BERICHTE AuUS DER DGVT

7. DGVT-Interview mit Bernhard Scholten
gefithrt am 15. April 2019 in Landau von Steffen Fliegel

Der DGVT-Vorstand hat Steffen Fliegel beauftragt, in loser Reihenfolge wichtige frithere
Forderer des Verbandes und der Verhaltenstherapie zu interviewen. Damit soll zum einen
eine Ehrung und Wertschitzung dieser Kolleginnen und Kollegen fiir ihr Engagement zum
Ausdruck kommen, zum anderen konnen die heutigen Mitglieder Einblicke aus erster Hand
in die Historie, die Wurzeln und die zum Teil sehr spannungsgeladenen Entwicklungslinien
der DGVT und der Verhaltenstherapie in Deutschland gewinnen.

Im ersten Interview kamen Peter Gottwald und Dietmar Schulte zu Wort (VPP 4/2010), im zweiten
Eva Jaeggi und Jarg Bergold (VPP 1/2012), im dritten Heiner Keupp und Christoph Kraiker (VPP
4/2013), im vierten Dieter Kleiber (VPP 3/2014), das fiinfte galt Armin Kuhr (VPP 1/2016) das
sechste Sybille Kramer (VPP 1/2018), das nachfolgende siebte nun Bernhard Scholten.

Steffen Fliegel:

Lieber Bernhard, hier sitzen zwei Menschen zu-
sammen, die die DGVT in ihrer ganzen langen Zeit
begleitet und aus ganz unterschiedlichen Perspek-
tiven beobachtet haben. Ich wiirde gerne heute mit
dir dariiber reden, wie du die Anfange der DGVT
erlebt und seit wann du sie erlebt hast. Was denkst
du iiber die Entwicklung der Verhaltenstherapie
innerhalb und aufBerhalb der DGVT, wie sichst du
die Ziele, die sich die DGVT in ihrer Satzung gesetzt
hat, erfiillt. Und ich mochte mit dir sprechen iiber
die derzeitige politische Szenerie, die sich ja zu
frither hin immens verdndert hat. Ich freue mich,
mir mit dir verschiedene Etappen gemeinsam an-
zuschauen, denn in diesem Interview geht es vor
allem um eins, ndmlich um dich. Danke, dass du
dir Zeit genommen hast fiir das Gespriach. Denn
obwohl du offiziell im Ruhestand bist, treiben dich
immer noch verschiedene Aktivitdten um.

Bernhard Scholten:

Ach, ich habe schon Zeit, ist schon in Ordnung. Ich
habe mir in Vorbereitung auf dieses Gespréch eini-
ge Interviews angeschaut, die du in den letzten
Jahren gefiihrt hast. Und bei einem, ndmlich dem
mit Klaus Dorner, bin ich steckengeblieben. Klaus
Dérner hat in seinem Interview gesagt, dass es Si-
tuationen gibt, die man zwar gedanklich vorplanen
kann, wie zum Beispiel einen neuen Lebensab-
schnitt, aber wenn man dann in dieser Situation ist,
ist es doch ganz anders, als man es sich vorher vor-
gestellt hat. Und das habe ich auch gemerkt. Als ich
in Pension gegangen bin, hatte ich mir schon Einiges
vorgenommen, was ich machen will und was nicht.
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Nach den ersten Wochen Urlaub, Freizeit und Aus-
spannen habe ich gespiirt, ich muss mir den Tag
selbst strukturieren, muss mir selbst Aufgaben set-
zen, und das war gar nicht so einfach.

Steffen Fliegel:

Jetzt bin ich gespannt, was bei der Strukturierung
heraus gekommen ist. Ich habe dich ja immer als
recht emsigen und umtriebigen Kollegen und Freund
erlebt.

Bernhard Scholten:

Ich habe eine alte Leidenschaft wieder entwickelt: ich
arbeite als freier Mitarbeiter bei der RHEINPFALZ.
Als Student habe ich eine Zeit lang bei der West-
deutschen Allgemeinen Zeitung gearbeitet denn
damals tiberlegte ich, ob ich nach dem Studium
journalistisch arbeiten soll. Meine ersten beiden
Stellenangebote waren bei der Associated Press, die
ich abgelehnt habe, und bei der Pfalzklinik Landeck,
die ich angenommen habe, weil ich mich fiir die
Psychologie und gegen den Journalismus entschie-
den hatte.

Steffen Fliegel:
Jetzt verstehe ich, warum du bei den DGVT-Kon-
gressen immer den Pressesprecher gemacht hattest.

Bernhard Scholten:

Genau. Letztlich war mir damals dann doch die
Klinische Psychologie néher. Aber jetzt arbeite ich,
lebe ich meinen zweiten Wunsch: Ich schreibe kei-
ne Riesengeschichten, sondern kleinere Artikel. In
diesem Friihjahr habe eine kleine Serie iiber die
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Beauftragten der Stadt geschrieben.
In dieser Serie wird dargestellt, was
die Seniorenbeauftragte, der Behin-
dertenbeauftragte, die Jugendbeauf-
tragte, die Migrationsbeauftragte,
der Beauftragte fiir Biirgerbeteili-
gung und die Frauenbeauftragte an
Aufgaben haben. Und dann habe ich
lange iiberlegt, ob ich in dem Bereich,
wo ich jetzt iiber 30 Jahre gearbeitet
habe, weitermachen will oder nicht.

Steffen Fliegel:

Wir kommen gleich noch auf deine
Arbeit zu sprechen, lass uns noch
einen Moment bei der Gegenwart
bleiben. Ich habe in der Vorbereitung
noch etwas von der Katharinenka-
pelle gelesen.

Bernhard Scholten:

Ja, nach der Pensionierung hatte ich
iiberlegt, im sozialpolitischen Be-
reich nicht weiter aktiv zu sein, son-
dern mich auf andere Themen zu
konzentrieren, wie zum Beispiel auf
die freie Mitarbeit bei der Rheinp-
falz-Zeitung oder auf mein Engage-
ment im Forderverein Katharinen-
kapelle hier in Landau ...

Steffen Fliegel:

... wo es um die Sanierung dieser im 14. Jahrhundert
erbauten kleinen Kirche in Landau geht, wie ich
gelesen habe. Warum reizt dich diese Aufgabe?

Bernhard Scholten:

Vielleicht erinnerst du dich noch, dass ich neben
Psychologie auch Geschichte studiert habe. Mich
reizt es, zu erfahren, wie ,,.Dinge* geworden sind.
Dieses ,,Historikerherz* war ausschlaggebend dafiir,
dass ich gemeinsam mit anderen 2002 den Forder-
verein Katharinenkapelle gegriindet habe. Die Ka-
tharinenkapelle steht im &ltesten Teil von Landau —
gleich neben dem Frank-Loebschen Haus und dem
Alten Kaufhaus. Anne Franks Familie stammt ur-
spriinglich aus Landau, das Frank-Loebsche-Haus
erinnert an die wechselvolle Geschichte der Lan-
dauer Juden. Die Katharinenkapelle steht am Anfang
der ehemaligen Judengasse Landaus. Im Chorraum
gibt es Wandmalereien von 1350, die zeigen, wie
Jesus von Ménnern, die Judenhiite tragen, verhaftet,
gegeiflelt und ans Kreuz geschlagen wird. Es sind
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die &ltesten anti-judaistischen Darstellungen. Das
ist kein Zufall: Die Katharinenkapelle wurde 1344
erbaut, 1350 brach die groBe Pest aus und in deren
Folge kam es zu den ersten Judenpogromen in Mit-
teleuropa. Im benachbarten Frank-Loebsche-Haus
wurde im Oktober 1940 die jiidische Bevolkerung
Landaus fiir den Abtransport in das Lager Gurs
gesammelt. Wir wollen als Foérderverein die Kapel-
le sanieren, auch um diese Entwicklungsprozesse
nachvollziehbar und lebendig werden zu lassen.
Letztlich warnt uns die Katharinenkapelle: ,,Wehret
den Anféngen!“.

Steffen Fliegel:

Kommen wir jetzt einmal auf die DGVT zu spre-
chen. Bist du deinen eigenen Vorsétzen, in den
Ruhestand zu wechseln, nicht untreu geworden,
wenn du seit einiger Zeit in der DGV T-Fachgruppe
Psychosoziale Versorgung mitarbeitest?

Bernhard Scholten:
Karin, meine Frau, meint, ich sollte das in der beruf-
lichen Arbeit erworbene Wissen den nachfolgenden



Kolleginnen und Kollegen auch zur Verfiigung stel-
len und nicht nur einfach das zur Seite legen. Diese
Diskussionen mit ihr haben mich schwankend ge-
macht und bereit, meine Erfahrungen und vielleicht
auch meine Kontakte einzubringen.

Steffen Fliegel:

Du hast ja eine ganz lange Tradition in der DGVT,
auf die wir auch noch zu sprechen kommen werden.
Viele, die ja quasi von Anfang bei der DGVT dabei
sind, sind ja entweder dann im Hochschulbereich
gelandet oder geblieben oder sind in die psychothe-
rapeutische Versorgung gegangen, haben sich nie-
dergelassen oder in Kliniken gearbeitet. Du hast ja
letztendlich einen ganz anderen Weg beschritten,
bei dem du ja auch den inhaltlichen Positionen der
DGVT treu geblieben bist, bei dem du dich um die
psychosoziale und psychiatrische Versorgung ge-
kiimmert hast. Auch dazu gleich mehr. Lass uns
zunéchst einmal auf die DGVT zu sprechen kom-
men. Du hast ja im Verband verschiedene Funkti-
onen wahrgenommen ...

Bernhard Scholten:

... also ich kenne die DGVT so lange, wie ich dich
kenne. Damals, als ich in Bochum studiert habe, gab
es ja noch die GVT, die Gesellschaft zur Férderung
der Verhaltenstherapie. Das war 1975. Ich habe als
studentische Kraft in der GVT-Geschiftsstelle gear-
beitet, die damals am Psychologischen Institut in
einem Raum angesiedelt war. Du hattest damals Mit-
arbeiter gesucht. Und da ich bei dir schon studentische
Hilfskraft war, habe ich das halt auch gemacht. So
wurde ich dann 1976 Protokollant der DGV T-Griin-
dungsmitgliederversammlung. Die DGV T-Geschifts-
stelle blieb noch eine Zeit lang in Bochum. Bei der
Vorbereitung des DGVT-Kongresses in Hamburg,
habe ich die Pressearbeit fiir den Kongress und die
DGVT gemacht. Ich hatte da einen Arbeitsvertrag
als Pressesprecher der DGVT — logisch, dass ich
auch DGVT-Mitglied geworden bin. Auch als die
DGVT-Geschiftsstelle nach Tiibingen wechselte,
habe ich weiter Pressearbeit fiir die DGVT gemacht.

Steffen Fliegel:
Und dabei hast du mich ja intensiv begleitet bzw.
mich in die Presse lanciert.

Bernhard Scholten:

Du warst Vorstandsmitglied, und ich kann mich
noch gut erinnern, wie du dann im WDR-Mittags-
magazin aufgetreten bist, oder auch mal im Deutsch-
landfunk. Morgens um 6 sind wir mal zum Studio
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Dortmund gefahren und haben dann irgendwelche
Interviews gemacht, in denen wir fiir die Verbesse-
rung der psychosozialen und psychiatrischen Ver-
sorgung geworben haben. Du bist ja dann irgendwann
iiber lange Zeit der WDR-Psychologe geworden.

Steffen Fliegel:
Und irgendwann hast du mich im DGVT-Vorstand
abgeldst.

Bernhard Scholten:

Ich war tiber die Pressearbeit auch Mitglied in der
Kongressplanungsgruppe. 1980 und 1982 waren die
beiden gemeinsamen Kongresse von DGVT und
GwG (Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gespréchs-
psychotherapie). Der 1980er-Kongress hatte keinen
Titel, und der 1982er-Kongress war der Gemein-
depsychologische-Perspektiven-Kongress. Ich wur-
de 1980 in den DGV T-Vorstand gewéhlt, blieb bis
1986 darin, und war dann eigentlich bis zum letzten
Kongress 2018 nur noch in der inhaltlichen Pla-
nungsgruppe der DGV T-Kongresse.

Steffen Fliegel:

... und dort hattest du die eigentlich zentrale inhalt-
liche Bedeutung, mit der Schnittstelle Psychothe-
rapie und Versorgung.

Bernhard Scholten:

Und das war mir personlich auch immer sehr wich-
tig, weil ich mich beruflich immer weiter weg von
der Psychologie und Psychotherapie entwickelte.
Uber die Mitarbeit in den inhaltlichen Planungs-
gruppen und iiber die Kongresse selbst blieb ich
zumindest {iber die aktuellen fachlichen und poli-
tischen Themen informiert. Wichtig fiir mich war
es auch, Kontakte in die psychosoziale und psycho-
therapeutische ,,Szene* zu haben.

Steffen Fliegel:

Also Vorstand und Kongressplanung waren deine
Hauptaktivititen. Es sind bis heute 44 Jahre, die du
die DGVT begleitet hast. Wenn du mal zuriickblickst
auf die Zeit, als du begonnen hast in der DGVT bzw.
ihrer Vorlduferin, was wiirdest du sagen, waren dei-
ne wichtigen Eindriicke iiber die DGVT damals in
den ersten Jahren und was sind deine wichtigen
Eindriicke von der DGVT, so wie du sie heute kennst?

Bernhard Scholten:

Als ich Anfang 1972 begonnen habe, Psychologie
zu studieren, war ich anfangs ziemlich angetan von
der Psychoanalyse. Meine Freud-Lektiire als Abi-
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turient war eine entscheidende Motivation fiir mei-
ne Studienwahl. So war ich die ersten zwei Jahre
ein bisschen erschreckt iiber diese Psychologie mit
ihrer Statistik, ihrer Methodenlehre und ihrer quan-
titativen Forschung. Doch in der inhaltlichen Aus-
einandersetzung mit der Psychoanalyse fiel mir
zunehmend auf, dass die damals bekannten Psycho-
analytiker vom Frankfurter Sigmund-Freud-Institut,
mit denen ich reden konnte, immer schon vorher
wussten, warum man etwas getan hat. Ich kann mich
noch an eine Veranstaltung —ich glaube es war 1974
in Duisburg — mit Clemens de Boor erinnern, in der
de Boor iiber die Psychoanalyse referierte. In der
anschlieBenden Diskussion habe ich eine Frage
gestellt, die ich leider nicht mehr erinnere. Ich er-
innere mich aber gut daran, dass de Boor nach
meiner Auffassung diese Frage nicht beantwortet
hatte, sondern er hat meine Frage in eine Gegenfra-
ge umgewandelt und analysiert, warum ich ithm
diese Frage gestellt habe. Das fand ich ziemlich
nervig und &rgerlich. Bis dahin hatte ich die Psy-
choanalyse auch fiir ihre politische Analyse bewun-
dert; aber an diesem Abend erlebte ich die Psycho-
analyse als intransparent und eine Wissenschaft fiir
Insider. Und dann hatte ich das Gliick, in Bochum
eine offene Verhaltenstherapie kennenzulernen. Sie
war in meine Augen sehr transparent und klar. Sie
begriindete ihre Instrumentarien und Methoden.
Die Selbstmodifikationsprogramme, wie sie damals
hieflen, halfen mir konkrete Verhaltensweisen zu
verdndern. Sie nahm die Klientinnen und Klienten
ernst. Es war keine ,,Geheimwissenschaft* sondern
sie legte ihr Quellen und ihre Methoden offen. In
den ersten Arbeitsgruppen, in denen ich mitgear-
beitet habe, erprobten wir diese verhaltenstherapeu-
tischen Methoden. Es waren eher Arbeitsgruppen,
die auch psychiatrie- und psychotherapiekritisch
waren.

Steffen Fliegel:

Die Mitglieder dieser Arbeitsgruppen haben wir
dann ja sehr aktiv auch in der Deutschen Gesellschaft
fiir Soziale Psychiatrie (DGSP) wiedergefunden,
die ja eng mit der DGVT kooperierte.

Bernhard Scholten:

Genau, ich habe mich damals aber in der DGSP ei-
gentlich nie heimisch gefiihlt, weil sie sehr drztelas-
tig war, sehr medizinorientiert, sehr psychiatrisch.
Die DGSP hatte zwar schon einen weiten Blick,
sozialpsychiatrisch eben. Aber sie war und blieb
sehr medizinisch fiir mich. Und die DGVT war die
Gesellschaft, die einen psychologischen und wei-
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terfithrend einen gemeindepsychologischen Blick
hatte. Bei der DGVT hatte ich also zwei Ankniip-
fungspunkte: einmal den eher psychotherapeutischen,
verhaltenstherapeutischen Ansatz und zweitens eine
fiir mich wichtige Perspektive, die Entwicklung der
psychosozialen, der psychiatrischen und der psycho-
therapeutischen Versorgung. Das war Ende der
1970er, Anfang der 1980er Jahre und die ganzen
1980er Jahre hindurch. In den Neunzigern und in
den Nullerjahren habe ich mich innerlich etwas
weniger mit den DGV T-Themen beschéftigt, viel-
leicht inhaltlich auch ein bisschen distanziert.

Steffen Fliegel:
Das ging ja damals doch mehreren Mitgliedern so,
deshalb wiirde ich deine Griinde dafiir gerne wissen.

Bernhard Scholten:

Anfang der 80iger Jahre wollten wir als DGVT die
psychosoziale und psychotherapeutische Versorgung
umkrempeln. Gemeinsam mit der DGSP wollten
wir die groflen psychiatrischen Anstalten abschaffen.
Seit 1979 arbeitete ich in einer dieser groen Klinik.
Dieser Reformeifer war spétestens mit dem Ende
des groflen Modellprogramms zur psychiatrischen
Versorgung Ende 1986 zu Ende. Ich wurde 1986
Vorsitzender des DGSP-Landesverbandes Rhein-
land-Pfalz. Parallel dazu hatten wir in der Gewerk-
schaft OTV — anfangs noch mit Unterstiitzung der
DGVT - ein Biindnis der Personalréte der gro3en
Kliniken fiir eine Psychiatrie-Reform in Rheinland-
Pfalz geschmiedet. Da waren einige Psychologinnen
und Psychologen dabei, zum Beispiel Ise Thomas,
die spéter Fraktionsvorsitzende von Biindnis 90/Die
Griinen im rheinland-pfélzischen Landtag wurde.
1987 bin ich Personalratsvorsitzender geworden.
Anfang der 90iger Jahre gelang es uns, auch die
SPD in Rheinland-Pfalz fiir eine Reform der Psy-
chiatrie zu gewinnen.

Die in der DGVT gefiihrten Debatten um eine
bessere Ausbildung, um ein gutes Psychotherapeuten-
gesetz und die daran ankniipfenden Diskussionen,
ob eine Psychotherapeutenkammer gebraucht wird
und gegriindet werden soll, passten nicht in diese
rheinland-pfalzischen Entwicklungen. Berufspoli-
tische Aspekte gewannen an Bedeutung. Wer macht
da jetzt was, wie und wo, das war mir sehr fremd,
und das fand ich bei der DGV T nicht sehr spannend.
Ich fand eigentlich immer die inhaltlichen Debatten,
die ja vor allem iiber die Kongresse oder andere
Foren angestoBen wurden, sehr wichtig. Und dies
hat die DGVT ja auch alles bewahrt, die Kontakte
iiber den Arbeitskreis Soziale Psychiatrie im Pari-



tatischen Wohlfahrtsverband, die Kontakte zur DGSP
oder auch zu anderen Verbdanden bis hin zu den
Themen rund um Pravention.

Steffen Fliegel:

Es hatte ja wohl auch einen Grund, dass dich dann
doch mehr die psychiatrische Versorgung interessiert
hat. So habe ich dich auch immer erlebt, dass du das
fachliche psychologische und psychotherapeutische
mit Versorgungsthemen verkniipft sehen wolltest.

Bernhard Scholten:

Als ich nach einer beruflichen Zeit in der Psychi-
atrischen Klinik fiir die Aufgabe der Behinderten-
politik in Rheinland-Pfalz zustindig wurde, da
wurde die DGVT auch genau an den Punkten wie-
der wichtig fiir mich. Ich habe dann mit einigen
Kollegen, zum Beispiel Bernd Rohrle, Heiner Keu-
pp oder Mike Seckinger, in Rheinland-Pfalz Fach-
tagungen organisiert, um die politischen Debatten
in Rheinland-Pfalz fachlich vorzubereiten. Dabei
habe ich sehr stark von dem sozialpolitischen En-
gagement und der Fachlichkeit der DGVT profitiert
und natiirlich auch ihren Netzwerken von der Be-
ratung mit Frank Nestmann, {iber Fragen zum Kin-
deswohl mit Michael Borg-Laufs, Monika Bormann
oder Mike Seckinger bis hin zu den Versorgungs-
fragen.

Steffen Fliegel:

In der Offentlichkeit ist die DGV T mittlerweile
sehr viel prasenter, was die Psychotherapiegesetz-
gebung oder auch Stromungen der Verhaltensthe-

BERICHTE Aus DER DGVT

rapie, und weniger, was die psychiatrische, psycho-
soziale Versorgung angeht. Ich weil3 nicht, inwie-
weit du in deinen beruflichen Kontexten mal auf
die DGVT gestoflen bist, wenn du sie jetzt nicht
gekannt héttest?

Bernhard Scholten:

Also, das ist schwer zu beantworten, denn ich war
ja nie im Rahmen meiner beruflichen Téatigkeit
direkt fiir den Bereich der Psychotherapie zusténdig.
Ich habe gut zehn Jahre als Psychiatriereferent in
der Gesundheitsabteilung im Sozialministerium
Rheinland-Pfalz gearbeitet. Da habe ich natiirlich
Kontakte zu den Psychotherapeutenverbénden, be-
sonders zu Andrea Benecke gehabt, die Vize-Pré-
sidentin der Psychotherapeutenkammer in Rhein-
land-Pfalz ist. Diese Kontakte waren eigentlich
immer an Themen wie Pravention, Gesundheitsfor-
derung, Versorgung orientiert. Ich kann mich zum
Beispiel an einen Kongress 2011 zum Thema Kin-
deswohlgefdhrdung erinnern, den wir ausgerichtet
haben. Dort habe ich fiir mich ganz {iberraschend
Monika Bormann, die ihre Expertise als Leiterin
der Caritas-Beratungsstelle in Bochum eingebracht
hat, getroffen. Ich war auch eine Zeit lang zustdndig
fiir die Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz
und damit fiir die Landeszentrale fiir Gesundheits-
foérderung (LZG), die engen Kontakt zur nieder-
sdchsischen Landeszentrale fiir Gesundheitsforde-
rung hat, und so ergab sich eine fachliche Zusam-
menarbeit mit Ute Sonntag. Alle drei — Andrea
Benecke, Monika Bormann und Ute Sonntag — en-
gagieren sich auch in der DGVT.

s
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Steffen Fliegel:

Das heif}t, es gab einzelne Personen, die die DGVT
in ihrer Entwicklung begleitet haben und die du
dann in deinen beruflichen Kontexten getroffen
hast? Ist dir auch die DGVT untergekommen, die
sich laut Satzung fiir eine patientenorientierte psy-
chosoziale Versorgung, als Verband einsetzt?

Bernhard Scholten:

In Rheinland-Pfalz ist die DGVT als Verband nicht
sehr stark. Das hat sicherlich damit zu tun, dass sich
Anfang der 80iger Jahre in Bad Diirkheim der Fach-
verband Klinische Verhaltenstherapie gegriindet
hat. Dieser hat friih eine ,,VT-Ausbildung* angebo-
ten und hat somit der DGVT ,,das Wasser abgegra-
ben”. So konnte die DGVT in Rheinland-Pfalz nicht
so préasent sein. Natiirlich wurden die DGV T-Stel-
lungnahmen im Ministerium gelesen und auch dis-
kutiert. Ich habe auch den einen oder anderen Ter-
min fiir die DGVT eingefédelt, aber insgesamt muss
ich selbstkritisch sagen, war die DGVT als Verband
nicht prasent. . Auch wenn die Prasenz der DGVT
als Verband in Rheinland-Pfalz eher klein war, so
war sie doch indirekt durch Personen bei Anhd-
rungen, Tagungen, Expertenrunden vertreten, die
sich den Zielen der DGV T-Satzung verpflichtet
fithlten, vertreten.

Ich bin nach 1986 nie mehr Funktionér bei der
DGVT gewesen, trotzdem war die DGVT fiir mich
immer so etwas wie meine fachliche Heimat. Und
die DGVT-Kongresse waren fiir mich sehr inspi-
rierend, sie haben mir oft Gedanken und Handlungs-
anstoBe gegeben. Und einige fachliche Themen, die
ich in Rheinland-Pfalz angestoflen habe, sind Er-
gebnisse intensiver Diskussionen in der DGVT. Als
Beispiel will ich nur den ersten Praventionskongress
,Gesundheit fordern. Pravention stiarken™ 2017 in
Worms nennen. Dieser konnte letztlich nur organi-
siert werden, weil ich indirekt das grofle fachliche
Netzwerk der DGVT zur Vorbereitung nutzen konn-
te. Und dieses grofie Netzwerk der DGVT, das wir
janicht bewusst rein funktional aufgebaut und ent-
wickelt haben, ist an vielen Orten priasent. So habe
ich immer wieder wihrend meiner beruflichen Ar-
beit Menschen bei Tagungen, Anhdrungen und
politischen Gespriachen wiedergetroffen, die ich
auch iiber die DGVT kenne. Das ist fiir mich ein
Zeichen dafiir, dass die DGV T und ihre Ideen wei-
ter wirken.

Steffen Fliegel:

Das ist glaube ich auch ein wichtiger Punkt, den du

sagst, dass die DGVT sich oft gar nicht so als Ver-
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band présentiert hat oder als Verband Zeichen gesetzt
hat, sondern dass die vielen Fachleute, die in der
DGVT groBgeworden sind, den Geist der DGVT
weiter verbreitet haben. Uber diese Fachleute hat
die DGVT-Einfluss bewirkt. Und so hast du es auch
in Bezug auf deine Person beschrieben, dass auch
in deiner beruflichen Tatigkeit der Geist der DGVT
immer irgendwie mitgeschwungen ist.

Bernhard Scholten:

Genau. Ich glaube schon, dass ich wahrscheinlich
politisch bestimmte Sachen anders gemacht hitte,
wenn ich diesen Erfahrungshintergrund, dieses Er-
fahrungswissen und dieses Netzwerk nicht gehabt
hitte.

Steffen Fliegel:
Kannst du ein Beispiel nennen?

Bernhard Scholten:

Gerne! Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes wur-
de die unabhéngige Teilhabeberatung eingefiihrt. Im
Vorfeld stellte sich die Frage, was eigentlich unab-
hingige Teilhabeberatung bedeutet, wie kann sie
aussehen. Und da ich wusste, dass Frank Nestmann
und Annett Kupfer, die ich aus der DGVT kannte,
in diesem Bereich arbeiteten, konnte ich sie fragen,
ob sie nicht bereit wéren, diese Frage vertiefend zu
bearbeiten. Sie haben dann zu diesem Thema ein
Symposium fiir den DGVT-Kongress organisiert,
an dem auch Alfons Polczyk, der zustdndige Refe-
ratsleiter im Bundesarbeitsministerium , teilgenom-
men hat. Ich glaube, diese fachliche Arbeit zeigt
Wirkung, ohne dass das Label DGVT auftaucht.

Steffen Fliegel:

Insbesondere in den frithen Jahren der DGVT gab
es noch viel Kontinuitdt durch einzelne Personen
im Verband. Und es sind ja doch viele, die sich
damals im Verband engagiert haben, auch lange
dabei geblieben, du bist dafiir ja ein gutes Beispiel.
Und auch dafiir, was es heiflen kann, politische Bil-
dung im Kontext der psychotherapeutischen und
verhaltenstherapeutischen Entwicklung zu machen,
wo dann auch Psychotherapie eben mit Versorgung
doch eng verkniipft wurde. Wenn du heute die DGVT
siehst, siehst du da Verdnderungen zu dieser Auf-
bruchsstimmung, die wir beide frither erlebt haben?

Bernhard Scholten:

Also ich sehe aufjeden Fall eine Verdanderung, eine
Riickbesinnung auf die alten Zeiten. Vielleicht hat
das etwas damit zu tun, dass die DGVT voriges Jahr
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50 Jahre alt geworden ist, und wir wieder dariiber
geredet haben, wie das eigentlich 1968 war. Aber es
kann auch an dem gesellschaftspolitischen Klima
liegen, dass wieder stirker die Frage nach einer
guten Versorgung gestellt wird. In meiner Erinnerung
wurden diese Versorgungsfragen im Vorfeld der
politischen Debatten um das Psychotherapeutengesetz
damals nicht gestellt. Damals standen Fragen nach
einer guten Ausbildung im Vordergrund. Es wurden
mit den Ausbildungszentren ,,aus dem Nichts heraus*
neue Strukturen geschaffen. Eigentlich wollte die
DGVT ja eine hochschulabgebundene Ausbildung.
Das war der Ansatz mit der Fern-Universitdt Hagen.
Herausgekommen ist ein Netz von privatwirtschaft-
lich organisierten Ausbildungszentren. Keine Frage:
Eine gute Ausbildung ist auch wichtig fiir eine gute
Versorgung; dennoch standen damals die berufsrecht-
lichen und berufspolitischen Fragen im Vordergrund.
Und jetzt bekomme ich durch meine Mitarbeit in der
Fachgruppe psychosoziale Versorgung wieder mit,
dass der DGV T-Vorstand und die Gremien wieder
dariiber nachdenken, ob die derzeitige Struktur
eigentlich die ,,beste Versorgung aller Zeiten™ ist.
Oder andersherum gesagt, viele fragen sich, was

mache ich denn, wenn ich in (m)einer niedergelas-
senen Praxis auf einmal einen Menschen mit einem
komplexen Storungsbild habe? Wenn ich merke, dass
es notwendig und wichtig ist, dessen soziale Netz-
werke zu nutzen. Gute Netzwerkarbeit kann aber
nur multiprofessionell geleistet werden. Das sind
Entwicklungen, die jetzt moglicherweise wieder
starker werden. Und: die DGVT und die Psychothe-
rapie sind insgesamt weiblicher geworden. Frauen
fordern andere Arbeitsmodelle und Arbeitszeiten ein.
Sie sind nach meiner Wahrnehmung auch eher bereit,
im Angestelltenverhdltnis zu arbeiten. Sie wollen
andere Arbeitsstrukturen und verdndern damit auch
die Versorgung. Wobei das eine These von mir ist ...

Steffen Fliegel:

... dass wieder stérker tiberlegt wird, wie medizinische
Versorgungszentren aussehen konnen, was frither mal
mit Polikliniken diskutiert wurde. Es gab ja mal das
Modell von Standardversorgungsgebieten ...

Bernhard Scholten:
... ja, wie Versorgung anders organisiert werden
konnte, wie man auch eine Multiprofessionalitdt
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hinbekommt. Das hat gerade eine Kollegin, die
niedergelassen ist, in der Fachgruppe Psychosoziale
Versorgung ganz intensiv thematisiert. Sie brauche
die Zusammenarbeit mit anderen, das ist in einer
Einzelpraxis nur schwer moglich.

Steffen Fliegel:

Ich wiirde gerne ein wenig von deiner Erfahrung
profitieren. Es gab ja vor einigen Jahren eine grof3
angelegte Studie an der Uni Leipzig zur Wirksamkeit
von Psychotherapie, die von Professor Briahler fe-
derfithrend geleitet wurde. Es wurde festgestellt, dass
60 bis 80 Prozent der Menschen mit psychischen
Problemen von ambulanter Psychotherapie profitie-
ren. Das heif3t aber auch, dass 20 bis 40 Prozent nicht
profitieren. Was konnten aus deiner Sicht Griinde
sein fiir diese nicht-profitierenden 20 bis 40 Prozent,
wenn wir mal die Erfahrung der TherapeutInnen bzw.
die psychotherapeutischen Konzepte, die sicherlich
auch mit von Bedeutung sind, unberiicksichtigt las-
sen. Kénnen noch andere Aspekte mafigeblich sein?

Bernhard Scholten:

Also, ich weiB} nicht, ob ich zur Beantwortung dei-
ner Frage wirklich der Richtige bin oder dafiir mei-
ne Expertise reicht, denn ich habe mich in den
letzten Jahren mit anderen Fragen befasst. Aber,
wenn ich mich an meine Zeiten erinnere, in denen
ich als Psychologe und Psychotherapeut in der Pfalz-
klinik gearbeitet habe, dort gab es Menschen, die
aufgrund einer psychischen Krise in die Klinik ka-
men, zum Teil nach einem Suizidversuch, da war es
eigentlich relativ gut moglich, mit einer kurzen psy-
chotherapeutischen Intervention sie wieder ,,in die
Spur zu bringen® und sie dann auch gut in die Han-
de derer abzugeben, die in der ambulanten Versorgung
mit ihnen weitergearbeitet haben. Und soweit ich
noch Kontakt hatte, konnte ich sehen, dass sie sich
auch wieder gut reintegriert haben. Vielleicht gehd-
ren diese Menschen zu den 20 bis 40 Prozent, die
anfangs nicht von einer ambulanten Psychotherapie
profitieren, sondern den ,,Umweg* iiber die stationdre
Behandlung machen miissen. Ich stelle mir weiter
vor, dass zu dieser Personengruppe auch Menschen
gehoren, die eine chronische Psychose entwickelt
haben, also chronisch psychisch kranke Menschen.
Fiir sie konnten die Behandlungsabstinde zu lang
sein; sie brauchen in einer Krise eine enge Begleitung.

Steffen Fliegel:

Das wiirde bei bestimmten Patientinnen und Patienten
ja die Notwendigkeit einer Kombination stationér-
ambulant bedeuten. Hast du noch andere Gedanken
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zu einer besseren Wirksamkeit ambulanter Psycho-
therapie?

Bernhard Scholten:

Klaus Dérner hat in seinem damaligen Interview mit
dir davon gesprochen, dass es auch so etwas wie
Neopsychisch-Kranke gibt. Also Kranke, die man
frither gar nicht als psychisch krank bezeichnet hat.
Die profitieren bestimmt von einer guten ambulanten
Psychotherapie. Jemand, der eine schwere psychische
Storung hat, zum Beispiel eine schizophrene Psycho-
se, braucht neben dieser psychotherapeutischen Be-
gleitung auch soziale Ankerpunkte, also Arbeit, oder
zumindest eine klare Tagesstruktur, also Mainahmen,
die man in einer psychotherapeutischen Praxis nicht
oder zumindest sehr schwer organisieren kann. Es fallt
allerdings nach meiner Wahrnehmung heute immer
noch schwer, dies von der Klinik heraus zu organisie-
ren. In den 80iger und 90iger Jahren konnte jemand
problemlos sechs, acht, zw6lf Wochen in der Klinik
bleiben, und die Klinik konnte diese Zeit nutzen, um
im sozialen Feld vor Ort zu arbeiten. Ich bin damals
auch als Psychologe oft rausgefahren und habe ge-
schaut, wie die Situation vor Ort aussieht, um zu
klaren, woran man da ankniipfen kann. Heute sind die
gleichen Personen nur zehn oder zwolf Tage in der
Klinik. Da ist es schwierig, Kontakt zum ambulanten
Netz zu finden. Wenn aber die Uberginge nicht gut
gestaltet werden, dann gehen diese Menschen manch-
mal schnell verloren, vor allem wenn sie sich passiv
eher zuriickziehen. Fiir diese Patientinnen und Pati-
enten brauchen wir eine andere Versorgungsstruktur,
also jemanden, der danach noch schauen komm ...

Steffen Fliegel:

Also keine Komm-Struktur der heutigen psychothe-
rapeutischen Praxis mit einer Begleitung von einer
Stunde pro Woche, sondern auch eine Gehstruktur
fiir die, die eben nicht in die psychotherapeutische
Praxis kommen, sondern wo wir als Behandlerinnen
und Behandler vor Ort hingehen miissten, zumindest
als Teil der Versorgung. Es ist ja sehr genau definiert,
was ambulante Psychotherapie ist, und da gibt es
wenig Spielrdume fiir Ubergiinge zur psychosozialen
Versorgung, das heif3it also eben zur Sozialarbeit
und anderen Angeboten. Wie wiirde deiner Meinung
nach ein Versorgungsmodell aussehen, wo Patien-
tinnen und Patienten mit ihrer Vielzahl von Behand-
lungsbediirfnissen gut aufgehoben wiren?

Bernhard Scholten:
Ich weiB3 nicht, ob es jetzt klug ist, das zu wieder-
holen, was wir Anfang der 1980er Jahre gefordert



haben. Da haben wir als DGVT zusammen mit der
DGSP und mit der Gesellschaft fiir wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG) Szenarien entwi-
ckelt, wie man mit Ambulatorien, multiprofessionell
bestiickt, Versorgung gut gestalten kann. Ich finde
die momentane Initiative der Aktion Psychisch
Kranke (APK) gut, zu kldren, was denn ganz prak-
tisch durch relativ einfache gesetzliche Regelungen
verbessert werden kann. Jemand, der in einer Ein-
zelpraxis arbeitet, kann nicht aufsuchend arbeiten,
eine Vernetzung mit anderen aus der psychosozialen
Szene ist auch schwierig. So konnen sich Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten an einem Netz fiir Kin-
derschutz gar nicht beteiligen, oder sie miissten es
ehrenamtlich auBlerhalb der Arbeitszeit machen, weil
diese Arbeit nicht finanziert wird. In der Initiative der
(APK) wird auch diskutiert, wie diese Netzwerkarbeit
refinanziert werden kann. Die DGVT hat dazu auch
eine Stellungnahme verabschiedet. Sie ist in der VPP
2/2019 (S. 374-377) nachzulesen. Der Grundgedanke
ist: Wer in dieser Netzwerkarbeit tdtig ist, erhélt
einen Bonus zu einer bestimmten Leistung. Und
wer Kontakt zu seinen Patientinnen oder Patienten
wihrend eines Klinikaufenthaltes hélt und nach
dem Klinikaufenthalt weiterbehandelt, bekommt
dies auch finanziell erstattet.

Steffen Fliegel:

Leider ist ja unser Versorgungssystem gerade im
psychosozialen und heilkundlichen Bereich so an-
gelegt, dass jede Berufsgruppe ihre eigene Kammer
oder ihre eigenen berufspolitischen Organisationen
hat. Das trégt ja auch eher zu Abgrenzungen statt
zu Kooperationen bei. Konntest du dir fiir die Zu-
kunft Modelle oder Ansitze vorstellen, die die Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgruppen erleich-
tern konnten, vielleicht auch aus deiner beruflichen
Tétigkeit und der politischen Arbeit heraus?

Bernhard Scholten:

Also, ich glaube, das ist ein dickes Brett. Spontan
habe ich keine Fantasie, wie man hier kurzfristig
etwas verdndern kann. Denn die Berufsstidnde sind
doch ziemlich klar umgrenzt und ziemlich zemen-
tiert. Letztlich kann dies eigentlich nur tiber eine
gute Alltagsintegration und Alltagsarbeit gelingen.
Wie man diese Versdulung der Berufe auflost, da
habe ich im Augenblick keine Fantasie.

Steffen Fliegel:

Es gibt ja durchaus auf regionaler Ebene gute Ko-
operation zwischen den Berufsgruppen in den MVZ
beispielsweise, die ja auch sehr stark an der psychi-
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atrischen und psychotherapeutischen Versorgung
beteiligt sind, da arbeiten verschiedene Berufsgrup-
pen zusammen, das hat moglicherweise wieder
andere Nachteile. Kannst du so aus deiner Erfahrung
heraus regionale Beispiele benennen, wo die Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufsgruppen gut
funktioniert?

Bernhard Scholten:

Ich glaube, auf der regionalen Ebene oder auf der
Arbeitsebene lduft vieles oft sehr gut. Wir haben in
Rheinland-Pfalz Medizinische Versorgungszentren,
die von Kommunen getragen werden, also von Ver-
bandsgemeinden in den ldndlichen Regionen wie
jetztim Westerwald , im Taunus oder auch im Huns-
riick, wo im klassischen hausérztlichen Versorgungs-
bereich, die Angebote von Einzelpraxen zuriickgehen.
Dort entstehen Medizinische Versorgungszentren, in
denen Arzte und auch andere Heilberufe gemeinsam
zusammenarbeiten und das lauft vor Ort wirklich
gut ...

Steffen Fliegel:
Und wo es um ein Zusammen und nicht um ein
Abgrenzen geht.

Bernhard Scholten:

Diese Abgrenzungsdebatten sind oftmals keine
Debatte zwischen Menschen, die in einer Stadt oder
in einer Region oder in einer Institution zusammen-
arbeiten, sondern die Abgrenzungen beginnen erst
auf der ndchsten oder der dritthdheren Stufe. Das
ist ein Strukturproblem, es geht um Macht und
Einfluss. Wenn die Kassenidrztliche Vereinigung
ein Budget fiir Hausédrzte, ein Budget fiir Psycho-
therapeuten und ein Budget fiir Fachérzte hat, ent-
steht, auch wenn es die Einzelnen gar nicht wollen,
eine Konkurrenz, weil jeder meint, sein Budget sei
zu klein und das der anderen zu groB3. So entstehen
auf der strukturellen Ebene Konflikte zwischen
Anbietergruppen, die dann zu einer Abgrenzung
von ,,den anderen® fiithrt. Dann beklagen sich die
Psychiaterinnen und Psychiater, wie ich es letztlich
wieder mitbekommen habe, dass sie lange Zeit kei-
ne Budgetsteigerung hatten, wihrend die Psychothe-
rapeuten von diesen profitieren, weil sie gute berufs-
standische Politik gemacht haben und damit aus Sicht
der Psychiaterinnen und Psychiater ein deutlich er-
hohtes Budget durchsetzen konnten. Durch solche
Strukturen entstehen natiirlich nachvollziehbare
Rivalititen, die aber strukturell bedingt sind. In
meiner Wahrnehmung spielen diese aber vor Ort in
der konkreten Arbeit kaum keine Rolle.
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Steffen Fliegel:

Ich finde deine Erfahrungen, deine Gedanken, die
du aus deiner beruflichen oder vielleicht auch deiner
Verbandsarbeit gezogen hast, sehr wichtig. Vielen
Dank dafiir, ich hoffe, dass das Viele lesen! Jetzt
wollen wir aber wieder liber dich reden. Magst du
noch einmal beschreiben, was du genau in der Lan-
desregierung Rheinland-Pfalz fiir Aufgaben gehabt
hast?

Bernhard Scholten:

Also, ich bin im Februar 1992 ins Sozialministeri-
um gewechselt. Bis dahin, vielleicht ganz kurz in
Stichworten, habe ich als Klinischer Psychologe —
den Psychotherapeuten gab es damals noch nicht —,
auch wenn ich die Zertifizierung der DGVT als
Psychotherapeut hatte, im klinisch-psychiatrischen
Bereich gearbeitet. Von 1987 bis 1992 war ich Per-
sonalratsvorsitzender der Klinik, war also auch
gewerkschaftlich organisiert und engagiert in der
OTV. Durch die DGVT entstanden Kontakte zu
zwei Personen bei der damaligen OTV, nidmlich
Gerd Dielmann, der im Bereich der Ausbildung in
den Gewerkschaften tdtig war, und Detlef Platzeck,
der spéter in die Landesverwaltung der Gewerk-
schaft OTV nach Mainz wechselte. Als die SPD-
FDP-Regierung 1991 die Regierung in Rheinland-
Pfalz iibernahm, wurde der OTV-Bezirksvorsitzen-
de Ulli Galle Sozialminister. Wir kannten uns gut,
denn wir hatten, wie ich schon dargestellt habe, in
den letzten Jahren vor dem Regierungswechsel in
der OTV Rheinland-Pfalz Konzepte zur Reform der
Psychiatrie in Rheinland-Pfalz erarbeitet. Im Win-
ter 1991/92 fragte Ulli Galle dann: ,,Ja, und wer
macht das jetzt?* Und dann hat Detlef Platzeck, den
ich gut kannte, gesagt: ,,Frag doch mal den Bernhard
Scholten. Und so bin ich Psychiatriereferent von
Rheinland-Pfalz geworden.

Steffen Fliegel:
Das war ja ein toller Job, und das als Psychologe ...

Bernhard Scholten:

... bei dem ich mir erst sehr unsicher war, ob ich
das tiberhaupt machen und leisten kann. Ich war
zwei Wochen krank bevor ich mich fiir diese Arbeit
entschieden habe. Gut, ich war dann von 1992 bis
2006 Psychiatriereferent, habe gemeinsam mit vie-
len anderen, also auch mit der Gewerkschaft OTV,
die psychiatrische Landschaft in Rheinland-Pfalz
deutlich verdndert: Die drei groen Kliniken in
Andernach, Alzey und Klingenmiinster wurden
wirklich verkleinert, und zwar mit groer Unter-
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stlitzung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
den Personalriten. Das glaube ich, war einmalig. Ich
kann mich noch erinnern, dass Ende der 1980er und
Anfang der 1990er Jahre, als wir in Rheinland-Pfalz
anfingen, tiber die Psychiatrie-Reform zu reden, die
Kollegen der OTV im Landschaftsverband Rheinland
mit schwarzen Anziigen und Sargen nach Kéln-Deutz
gezogen sind, um zu sagen: ,,Ihr vernichtet mit der
Psychiatrie-Reform unsere Arbeitsplitze.* In Rhein-
land-Pfalz haben wir zusammen gestanden und viele
haben gesagt: ,,Wir wollen lieber ,drauflen® arbeiten.*
Also, das war eine ganz andere Stimmung in der
Gewerkschaft.

Gut, das war so in den 1990er Jahren bis 2006.
Dann war ich fiinf Jahre Leiter der Abteilung Fa-
milie. In dieser Zeit war ich insbesondere fiir die
Jugendhilfe zustdndig. Da habe ich sehr viel profi-
tiert von Leuten wie Bernd Rohrle und wie Heiner
Keupp, weil all diese Dinge, die da angedacht waren,
sich dann auch in der Jugendhilfe wiedergefunden
haben. Und von 2011 bis zum Oktober 2017 war ich
Leiter der Abteilung Soziales und Demografie. Die-
se Abteilung war fiir drei gro8e Themen, ndmlich
fiir die Hilfen in besonderen Lebenslagen, fiir die
Pflege und fiir die Behindertenpolitik zustidndig.
Und in den letzten beiden Themen, zumindest mal
der Pflege und der Behindertenpolitik, spielen na-
tirlich auch die DGVT-Themen, die wir in der
Gemeindepsychologie diskutiert haben, wie Ver-
netzung, Multiprofessionalitét, Beteiligung, Parti-
zipation der Menschen mit Behinderungen, eine
grofle Rolle. Und da haben mir die fritheren Dis-
kussionen mit den Kolleginnen und Kollegen in der
DGVT natiirlich auch sehr geholfen, den politischen
Diskurs inhaltlich zu gestalten.

Steffen Fliegel:

Du bist ja auch ein gutes Beispiel dafiir, wie breit
die Psychologie, auch mit Schwerpunkt Klinische
Psychologie, beruflich aufgestellt sein kann, wie
man als Klinischer Psychologe durchaus sehr viel
auch in politischen und versorgungspolitischen
Bereichen bewirken und Einfluss nehmen kann. Die
neue Gesetzesinitiative wird die Psychologie insge-
samt sehr schwichen. Die Klinische Psychologie
wird praktisch zur Psychotherapie, bekommt ein
eigenes Studium. Und diejenigen, die Psychologie
studieren wollen, haben nicht mehr die Méglichkeit,
aus der Psychologie heraus zukiinftig psychothera-
peutisch arbeiten zu kénnen. Das Grundlagenfach
Psychologie wird sehr leiden. Siehst du das als eine
kritische Entwicklung oder eine sinnvolle Entwick-
lung, die Psychotherapie zwar noch an die Psycho-



logie anzulehnen, aber letztlich doch aus ihr heraus-
zuldsen?

Bernhard Scholten:

Dariiber habe ich noch nicht sehr intensiv nachge-
dacht. Das was ich jetzt sage, kommt mir spontan
in den Sinn. Also, ich habe ja ganz am Anfang des
Gespriches kurz skizziert, wie das bei mir war, als
ich 1972 mit dem Psychologiestudium anfing. Ich
hatte eigentlich gedacht, das Psychologiestudium
sei ein Psychotherapiestudium und ich wiirde mehr
von der Psychoanalyse lernen. Nach den Experi-
mentalpraktika 1 und 2 und nach den Kursen in
Statistik 1 und 2 habe ich mich damals gefragt,
warum mache ich das Ganze eigentlich. Erst im
Hauptstudium habe ich begonnen, die Zusammen-
hénge zwischen den einzelnen Teildisziplinen der
Psychologie zu sehen und in der Diplompriifung
meinte ich, endlich die Zusammenhénge zu verste-
hen. Also: Mir hat das breite Studium schon sehr
geholfen, ein Grundverstidndnis psychologischer
Entwicklung zu verstehen. Fiir mich ist die Klinische
Psychologie Teil der Psychologie, sie setzt im kli-
nischen Bereich, die Erkenntnisse der psycholo-
gischen Grundlagenforschung um. Von daher fin-
de ich es, jetzt spontan gesagt, schwierig, wenn man
sofort mit einem Psychotherapeutenstudium anfangt
und dieses Grundlagenwissen nicht erhilt. Dazu
gehoren fiir mich auch die differenzierten Methoden
der Psychologie, die empirische Arbeit, der Schatz
der diagnostischen Arbeiten und auch der quanti-
tativen und qualitativen Forschungsstrategien. Ja
auch die Statistik habe ich iiber die Jahre sehr schét-
zen gelernt und — ehrlich gesagt — war ich erschro-
cken dariiber, dass meine drztlichen Kolleginnen
und Kollegen statistische Daten kaum richtig inter-
pretieren konnten. Also ich kann es mir jetzt h gar
nicht so richtig vorstellen, wie so ein Psychothera-
peutenstudium dann aussehen soll. ...

Steffen Fliegel:

... das natiirlich auch Teilbereiche anderer, grund-
legender Studiengédnge implementiert hat. Und die
Hochschulen versprechen ja, dass es kein isolierter
Psychotherapeut werden wird, sondern ein breit
aufgestellter Psychotherapeut. Trotzdem fehlen der
Psychotherapie grundlegende Ficher, insbesondere
fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, wie
Péadagogik, Soziale Arbeit, Sonderpadagogik oder
eben auch aus der Psychologie, die bisher von dieser
Breite profitiert hat. Und wenn ich unser eben ge-
fiihrtes Gespréch tiber Versorgung anschaue, wire
es wichtig, dass weiterhin kein eingeengter Blick
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wiinschenswert wire, sondern eben auch andere
Bereiche wie Klinische Psychologie, Gemeindepsy-
chologie, padagogische Psychologie mit in den Blick
genommen werden.

Bernhard Scholten:

Natiirlich, wenn man élter wird, verklart sich die ei-
gene Jugend und damit auch die Zeit der Ausbildung.
Was ich gut fand, war das breite Grundlagenstudium.
Also die Grundlagen der Psychologie zu haben, von
denen ich als junger Mensch anfangs nicht tiberzeugt
war, spéter aber, als ich die Vordiplompriifung geschaftt
hatte, begriffen habe, wie wichtig dieses Grundwissen
ist. Ich hatte damals in Bochum im Hauptdiplomstu-
diengang drei Schwerpunktficher, Arbeits- und Or-
ganisationspsychologie, Klinische Psychologie und
Sozialpsychologie, dabei war denn schnell klar, dass
die klinische Psychologie mein Schwerpunkt wird.
Ich habe dann darin viel mehr gemacht, als ich muss-
te, es hat auch viel Spa3 gebracht. Also von daher
denke ich, dass das eigentlich die optimalere Losung
wire, einen Bachelor in Allgemeiner Psychologie mit
den Grundlagenfacher und dann einen Master-Studi-
engang in Psychotherapie.

Steffen Fliegel:
Du hast dich ja auch studienmdBig noch anderwei-
tig umgeschaut ...

Bernhard Scholten:

... Und neben der Psychologie auch noch Geschichts-
wissenschaften studiert. Das war fiir mich gut,
nochmal einen ganz anderen Blick zu haben. Also
fiir mich ist klar, dass, wenn jemand tatséchlich nur
Psychotherapie studiert und keinen Blick fiir ande-
re Facher und Themen hat, dass dieser Mensch dann
leicht einen engen ,,Psycho-Blick” bekommt.

Steffen Fliegel:

Die Gemeindepsychologie ist ja auch eng in der
DGVT verankert, mit viel Bezug zur Sozialpsychi-
atrie. Warum ist es entweder der Gemeindepsycho-
logie oder ihren Vertreterinnen und Vertretern nicht
so gut gelungen, sich gemeinsam mit der Psychothe-
rapie im Verband aufzustellen? Oder andersherum:
Warum wurde dieser Zweig nicht so sehr beriick-
sichtigt, zum Beispiel in der Ausbildung? Im letzten
Jahr ist ja diesbeziiglich Kritik im Verband besonders
laut geworden.

Bernhard Scholten:
Die Kritik in Bezug auf die Ausbildungsbelange
kann ich nicht bewerten, weil ich die Details, wie
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die Ausbildung in der DGVT ausschaut, nicht wirk-
lich kenne. Aber ich kenne die Kritik natiirlich, also
zum Beispiel von Bernd Réhrle, Heiner Keupp und
anderen, die nach dem letzten Kongress ein kritisches
Papier' verfasst haben. Sie haben auch kritisiert, dass
die Themen ,,Pravention* und ,,Versorgungsstruk-
turen” in den Ausbildungscurricula der ABZ der
DGVT viel zu wenig Gewicht haben. Meine These
ist es, dass dies weniger etwas mit der DGVT zu tun
hat, sondern mit den derzeitigen sozial-, gesundheits-
und gesellschaftspolitischen Entwicklungen. Ich
denke schon, dass die DGVT, so wie ich sie wahr-
genommen habe, immer wieder versucht hat, diese
Themen zu platzieren. So hat die DGVT um die
Jahrtausendwende vergeblich versucht, die Bera-
tungsweiterbildung als zweites Ausbildungsangebot
neben der Psychotherapie zu implementieren. Die-
ser Versuch, die Beratung durch eine gute Ausbil-
dung zu professionalisieren, ist der DGVT nicht
gelungen. Aber in der gesellschaftspolitischen De-
batte wurden Versorgungsfragen vor allem unter
finanziellen Aspekten diskutiert und beantwortet.
Das beste Beispiel dafiir ist fiir mich das Praventi-
onsgesetz. Das Prdventionsgesetz wird seit den
90iger Jahren diskutiert, es wurde immer mal wie-
der vorgelegt, ist, wenn ich mich richtig erinnere,
insgesamt dreimal im Bundestag gescheitert, weil
es am Ende der jeweiligen Legislaturperiode nicht
verabschiedet war, Und das, was jetzt rausgekommen
ist, ist eigentlich kein Pridventionsgesetz. In Sonn-
tagsreden wird oft die Notwendigkeit und Wichtigkeit
von Prévention und Gesundheitsforderung beschwo-
ren, doch im politischen Alltag sind andere Fragen
bedeutsamer. Und Prévention wird von den Kran-
kenkassen als Wettbewerbsinstrument genutzt statt
fiir eine strukturelle Pravention.

Steffen Fliegel:

Das ist ja wie beim Thema ,,Klima“, es betrifft nicht
direkt, also sind andere Themen vorrangig. Aber
hitte nicht die DGVT da mehr tun kdnnen? Nicht
beim Klima, bei der Préavention ...

Bernhard Scholten:

... daist die DGVT als Gesellschaft politisch viel
zu schwach, um dieses Thema zu pushen. Wenn
man es ernsthaft pushen wollte, muss man dieses
Thema strategisch besetzen. Dazu gehéren neben
einer inhaltlichen Positionierung auch die Kldarung
der Frage, wer kann Biindnispartner sein? Vielleicht
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sind es die Gewerkschaften, vielleicht auch noch
andere Fachverbinde, aber es braucht eine langfris-
tige politische Strategie, um dieses Thema erneut
auf die politische Agenda zu bekommen.

Steffen Fliegel:

Zumal ja viel getan worden ist, die Arbeitsfelder,
wo Beratung stattfinden kénnte, deutlich zu redu-
zieren, es gibt ja kaum mehr Beratungsstellen. Als
wir beide beruflich grofl geworden sind, gab es ja
in jeder Stadt sehr unterschiedliche und vielfiltige
Beratungsangebote, die zum Teil kirchlich, zum
Teil kommunal, zum Teil von Initiativen, Projekten
oder Verbénden getragen wurden. Viele davon sind
aus finanziellen Griinden weitgehend verschwunden
aus der psychosozialen Versorgung. In das zukiinf-
tige Psychotherapeutengesetz ist ja als Tatigkeitsfeld
von Psychotherapeuten die Prévention aufgenommen
worden. Was miisste denn jetzt konkret passieren,
damit das auch in die Praxis umgesetzt werden kann,
zum Beispiel auch in der psychotherapeutischen
Ausbildung angesiedelt werden kdnnte.

Bernhard Scholten:

Ich wiirde gerne zu beiden Aspekte etwas sagen.
Dass die Beratungsangebote abgebaut worden wé-
ren, und das flichendeckend, wiirde ich nicht un-
terschreiben. Zumindest sind in Rheinland-Pfalz
die Beratungsangebote nicht geringer geworden. In
Rheinland-Pfalz werden die klassischen Beratung-
sangebote wie Ehe-, Lebens- und Familienberatung,
Erziehungsberatung, Schwangeren- und Konflikt-
beratung, Schuldner- oder Suchtberatung im glei-
chen Malle wie vor zehn oder zwanzig Jahren von
der Landesregierung gefordert. Und die Fordermit-
tel wurden immer der Kostenentwicklung angepasst.
Die Arbeit in den Beratungsstellen hat sich iiber die
Jahre verdndert, weil es aulerhalb der Beratungs-
strukturen neue Angebote wie den psychotherapeu-
tischen Bereich, die Logopédie, die Ergotherapie
gibt. Allerdings stimmt es, dass die Beratungsan-
gebote nicht alle Menschen erreichen, sondern sie
sind eher mittelschichtsorientiert. Eine aufsuchen-
de und am Sozialraum orientierte Beratung ist eher
die Ausnahme.

Steffen Fliegel:
Und zur Prévention im Psychotherapeutengesetz
der Zukunft?

Bernhard Scholten:
Da ist die Frage, wie kann man psychotherapeutisch
verstarkt praventiv arbeiten? Ich kann mir das spon-



tan nur sehr schwer vorstellen, dass nieder-
gelassene Psychotherapeutinnen in ihrer
Einzelpraxis auch noch préaventive Arbeit
leisten kdnnen. Denn priaventive Arbeit heifit
ja, ich muss mit Menschen arbeiten, die noch
nicht belastet sind. Also, ich kann Personen-
gruppen definieren, die ein hoheres Risiko
haben, psychisch zu erkranken. Sehr intensiv
wird iiber die Belastung Kinder psychisch
kranker Eltern oder Kinder von Eltern mit
Suchterfahrung diskutiert. Fiir diesen Perso-
nenkreis gibt es auch erste praventive Ansét-
ze, wobei ich diese sehr viel stirker als eine
Aufgabe der Jugendhilfe und der Suchtbera-
tungsstellen ansehe. In Rheinland-Pfalz, gibt
beispielsweise das Projekt ,,Familientische®,
die von Professionellen aus den Suchtbera-
tungsstellen geleitet werden und bei denen
die Belastungen der Kinder zur Sprache
kommen. Sie wirken im kleinen Kreis sehr
gut. Sicher kann diese Arbeit auch von einer
niedergelassenen Psychotherapeutin geleistet
werden, fachlich miisste sie mit einer ent-
sprechenden Fortbildung dazu in der Lage
sein, aber die Strukturen der Niederlassung
passen nicht zu diesem eher multiprofessio-
nell besetzten Arbeitsfeld.

Steffen Fliegel:

Das miisste ja auch finanziert werden. Bisher werden
ja Einzelleistungen finanziert von den Krankenkas-
sen. Aber das muss ja jetzt nicht nur eine Tatigkeits-
erweiterung von Niedergelassenen sein, es kann ja
auch eine Téatigkeitserweiterung von Institutionen
wie Kliniken und so weiter sein.

Bernhard Scholten:

Ja, wer konnte diese Leistungen noch erbringen,
Institutsambulanzen, Medizinische Versorgungs-
zentren, Kliniken, die auch im ambulanten Bereich
arbeiten? Denn stationédre Pravention funktioniert
nicht, das kann ich mir nicht vorstellen. Mir fallt
dazu ein, dass es neben der Einzelleistungsabrech-
nung im SGB V auch Modelle gibt, wie die Kran-
kenkassen Systeme finanzieren. Zum Beispiel gibt
es die ambulanten Hospizdienste. Da arbeiten viele
Ehrenamtliche, die von Krankenschwestern mit
Palliativpflege-Erfahrung angeleitet werden Diese
Arbeit finanzieren die Krankenkassen durch einen
Zuschuss, der pauschal an die ambulanten Hospiz-
dienste geht. Und mit diesem Zuschuss werden die
Professionellen finanziert, die die Ehrenamtlichen
anleiten, um Menschen oder deren Angehdrige zu
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begleiten. Also, es gibt im SGB V Finanzierungs-
modelle, somit gibt es neben der Einzelleistungs-
abrechnung auch noch andere Finanzierungsformen.
Und man miisste jetzt im néchsten Schritt iiberlegen,
wie kann man diese Finanzierungsmodelle aus an-
deren Bereichen, wie aus der ambulanten Hospiz-
arbeit, im Prdventionsbereich nachbilden?

Steffen Fliegel:

Wer wire denn in der DGVT zusténdig, Praventi-
onskonzepte zum Beispiel in die Aus- und Weiter-
bildung zu implementieren?

Bernhard Scholten:

Unser gemeinsamer Freund Bernd Rohrle hat ja zur
Pravention enorm viel geforscht, hat ja dazu auch
ein Network for Mental Health gegriindet, was ja
sehr praventiv ausgerichtet ist. Und dieses Erfah-
rungswissen, was es da gibt, kann man sicherlich
nutzen, um so ein Curriculum zu entwickeln. Auf
jeden Fall denke ich, die Psychologie hat da entschei-
dendes Wissen und konnte sich dafiir engagieren.

Steffen Fliegel:
Die DGVT hat sich fiir diesen Bereich auch satzungs-
méBig aufgestellt und, wie schon gesagt, sich immer
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wieder sicherlich auch sehr vergeblich und frustriert
eingebracht. Es konnte jetzt tatsdchlich eine Chan-
ce sein, diese bestehenden Konzepte fiir Ausbil-
dungsbelange aufzubereiten.

Bernhard Scholten:

Also, ein sehr praktisches Beispiel: in dieser Aktion
Psychisch Kranker haben wir auch dariiber disku-
tiert, ob es nicht eine Leistung fiir Angehorige
chronisch kranker Menschen, psychisch kranker
Menschen, aber auch Menschen mit anderen chro-
nischen Erkrankungen, geben kdnnte, bei dem An-
gehorige ein Beratungsangebot erhalten, um fiir sich
zu verstehen, wie sie mit der Situation, einen psy-
chisch/chronisch erkrankten Angehdrigen zu haben,
umgehen kdnnen, ohne selbst psychisch zu erkran-
ken. Dieses Angebot ist praventiv gedacht, denn es
sollte eingesetzt werden, bevor der oder die Ange-
horige einen Burnout bekommt. Die Entwicklung
eines solchen Beratungskonzeptes konnte beispiels-
weise vom Forum Beratung iibernommen werden.

Steffen Fliegel:

Das wire ja durchaus auch eine Mdglichkeit fiir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
der freien Praxis, die dann durchaus priventiv ar-
beiten kdnnten, denn sie werden ja konfrontiert mit
Angehorigen psychisch kranker Menschen. Und
wenn wir jetzt Moglichkeiten finden, dass diese
Arbeit auch finanziert wird ...

Bernhard, gibt es noch irgendetwas, was du als
erfahrener DGV Tler, der ja auch ein bisschen im
Riickzug begriffen ist, deiner DGVT fiir die Zukunft
wiinschen wiirdest ...? Ich sage bewusst nicht, ,,mit
auf den weiteren Weg geben mdochtest®, das hort
sich so pddagogisch an, also was du ihr wiinschen
wiirdest?

Bernhard Scholten:

Also, was ich mir wiinschen wiirde, sind eigentlich
zwei Punkte. Einmal, weil du gerade sagst, dass ich
jaauch auf dem Riickzug bin, da geht es dir ja dann
wahrscheinlich dhnlich, ich glaube, wir miissten
noch mal irgendwie eine gute Form finden, wie das
Wissen, dein Wissen, mein Wissen, das Wissen von
Heiner Keupp, Bernd Rohrle, Jarg Bergold, Waltraud
Deubert, Monika Bormann und vielen anderen, die
ich jetzt hier nicht alle namentlich erwdhnen kann,
den jungen Kolleginnen und Kollegen zugédnglich
gemacht und weitergegeben werden kann. Ich habe
mir die sozialpolitischen Strukturen im Laufe mei-
ner DGV T-Vorstandsarbeit durch praktisches Tun
angeeignet. Das ist natiirlich eine Moglichkeit, das
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kann man so machen. Man konnte aber auch von
den Erfahrungen profitieren, die jetzt die Alteren
haben. Nicht weil wir immer alles besser wissen,
das fiande ich schlecht, sondern weil wir bestimmte
Erfahrungen gemacht haben, die wir weitergeben
konnen.

Steffen Fliegel:

Das finde ich eine sehr schone Idee. Vielleicht noch
einmal eine Art Round-Table zu machen, wie wir
jetzt das Gesprich zu zweit fithren, noch einmal ein
Gesprach mit mehreren wichtigen Menschen aus
der DGVT zu fiihren im Sinne von ,,Wissen weiter-
geben®. Einfach Angebote machen, und dann kon-
nen die nachfolgenden Generationen ja schauen,
was sie davon nehmen wollen und wie sie davon
profitieren konnen.

Bernhard Scholten:

Genau. Und das zweite, was ich mir wiinsche, ist,
dass die DGVT noch einmal eine strategische Pla-
nung entwickelt: Also fiir sich selbst kldrt, was
wollen wir politisch langfristig erreichen. Nicht
unbedingt diese riesengrofen Ziele, die wir damals
in den 1980er Jahren formuliert haben, eher ,,drei
Stufen® tiefer und damit realistischer. Manches
woriiber wir gerade gesprochen haben: Priavention
konkret, Offnung der Niederlassung, bessere Nut-
zung der Medizinischen Versorgungszentren und
der Integrierten Versorgung, Versorgungsvertriage
und so weiter. zur Strategie gehort dann auch, Fra-
gen zu beantworten wie: Mit wem kdnnen wir das
machen. Kann man das noch mal so machen wie
damals mit der Plattform, getragen von drei Ver-
banden? Oder gibt es andere Biindnispartner? Und
dann wire zu kldren, welche Kapazitdten und Res-
sourcen vorhanden sind, bzw. wie wichtig sind die
Themen und welche Ressourcen kann die DGVT
investieren? Dann ist zu kldren, welches Wissen
und welche Kompetenzen stehen der DGVT zur
Verfiigung, und natiirlich: Wer in der DGVT steht
fiir diese Ziele? Damit kann auch der Kritik begeg-
net werden, im tdglichen ,,Klein-Klein* des Alltags
die ,,groBBen Linien“ aus den Augen zu verlieren.

Steffen Fliegel:

Ja, das wire Klasse, so eine strategische Planung
erst verbandsintern und dann mit Biindnispartnern
zu machen. Das wére gut ...

Bernhard Scholten:
... wenn sich die DGVT so fiir die ndchsten fiinfzig
Jahre aufstellen konnte!



Steffen Fliegel:

Lieber Bernhard, auch wenn dies ein Gespréich war,
das mich viel an alte Zeiten und Diskussionen erin-
nert und deshalb manchmal ein wenig wehmiitig
gestimmt hat, bin jetzt vor allem auch aber auch
hoffnungsvoll, weil es viele aktuelle Themen be-
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riihrte. Ich bin sehr gliicklich, dass ich dich damals
in Bochum kennenlernen durfte. Dein beruflicher
Weg hat mich wirklich sehr beeindruckt. Danke, dass
du mich und uns daran hast teilhaben lassen. Alles
Gute fiir deine Zukunft und die deiner Familie. Herz-
lichen Dank fiir das beeindruckende Gespréch!



