspersonen gefördert werden?
Eine Beispielhafte Entwicklung
Curd Michael Hockel
1. Einleitung
Tausch/Tausch haben nicht nur die Gesprächspsychotherapie impor​tiert, sie waren auch mit die ersten im deutschsprachigen Bereich, die diesen Ansatz auf die psychologi​sche Behandlung von Kindern über​trugen (TAUSCH/TAUSCH 1956). Auf dem ersten europäischen Kon​greß für Klientenzentrierte Psycho​therapie stellte TAUSCH (1976) heraus: „man nannte unsere verant​wortliche psychologische Tätigkeit mit Klienten eine illegale Tätigkeit von Psychologen, Diese Bedrohung von außen ist mit diesem Kongreß dank der Aktivität der Gesellschaft für Gesprächstherapie und der For​schungen fast verschwunden/* (a. a. 0. S. 56), Diese Meinung war und ist naiv: die berufsmäßig vorgenom​mene Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krank​heiten, Leiden und Körperschäden (§ l Heilpraktikergesetz) des Diplom-Psychologen ist strafbe​droht, da er kein Arzt und nicht Heilpraktiker ist. (KÜHNE/​SCHWEIGER, 1976; WEIDNER, 1977; FREITAG/HEILAND, 1978). Diese Rechtswirklichkeit wird hier übergangen.
Diese Naivität macht jedoch dort Sinn, wo die Selbstentfaltung unse​rer Wissenschaft und unserer Be​rufspraxis sich nicht einschränken lassen darf durch die Ansprüche heilkundlich tätiger Berufsgruppen, die Psychologie gerne zu ihrer Hilfs​wissenschaft degradieren wollen oder durch das Versäumnis des Gesetzgebers, der einen 1941 formalisierten akademischen Berufsabschluß für den Psychologen zwar respektierte und eine große Zahl von Berufsträgem ausbildete, die​sem akademischen Beruf jedoch die notwendige bundesgesetzliche Berufsordnung bisher verweigerte.
Mit der selben beschwingten Nai​vität nahm bereits auf diesem 1974-iger Kongreß eine kleine Arbeits​gruppe ihre Tätigkeit auf, damals unter dem Titel: „Gesprächsthera​pie und Frühpädagogik".
Die gemeinsamen Interessen wa​ren: „l, Fragen der Qualifikation von Bezugspersonen (Eltern, Leh​rer, Kindergärtnerinnen u. a.) in ge​sprächspsychotherapeutischem Basisverhalten und 2. Gesprächsthera​pie (Spieltherapie, Praxis) mit Kin​dern" (Rundschreiben vom 12. 12. 1974).
Aus der damit aufgeflammten, leider schnell verklungenen Aktivi​tät heraus ergab meine Hartnäckig​keit jedoch einen Auftrag des Vor​standes der GWG, eine Kommission Klientenzentrierte Kinderpsycho​therapie aufzubauen. Von den ver​schiedenen 1976 angeschriebenen Kollegen sagten schließlich zu: B. CARLEN, W. JAEDE, J. LEISTI-KOW, und S. SCHMIDTCHEN. In mehreren Sitzungen wurden die bei​den oben genannten Fragen nach der Möglichkeit Psychologie wegzu​geben und der Qualifikation der Kollegen durchgesprochen.
Schließlich lag unter gemein​samer Federführung (HOCKEL/-SCHMIDTCHEN, 1976) ein inhaltliches Resultat vor. Dennoch hatte die Entwicklung der Diskussion be​reits deutlich gemacht, daß die För​derung psychologischer Behandlung bei Kindern, Jugendlichen und Fa​milien im Rahmen der therapeuti​schen Fachgesellschaft zu einseitig wäre. In den Rahmenrichtlinien hierzu war ausgeführt:
„Die Kommission für Klienten-zentrierte Kinderpsychotherapie in der GwG hat schon früh die Tatsache bedacht, daß eine spezielle, auf dem Klientenzentrierten Konzept aufzu​bauende Kinderpsychotherapie nur für einen relativ engen Indikations​bereich ausreichen würde und des​halb nicht als breites Ausbildungs​konzept für einen vielfältig kompe​tenten Kinder- und Jugendlichen​psychotherapeuten gelten kann. Aus dieser Erkenntnis ergab sich für die Kommission die Forderung nach einer integrativen konzeptuellen Basis, in der verschiedene, für die Kinderbehandlung wesentliche in​haltliche Kompetenzbereiche zu​sammengefaßt werden. Die Kom​mission bemühte sich deshalb, Rah​menrichtlinien für eine allgemeine Kinderpsychotherapieausbildung zu erstellen. Diese Rahmenrichtlinien sollen zum einen als Weiterbildungs​richtlinien für Diplom-Psychologen gelten und zum anderen als Ange​bot an andere Ausbildungsträger und Institutionen zum Zwecke der Vereinheitlichung der Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsy​chotherapeuten.“
Die politische Entwicklung zeig​te, daß es zunächst darauf ankommen werde, eine Regelung der Tä​tigkeit von Diplom-Psychologen zu finden und daß daher gerade die berufspolitischen Fragen für die Diplom-Psychologen vorrangig wa​ren. Wir engagierten uns daher stärker in unserer Berufsvertretung, dem Berufsverband Deutscher Psy​chologen, So war aus der fachimmanenten Überlegung und der berufs​politischen Notwendigkeit ein schulenüberwindender Impuls gesetzt. Zugleich wurde es deutlich, daß nai​ve Leugnung der Illegalitätsbedro​hung nicht länger die angemessene Strategie unseres Berufsstandes sein konnte,
Die weitere Entwicklung läßt sich gliedern entsprechend den seit​her stattgefundenen 3 Tagungen für Psychologie im Dienst von Kindern, Jugendlichen und Familien.
2. Vorbereitung, Durchführung und Ergebnisse der l. Tagung für Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie des BDP (Hamburg, 17.-19. 5.1978)
Eine Sitzung der GwG-Kommission, die in Hamburg stattfand, wurde freundlicherweise auch von Kollege FRANK BAUMGÄRTEL besucht. Der Gedankenaustausch ergab sehr rasch die Einsicht in den wesentli​chen Förderungsaspekt, den die be​reits angedachte Durchführung einer Tagung bringen würde. SCHMIDTCHEN und BAUM​GÄRTEL übernahmen die Kontakt​aufnahme zu den Referenten und die Zusammenstellung des Programmes, bei mir blieb der Gesamtrah​men der Anmeldeorganisation bis zum Zeitpunkt der Durchführung in den Räumen der Hamburger Uni​versität. Trotz aller Reibungsver​luste, die ein solcher Erstling mit sich brachte, wurde die Tagung ein großer Erfolg, Die Medien nahmen teilweise auf die Tagung Bezug, die wesentlichsten Beiträge konnten in überarbeiteter Form herausgegeben werden (SCHMIDTCHEN/BAUM-GÄRTEL, 1980).
Die berufspolitische Diskussion hatte sich vor allem auf die Frage des Staatsexamens konzentriert, das notwendig erschien, wenn der Psy​chologe zur Heilkunde zugelassen werden solle. Eine am Samstag nach der Tagung durchgeführte Arbeits​sitzung zum Thema „Möglichkeiten der Förderung von Kinder- und Ju​gendlichenpsychotherapie“ zeigte, daß die Weiterführung einer solchen Initiative, wie es die Tagung war, als solche Möglichkeit gesehen wurde.
Ich drängte aber darauf, daß in​nerhalb einer Jahresfrist eine 2. Ta​gung durchgeführt werden solle, und bot an, diese in München zu or​ganisieren. URSULA SIEBER, die zu diesem Zeitpunkt mit mir ge​meinsam in der Vorstandsschaft der Sektion Klinische Psychologie war, willigte ebenfalls ein, und bot ihre Unterstützung an.
3. Vorbereitung, Durchführung und Ergebnisse der zweiten Tagung für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (München 12.6. 1979 bis 15.6. 1979)
U. Sieber und ich riefen in München eine Planungsgruppe zusammen, der sich eine große Reihe von Kollegen anschloß, kontinuierliche Mitarbei​ter waren schließlich Baumhauer, Brack, Dierlich-Wilhelm, Menara, Münzing, Nägelsbach, Schamberger, U. Sieber und ich. Die verbandsin​terne Diskussion um die weiteren Möglichkeiten, Kinder- und Jugend​lichenpsychotherapie zu fördern, war an die Grenze der Überlegung getrieben eine eigene Sektion mit diesem fachlichen Schwerpunkt zu gründen.
Als Thema war mein Vorschlag akzeptiert worden, „Therapieorien​tierte Diagnostik" in den Mittel​punkt zustellen.
Im Eröffnungsbeitrag begründete ich diese Themenwahl:
„Das Inhaltskonzept für diese Tagung wurde aus der Konkretisie​rung des Auftrages des Berufsver​bandes Deutscher Psychologen gegeben. Einerseits sind wir verpflich​tet Berufspolitik zu betreiben und andererseits fachliche Förderung und Fortbildung zuleisten.
Die Diagnostik ist gegenwärtig fachlich umstritten: Sie kennen alle das Buch „Diagnose der Diagnostik" (Pawlik), das den aktuellen Stand des Streites fachlich umreißt. Die Zuspitzung der Frage nach der Diagnostik ist ebenfalls als Buchti​tel vorgelegt worden: „Ist Psychdiagnostik verantwortbar" (Pulver, Lang, Schmid). Unsere Tagung ver​sucht, einen Querschnitt für einen konkreten Teilbereich psychodiagnostischer Arbeit zu leisten. Die in der kommenden Woche folgenden Fachbeiträge werden diese Diskus​sion inhaltlich bewußt machen und Ihnen die Möglichkeit geben, in die Diskussion mit einzugreifen. Wir glauben, daß fachlich auf diesem Gebiet in naher Zukunft einiges an Neuigkeiten auftauchen wird und hoffen, mit unserer Tagung hierfür einen Impuls gegeben zu haben.
Aber das Thema Diagnostik steht auch berufspolitisch im Vor​dergrund:
„Die Entscheidung über Diagno​se und Therapie eines Patienten ist nach geltendem Recht eine ärztli​che Aufgabe. Es ist daher grund​sätzlich unzulässig, daß diese Ent​scheidung von Nichtärzten getrof​fen wird." Dieser Satz ist nicht et​wa eine Polemik aus irgendeinem ärztlichen Standesblättchen, son​dern ein Zitat von Seite 365 der Ih​nen allen bekannten Psychiatrie-Enquete.
Die darin gegebene Verständnis​form von geltendem Recht, die Be​hauptung einer ärztlichen Monopol​stellung im Gesamtbereich der Heil​kunde, ist eine standespolitische Herausforderung, der wir uns stel​len müssen. Psychodiagnostik, die Anwendung unserer eigenen Fach​wissenschaft auch zur Früherken​nung und Diagnose von Krankhei​ten als unsere eigene Berufsaufgabe aufzufassen und dementsprechend rechtswirksam absichern zu lassen, ist eines unserer Ziele. Wir lassen uns dieses Recht nicht nehmen, auch wenn wir es bisher nicht als formales Recht haben."

Der Verlauf der insgesamt sehr erfolgreichen Tagung zeigte, daß die Themenwahl korrekt gewesen war.
Die wesentlichsten Beiträge konnten in überarbeiteter Form herausgegeben werden (BOMMERT/ HOCKEL, 1981).
Der berufspolitischen Fragen ge​widmete Nachmittag ergab die wohl heißeste Diskussion, um die Frage, wie psychologische Behandlung bei Kindern, Jugendlichen und Fami​lien gefördert werden könne. Einer​seits war der Wunsch nach einer eigenen Organisationsform analog einer Sektion im BDP deutlich vor​handen. Dieser Wunsch wurde je​doch auch stark getragen von dem Anspruch, über das Diplom in Psy​chologe hinausreichende Qualifizie​rung für das entsprechende Tätig​keitsfeld formalisiert im Sinne einer Weiterbildung anzubieten. Die darin liegende berufspolitische Gefahr wurde deutlich erkannt. Die Argu​mente, die gegen eine solche Ver​selbständigung einer Spezialisten​gruppe mit Weiterbildungsgang spra​chen, überzeugten schließlich die Mehrheit, so daß der Impuls abge​bogen wurde auf die Wahl eines Ausschusses für Kinder-, Jugendli​chen- und Familienbehandlung, der vom Vorstand der Sektion klinische Psychologie als Arbeitsausschuß an​erkannt werden sollte und dessen Arbeit von der Sektion klinische Psychologie finanziert (Reisekosten) werden sollte.
Unter dem Gesichtspunkt, daß Reisekosten minimiert werden soll​ten, fand sich schließlich eine nord​deutsche Gruppe bereit, als Aus​schuß zu kandidieren und wurde auch per Akklamation gewählt. Be​necken, Bommert, Goike, Leistikow, Baumgärtel, Gutezeit und Schmidtchen waren die Mitglieder des so entstandenen Ausschusses, der in der Folge ein Arbeitspro-gramm für sich selbst erstellte, das er öffentlich (Report Psychologie) vorstellte und dessen wesentliches erstes Gesamtresultat die nunmehr vorliegenden, von der Sektion klini​sche Psychologie im Vorstand an​genommenen Rahmenrichtlinien zur Fortbildung in psychologischer Behandlung von Kindern, Jugendli​chen, Familien und Bezugspersonen (KJFB) sind. (Hier Seite 35)
Die zweite Tagung war bereits nicht unwesentlich organisatorisch unterstützt durch den Ausschuß Bildungswerk des Berufsverbandes Deutscher Psychologen - insbeson​dere durch dessen federführendes Mitglied, Ulf Jakob.
4. Vorbereitung, Durchführung und Ergebnisse der dritten Tagung für Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie (München, 27. 5. bis 30. 5. 1980)
Der gewählte Ausschuß sah sich nicht in der Lage, inhaltlich in Jah​resfrist eine weitere Tagung zu ge​stalten. Da U. Sieber und ich jedoch am Schluß der zweiten Tagung den im Schlußplenum Anwesenden die Zusage erteilt hatten, binnen Jah​resfrist die dritte Tagung zu gestal​ten, und da ich aus berufspoliti​schen Überlegungen heraus auch eine klare Vorstellung von einem wesentlichen Inhaltsaspekt hatte, realisierte ich die dritte Tagung schließlich doch.
Die Münchner Vorbereitungs​gruppe traf sich einmal auf der Grundlage von Thesen zum Inhalts​rahmen des gewählten Titels „Kinderbehandlung vom Umfeld her". In den Thesen war die Bedeutung der entwicklungspsychologischen, und klinisch-psychologischen Aspekte sowie die Notwendigkeit, die Verbindungsstellen zwischen Psychologie und Sozialarbeit anzu​sprechen, herausgestellt worden.
Durch die großzügige Unter​stützung, die ich bei meinem neuen Zweitarbeitsplatz (Gesundheitspark der Volkshochschule München) fand, konnte die Tagung dort statt​finden.
Dies kam insbesondere von der Raumstruktur her einem Bedürfnis entgegen, das in den vorangegange​nen Tagungen immer deutlicher ge​worden war. Die Teilnehmer der Tagungen wünschten nicht nur kon​greßartige Vortragsveranstaltungen, sondern intensives, kursförmiges Lernen in kleinen Gruppen. So konnte auf der dritten Tagung erst​mals eine Reihe von Fortbildungs​kursen angeboten und im Lauf der Tagung verwirklicht werden.
Auch die dritte Tagung wurde für die Teilnehmer ein voller Erfolg, insbesondere die Rahmenveranstal​tungen (Theateraufführung und Fest) und die Bekanntschaft mit einer primär-präventiven Institution der Erwachsenenbildung bekamen Gewicht.
In meinem Beitrag über „Kinder​behandlung, Erziehungsberatung, Erwachsenenbildung - Beiträge der Psychologie zur Prävention" legte ich Aspekte des Bezugsrahmens für diese psychologische Wissensanwen​dung dar.
Leider war der seit 1977 fortlau​fend bedachte Aspekt der Grün​dung einer eigenen Zeitschrift für Kinder-, Jugendlichen- und Fami​lienpsychotherapie inzwischen in vielen Gesprächen auf Grund gelau​fen. Die hilfsweise Veröffentlichung der Tagungsbeiträge in Sammelbänden der Reihe „Verhaltensmodifi​kation" unter der Gesamtherausge​berschaft von Bommert und Schmidtchen im Verlag Kohlham​mer konnte für die Beiträge der dritten Tagung nicht mehr herange​zogen werden, eine von mir mit Udo Brack geplante Herausgeber​schaft der Beiträge unter dem Ar​beitstitel „Präventive Kinderpsy​chologie-Behandlung vom Umfeld her", ist noch im Gespräch. Einzel​ne Referate (Fischer „Geänderte Umwelt - Geändertes Verhal​ten, der Beitrag ökologischer Psy​chologie zur Prävention" und Koch, Dierlich-Wilhelm, „Teilnahmebe​reitschaft bei präventiven und the​rapeutischen Interventionen" konn​ten in Report Psychologie 3/80 veröffentlicht werden.
Der berufspolitische Diskussionsnachmittag, in dem der auf der vor​hergehenden Tagung per Akklama​tion gewählte Ausschuß seine Ar​beit vorstellte, war geprägt von spannungsvollen und unerfreulichen Diskussionen, die deutlich machten, daß zwar allgemein die Fortsetzung und Intensivierung von Fortbildungsangeboten im Rahmen der psychologischen Behandlung von Kindern, Jugendlichen, Familien und Bezugspersonen gewünscht wur​de, daß jedoch berufspolitische Reflektionen der curricularen Struktur und des möglichen Abschlusses sol​cher Bildungsmaßnahmen span​nungsvoll kontrovers blieben. Man einigte sich darauf, daß zwischen den Ausschußmitgliedern die bereit waren weiterzuarbeiten und dem Vorstand der Sektion klinische Psy​chologie klärende Gespräche statt​finden sollten, die inzwischen zur Zufriedenheit aller Beteiligten statt​fanden und eine erfreuliche Klärung der gesamten Arbeitsatmosphäre er​gaben.
Abermals drängte ich darauf, daß binnen Jahresfrist die vierte Tagung durchgeführt werden solle und schlug als Thema vor „Dokumenta​tion und Erfolgskontrolle psycholo​gischer Behandlung bei Kindern, Jugendlichen und Familien". Die Praktiker aus Kiel (Leistikow, Gute​zeit) erklärten sich schließlich be​reit, die vierte Tagung zum üblichen Zeitraum in Kiel auszurichten, da​rauf zogen auch die Kollegen aus Forschung und Lehre nach.
5. Aktuelle Situation
Die vierte Tagung verspricht nun​mehr, da der Arbeitsausschuß und die Seite von Forschung und Lehre zu dieser Tagung steht, ein großer Erfolg zu werden. Sie wird in Kiel vom 9. bis 14. Juni 1981 stattfin​den. Für die wissenschaftliche Lei​tung stellten sich inzwischen Bau​mann, Bommert, Gutezeit, Hockel, Leistikow, Schmidtehen zur Verfu​gung.
Ich lege der Sektion klinische Psychologie dringend ans Herz, die​se bisherige Gesamtentwicklung ernst zu nehmen, zu würdigen und in der folgenden Weise zu fördern:
5.1.
Einrichtung eines
ständigen Ausschusses
„psychologische
Behandlung bei Kindern,
Jugendlichen, Familien
und Bezugspersonen66
Der als Basisaktivität entstandene und per Akklamation gewählte, vom Vorstand der Sektion aner​kannte Ausschuß sollte als Gre​mium der Sektionsleitung offiziell anerkannt werden und unter Bereit​stellung entsprechender Mittel evtl. nicht nur mehr nach regionalen Ge​sichtspunkten besetzt werden. Wie bei allen Gremien des Berufsver​bandes Deutscher Psychologen scheint es zukünftig notwendig, das zu regeln, was in der Vergangenheit vernachlässigt wurde: eine Ge​schäftsordnung unter Einschluß der Berufungsmodalitäten und der Dauer der Berufung,
5.2.
Jährliche Durchführung
der Tagung
Die Zielgruppe, die an Fortbildung in diesem Bereich interessiert ist, ist im Feld berufstätig. Die Träger ge​währen Bildungsurlaub für Maßnah​men, die von renommierten Veran​staltern kontinuierlich durchgeführt werden. Die Tagung hat in ihren ersten drei Durchgängen bereits die Akzeptanz voll erreicht und sollte deshalb nicht ohne Not in einem Jahr ausgesetzt werden. Die Tagung bildet auch zu dem jeweils festen Zeitpunkt (Woche nach Pfingsten) den Kommunikationszielpunkt ei​ner stets wachsenden Gruppe konti​nuierlicher Teilnehmer. Der Aus​schuß könnte jeweils in einer zu re​gelnden Form der Arbeitsteilung die wissenschaftliche Leitung be​reitstellen. Die Tagung sollte an ver​schiedenen Orten in der Bundesre​publik stattfinden (keine Benachtei​ligung einzelner Regionen) und dabei die örtlichen Organisationen in Verbindung mit dem Bildungswerk mobilisieren.
5.3. Zeitschrift-Projektbzw. Herausgabe der Beiträge
Jede der Tagungen erbringt eine Reihe von gewichtigen und für den Praktiker interessanten Beiträgen. Die Sektion klinische Psychologie könnte aus dieser Tatsache ein deut​liches Argument für das Bereitstel​len von Veröffentlichungskapazitä​ten durch den Berufsverband Deut​scher Psychologen herleiten. Die Sektion klinischer Psychologie soll​te das Projekt eines verbandseige​nen Verlages zur Herausgabe sol​cher Berichte und evtl. einer ent​sprechenden Zeitschrift zur Kom​munikation unter den Praktikern dieses Tätigkeitsfeldes und zur In​formation über aktuelle Forschungs​entwicklungen stützen.
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