Berichte aus der DGVT

9. DGVT-Interview mit Frank Nestmann
gefiihrt im April 2021 in Radebeul/Sachsen von Steffen Fliegel

Der DGVT-Vorstand hat Steffen Fliegel beauftragt, in loser Reihenfolge wichtige frithere und heutige
Forderer des Verbandes und der Verhaltenstherapie zu interviewen. Damit sollen zum einen eine Ehrung
und Wertschétzung dieser Kolleg*innen fiir ihr Engagement zum Ausdruck kommen, zum anderen
konnen die heutigen Mitglieder mehr iiber die Historie, die Wurzeln und die zum Teil sehr spannungs-
geladenen Entwicklungslinien der DGVT und der Verhaltenstherapie in Deutschland erfahren.

Im ersten Interview kamen Peter Gottwald und Dietmar Schulte zu Wort (VPP 4/2010),
das zweite Gesprich galt Eva Jaeggi und Jarg Bergold (VPP 1/2012), das dritte Heiner
Keupp und Christoph Kraiker (VPP 1/2014), das vierte Dieter Kleiber (VPP 3/2014), das
fiinfte galt Armin Kuhr (VPP 1/2016), das sechste Sybille Krdmer (VPP 1/2018), das siebte
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war mit Bernhard Scholten (VPP 3/2019), das achte mit Waltraud Deubert (VPP 1/2020).
Das neunte Interview wurde nun mit Frank Nestmann gefiihrt.

Steffen Fliegel:

Lieber Frank, schon, dass du Zeit fiir das Interview
hast. Wir sitzen hier unter dem ausgebauten Dach
deines Hauses in Radebeul. Radebeul ist eine Kreis-
stadt nahe Dresden, iibrigens, das darfich dir ver-
raten, ich bin in Dresden geboren worden, auch
deshalb bin ich sehr gerne zu dir gekommen.

Frank Nestmann:

Ja, Dresden und auch das ,Garten“-Nachbarstadt-
chen Radebeul sind schone Wohn- und Lebensor-
te an der Elbe - auch ein Weinland, wie Rheinhes-
sen, wo ich herkomme. Man kann sich hier schon
wohlfiihlen - trotz der ewigen AFD- und PEGIDA-
Argernisse in Dresden, die das Wohlfiihlen schon
beeintrdchtigen konnen.

Steffen Fliegel:

Dieser grofSe Raum hier unter dem Dach, wo wir
beim Reden auch gemiitlich Kuchen essen, dieses
hier unter dem Dach zeugt fiir mich von deiner
Arbeit, von ganz friiher, frither, heute und vielleicht
auch noch ein bisschen in der Zukunft. Spannend,
was sich hier alles so auftiirmt und in verschie-
denen Ecken liegt. Da sind sicherlich auch Arbeits-
inhalte dabei, iiber die wir gleich zusammen reden
werden. Ich finde es schon, wenn du fiir unsere
Leserinnen und Leser mal schilderst, wie dein mo-
mentanes Leben eigentlich aussieht, und auch, wie
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der Abschluss deiner beruflichen Arbeit ausgese-
hen hat.

Frank Nestmann:

Also zunachst mal entschuldige, dass ich nicht
alles aufgeraumt habe. Ich habe mich sehr bemiiht,
aber esliegt einfach viel herum. Und du hast Recht,
das ist vieles aus meiner Geschichte. Ja - Beruf,
beruflicher Abschluss: Ich habe 2014 hier in Dres-
den an der Universitit aufgehort, und der Ubergang
ist abgepuffert abgelaufen. Ich hatte 21 Jahre lang
eine Professur fiir Beratung und Rehabilitation
inne. Nach meiner Emeritierung habe ich noch
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Projekte abgeschlossen, Publikationen mit Kolle-
g*innen zu Ende gebracht. Aber eigentlich habe
ich nur noch in Bereichen geforscht und publiziert,
die mir wirklich Spaf§ machen, und das mache ich
auch jetzt noch. Und sonst lebe ich einen grofien
Teil des Jahres hier und den Rest des Jahres in
Frankreich.

Steffen Fliegel:

Was sind das fiir Projekte, die dich gerade am Ende
deiner beruflichen Arbeit bewegt haben und die
duin das Rentnerdasein mitgenommen hast?

Frank Nestmann:

Das ist neben der Beratung ein Schwerpunkt, den
ich eigentlich aus meiner Arbeit an der Uni Bielefeld
schon mitgebracht und in den letzten Jahren ver-
starkt habe: Projekte im Bereich der Mensch-Tier-
Beziehung und der tiergestiitzten Intervention.
Wir haben da relativ viel gemacht in den letzten
Jahren, dabin ich sehr froh um diese Moglichkeiten.
Eines der grofiten Projekte war ein DFG-Projekt,
bei dem die DFG in diesem Feld zum ersten Mal
iiberhaupt gefordert hat. Und wir haben gemeinsam
mit der Gerontopsychatrie hier in Dresden eine
Studie zur biopsychosozialen Wirkung von hun-
degestiitzten Besuchsprogrammen mit alten und
demenzkranken Menschen in Seniorenwohnhei-
men gemacht. Das lief iiber drei Jahre. Die letzten
Projekte hatten mit einem Tierbesuchsprogramm
beilangjdhrig inhaftierten Mdnnern und danach
bei langjdhrig inhaftierten Frauen zu tun. Wir
haben versucht, sie iiber tiergestiitzte Interventi-
onen fiir andere therapeutische Mainahmen zu
offnen, die soziale Kommunikation zu erméglichen
und zu erleichtern, ein wenig Selbstvertrauen wie-
derzugewinnen etc. Das alles war fiir mich eine
sehrinteressante Erfahrung. Es ist ein Eindringen
in Lebenswelten, in Erfahrungswelten, mit denen
man sonst eigentlich nichtin Kontakt kommt. Fiir
mich war das ja nie der eigene Schwerpunkt oder
Arbeitsbereich.

Steffen Fliegel:

Danke fiir diesen kleinen Einblick. Unsere Bezie-
hung kommt ja aus DGVT-Zusammenhéngen. Ich
komme gleich gerne noch einmal auf die Projekte
zuriick, denn gerade das Thema ,Mensch-Tier-
Interaktion® erinnert mich natiirlich auch sehr an
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Frank Nestmann

tiergestiitzte Psychotherapie, das finde ich ganz
spannend. Zunachst aber zu uns. Als wir uns ken-
nengelernt haben, hast du in Bielefeld gelebt (wobei
es die Stadt ja eigentlich nicht gibt, sage ich als
Miinsteraner) und warst auch in Bielefeld an der
dortigen Uni beschiftigt. Was hat dich dann von
Bielefeld nach Dresden gefiihrt?

Frank Nestmann:

Also, zum einen habe ich 17 Jahre lang in Bielefeld
gearbeitet, und zwar als wissenschaftlicher Assis-
tent, danach als Hochschuldozent. Mein Vertrag
wire in Bielefeld schlicht ausgelaufen, es war eine
Zeitstelle.

Steffen Fliegel:

Dresden ist wie gesagt meine Geburtsstadt, auch
deswegen bin ich besonders gerne hier zu dir ge-
kommen nach Radebeul. Du hast mir vorhin er-



klart, Radebeul ist kein Teil von Dresden, sondern
eine eigene Kreisstadt und gehort zu MeifSen. Und
deswegen fand ich es ganz schon zu wissen, du bist
in Dresden und arbeitest in Dresden, da hatte ich
immer gleich den Bezug zu meiner eigenen Biogra-
fie. In welchem Bereich hast du hier an der Uni
konkret gearbeitet?

Frank Nestmann:

In Bielefeld war das die Fakultat fiir Padagogik,
Psychologie und Philosophie (spéter fiir Pddagogik),
der Lehrstuhl hief$ ,Diagnose und Beratung®, dort
habe ich priméar auch zum Themenbereich Beratung
gelehrt, geforscht und publiziert. Dass ich in Dres-
den gelandet bin, hat eine breite Grundlage: Zum
einen gibt es bei mir auch familidre Beziige zur
Stadt Dresden, weil meine Eltern urspriinglich aus
Dresden kommen. Die sind erst 1946 in den Westen,
ndmlich ins Rhein-Main-Gebiet, und ich bin dort
Anfang 1949 geboren ...

Steffen Fliegel:
Interessante personliche Parallele. Und das Beruf-
liche?

Frank Nestmann:

Beruflich hatte ich auf einen Schlag vier Angebote.
Ich hatte nach Chemnitz, nach Jena oder nach
Marburg gehen kénnen, und Dresden war eben
auch mit dabei. Das war in meiner Laufbahn vorher
nie der Fall gewesen, ich hatte mich immer bewor-
ben, aber es hat nie geklappt. Mit der Wende ist
natiirlich der Markt der Universitdten auch im
Osten offener geworden. Und Dresden war insofern
fiir mich attraktiv, weil die Professur dezidiert als
~Beratung” denominiert war. Zum zweiten hat in
der Konkurrenzsituation zwischen Dresden und
Jena Dresden die Stelle in einen Lehrstuhl, also
eine C4-Stelle, umgewandelt. Ich hatte dadurch
auch eine entsprechende Ausstattung mit Mitar-
beiter*innen, Sekretariat etc. Das waren eigentlich
die Hauptgriinde, weswegen ich mich fiir Dresden
entschieden habe.Ich wire gerne auch in Bielefeld
geblieben, aber ich hétte aufgrund der Befristung
dort nicht bleiben kénnen.

Steffen Fliegel:
Die Uberschrift deiner beruflichen Tatigkeit ist
und war fiir mich immer auch ,Beratung”.
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Frank Nestmann:

Ja.

Steffen Fliegel:
In welchen Bereichen der Beratung warst du be-
ruflich besonders aktiv?

Frank Nestmann:

Ich erzahle dir vielleicht mal kurz, wie ich dazu
gekommen bin. Zunéchst war es so, dass ich nach
meinem Studium kurz in der Erziehungsberatung
gearbeitet habe, aber dann eine Stelle an einem
neuzugriindenden Institut bekommen habe, dem
Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpddagogik in
Bonn. Das war ein Institut, das Organisationsent-
wicklung und Institutionsberatung gemacht hat, vor
allen Dingen im Bereich sozialer oder Erziehungs-
institutionen, also Heimerziehung etc. Ich bin dann
von diesem Institut mit meinem damaligen Chefan
die Uni Bielefeld gekommen. Wir haben in Bielefeld
den Schwerpunkt ,Diagnose und Beratung” aufge-
baut, den gab es vorher nicht. Und dort habe ich
mich der Beratung iiber die Auseinandersetzung mit
unterschiedlichen Beratungstheorien angenéhert.
Dies wurde vor allen Dingen auch durch Anregung
aus dem angloamerikanischen Raum gespeist, wo
Counselling und Counselling-Psychology ja einen
sehr viel grofSeren Stellenwert auch in den Wissen-
schaften und Hochschulen hat, als das in Deutsch-
land der Fall war. Ich habe mich also mit Beratungs-
theorien beschéftigt und auch mit Beratungsfeldern,
primér psychosozialen und gesundheitlichen Bera-
tungsfeldern. Und dazu habe ich auch mit Kollegen
und Kolleginnen, wie Ursel Sickendiek und Frank
Engel, lange zusammengearbeitet — bis heute, wir
haben sehr viel gemeinsam geforscht und publiziert.

Steffen Fliegel:

Vielleicht kannst du spéter auch noch etwas zur
Professionalisierung von Beratungin Deutschland
erzdhlen, die habt ihr ja vorangetrieben ...

Frank Nestmann:

... Professionalisierung von Beratung und von Be-
rater*innen ..., du weif$t ja auch, dass sehr viele
unserer Kollegen und Kolleginnen - Psychologen
und Psychologinnen, aber auch aus anderen Dis-
ziplinen - in einer ,quasi” psychotherapeutischen
Identitat gearbeitet und gelebt haben. Wenn man
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in der Erziehungsberatung gearbeitet hat, hatte
man einen psychotherapeutischen Hintergrund,
eine psychotherapeutische Ausbildung wurde ja
auch gefordert. Es gab in Deutschland lange kein
Beratungs- und Berater-Selbstverstiandnis theo-
retischer, methodischer, praktischer Art, was eben
eine genuine Beratungsidentitdt bedeutete. Und
das wurde vor allen Dingen schwierig, als mit dem
Psychotherapiegesetz viele dieser Kollegen und
Kolleginnen, die eben nicht psychotherapeutisch
tédtig gewesen waren und es danach auch nicht
mehr sein durften, auf einmal gar keine berufliche
Identitat mehr hatten. Das war fiir uns der Anlass,
noch einmal stéarker hinsichtlich der Professiona-
lisierung von Beratung zu arbeiten.

Steffen Fliegel:

Als ich mein Diplom in Psychologie hatte, war mei-
ne erste Stelle auch in einer Erziehungsberatungs-
stelle, so hief$ das damals: ,Erziehungsberatungs-
stelle der Universitat Miinster®. Zur damaligen Zeit
haben viele Psychologinnen und Psychologen auch
mit klinischem Schwerpunkt in Beratungsstellen
gearbeitet, in Beratungsstellen und Kliniken, das
waren damals die beiden Arbeitsfelder. Die private
Praxis spielte eigentlich noch keine so entschei-
dende Rolle, sie wurde damals fiir Psycholog*innen
ja auch noch nicht von den Krankenkassen finan-
ziert. Die angestellten Jobs waren gut bezahlte
Stellen. Sind heute Beratungsstellen in der Versor-
gungslandschaft nicht eher rar geworden?

Frank Nestmann:

Teils, teils — vielleicht jene Stellen mit einer eher
generalistischen Orientierung, wie kommunale
Familien- und Erziehungsberatung. Aber wenn
man die gesamte Bandbreite von Beratung an-
schaut, ist Beratungin vielen Lebensbereichen und
Feldern vorhanden und auch gefragt. Darin unter-
scheidet sich Beratung von Psychotherapie. Psy-
chotherapie ist ja relativ eng gefiihrt, noch dazu
durch das Psychotherapiegesetz.

Steffen Fliegel:
Und wo tut sich Beratung heute besonders hervor?

Frank Nestmann:
Beratung gibt es im Bereich von Bildung, von Beruf
und Beschéftigung, du findest sie im Bereich von
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Rehabilitation oder in sozialer Psychiatrie. Es gibt
sie fiir Familien, bei Ehe und Scheidung, in Gesund-
heit und Pflege und in allen méglichen Feldern.
Das sind alles Felder, in denen Beratung als Quer-
schnittsmethode eine zentrale Bedeutung hat. Das
ist wichtig. Wir haben Beratung immer auch als
eine durchgehende, wichtige und fiir viele Berufs-
gruppen zentrale Querschnittsorientierung und
Methode definiert. Und auf der anderen Seite gibt
es genuine und als solche auch ausgewiesene Be-
ratung, zum Beispiel in psychologischen, psycho-
sozialen und padagogischen Beratungsstellen. Dort
arbeiten Fachleute, die eine Beratungsaus- oder
-weiterbildung haben. Klar gibt es auch heute noch
Beratungseinrichtungen, traditionelle Beratungs-
stellen, die zum Teil seit den 70er oder 80er Jahren
nicht mehr die Alleinstellungsbedeutung und die
Personalressourcen haben, die sie friiher hatten,
zum Beispiel in der allgemeinen Sozialberatung,
der Familien- oder der Berufsberatung. Aber die
haben sich ausdifferenziert und es sind viele an-
dere, vor allem spezielle Beratungseinrichtungen
dazugekommen und ausgebaut worden, zum Bei-
spiel der ganze Bereich psychosozialer Beratung
an der Hochschule, die Drogen- und Aidsberatung,
Migrantenberatung und Beratung fiir Gefliichtete,
Maénner- und Frauenberatung und viele mehr, das
waren urspriinglich oft eher Selbsthilfeinitiativen.
Da hat sich die Beratungslandschaft gewaltig er-
weitert.

Steffen Fliegel:

Hat die Beratungsarbeit, wie die Psychotherapie
insgesamt ja auch, weiterhin eher eine Komm-
Struktur - die Betroffenen miissen hingehen — oder
gibt es bei den von dir angesprochenen Bereichen
auch eine Gehstruktur: also ein Hingehen zu den
Menschen, die Hilfe brauchen, die selbst die Schwel-
le, selbst in der Beratungsstelle, gar nicht nehmen
wiirden?

Frank Nestmann:

Das ist wieder so ein Punkt, an dem sich Beratung
und Psychotherapie unterscheiden. Man kann ganz
klar sagen, dass Beratung normalerweise ein nied-
rigschwelligeres Angebot ist und sich auch so ver-
steht. Und die — gerade wenn man an die verschie-
denen Disziplinen denkt, die Beraterinnen und
Berater ausbilden — dann ist es ja zum Beispiel



eindeutig so, dass in der Sozialarbeit oder auch in
der Sozialpadagogik dieses eher Zugehen und nicht
in Stellen warten, bis jemand kommt, sehr viel auch
in der Disziplin sagen wir mal verbreiteter ist, als
esin der klassischen psychotherapeutischen Arbeit
der Fall ist oder in den klassischen Beratungsstel-
len. Aber ich muss sagen, auch die, wie zum Beispiel
viele Erziehungsberatungsstellen haben sich seit
Jahren auch starker in Richtung auf Gemeindeori-
entierung, Lebensweltorientierung entwickelt. Also
man kann denen nicht vorwerfen, sie sind noch
genauso, wie sie damals gewesen sind. Da gibt es
auch schon Konzepte und Strategien, eher auf Be-
troffene zuzugehen, als einfach abzuwarten, bis
jemand kommt. Das hat sich schon veréndert. Und
in den neueren und damit auch ,innovativeren®
Beratungsszenen ist das natiirlich noch sehr viel
ausgepréagter als in den klassischen.

Steffen Fliegel:

Du hast gerade schon das Stichwort ,Gemeinde®
beschrieben, oder auch die Lebenswelten. Wenn
man mal die Bedingungen psychischer Stérungen
sieht, sowohl von der Verursachung her als auch
von den aufrechterhaltenden Bedingungen, spielen
die Lebenswelten vieler Menschen auch eine ent-
scheidende Rolle: in welchen Strukturen sieleben,
wie ihre finanzielle Situation ist, was mit den An-
gehorigen los ist, die Mehrfachbelastungen, iiber-
wiegend von Frauen, aber zum Teil auch von Mén-
nern. Das wird ja in der Psychotherapie relativ
wenig beriicksichtigt, auch wenn ich sagen wiirde,
esist mindestens ein grofser Bereich von mehreren
Bereichen, die es fiir aufrechterhaltende Bedin-
gungen gibt. Das hdangt meines Erachtens auch
damit zusammen, dass die Kolleginnen und Kol-
legen keine Konzepte fiir dieses Handeln gelernt
haben. Wenn sie da fiindig wiirden - dass die Le-
benswelten belastend, gestort, zerstorerisch sind
-, wiissten sie kaum, was sie tun sollen. Da hat die
Gemeindepsychologie eigentlich schon sehr gute
Konzepte erarbeitet, die in unseren Ausbildungen
- damit meine ich Psychologie, Psychotherapie - in
der Ausbildung aber kaum vorkommen. Du hast
mit einer Gruppe von Kolleginnen und Kollegen
lange Zeit die gemeindepsychologischen Perspek-
tiven betrachtet, insbesondere auch in der DGVT.
Die Gemeindepsychologie hat sich auch etwas im
~Forum Beratung® institutionalisiert, das du maf3-
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geblich ins Leben gerufen und viele Jahre intensiv
begleitet hast. Und in der Gemeindepsychologie
waren auch Kolleginnen und Kollegen sehr aktiv,
die der DGVT sehr nahestanden.

Frank Nestmann:

Zum einen wiirde ich sagen, dass bestimmte Dis-
ziplinen, Berufsgruppen, gerade Sozialarbeiter,
Sozialpadagogen, natiirlich genuin eher und poin-
tiert ausgerichtet sind auf die Kontextualisierung
der Probleme und Schwierigkeiten, die Menschen
haben. Anders als die Psychologie. Ich wiirde schon
sagen, dass Psychologen und Psychologinnen gera-
de in der Entwicklung dieses Faches in den letzten
Jahrzehnten diese Perspektiven sogar eher verloren
und andere Perspektiven entwickelt haben. Also
die ganze Neuro- und Bioschiene der psycholo-
gischen Grundlagen hat sich doch stark in den
Vordergrund gedrangt im Vergleich zu dem, was
in den 70er, 80er Jahren unsere Orientierung oder
auch unsere Interessen waren - namlich eher das
Soziale, sozusagen die Psychologie als soziale Wis-
senschaft. Und die Stoffmenge, die Diplom-Psy-
chologen und -Psychologinnen in ihrem Studium
zu bewiltigen haben und noch mehr eigentlich in
der Psychotherapie, fithrt eher dazu, dass diese
sozialen und gemeindepsychologischen Dimensi-
onen eher an den Rand gedrangt worden sind, was
ich sehr bedauere. Denn, wie du es ja formuliert
hast, das sind eigentlich zentrale Momente einer
jeden Problematik, Stérung, Krankheit, wie man
es nennen will, von Personen. Die wenigsten kom-
men nur aus der Person und sind nur in der Person,
sondern die meisten sind interaktional und hiangen
mit den Lebenswelten, Lebensbedingungen und
Lebenslagen der Person untrennbar zusammen.

Steffen Fliegel:

Wir sprechen ja vom biopsychosozialen Modell,
auch der psychischen Stérungen. Heute miisste
man eigentlich sagen, das Bio-Psychische, das So-
ziale ist ziemlich in den Hintergrund gedrangt
worden.

Frank Nestmann:

Ja,dahast duRecht. Das istin dieser Disziplin stark
in den Hintergrund gedrangt. Was sich in der mo-
mentanen Pandemie etwas veriandert, weil durch
die Distanzgebote und den Lockdown auf einmal
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das Soziale wegfillt. Und man sieht, wie zentral
die soziale Dimension ist und wie sie Biologisches
und Psychologisches drastisch beeinflusst. Das
kann jeder von uns tagtaglich miterleben, sodass
man im Grunde genommen jetzt sagen miisste, wir
nennen es Sozio-Psycho-Biologisch statt anders-
rum.

Du hastja auch gefragt, wer in diesen Gruppen
dabei war. Heiner Keupp hat zum Beispiel immer
darauf hingewiesen, dass wir aufpassen miissen,
im Bio-Psycho-Sozialen nicht das Soziale aus dem
Auge zu verlieren, weil sich die Biologie nach vor-
ne driangt oder auch nur das rein Psychologische.
Also Bio-Psycho-Sozial - diese drei Dimensionen
gehéren zusammen.

Steffen Fliegel:

Und bei der Gemeindepsychologie ... viele der jiin-
geren Kolleginnen und Kollegen haben ja im Stu-
dium, wenn sie Psychologie studiert haben, iiber-
haupt nicht mitbekommen, dass es eine Gemein-
depsychologie gibt. Wenn man ,,Gemeinde” hort,
denkt man ja eher erstmal an die Kirche. Vielleicht
kannst du den Begriffin dem Kontext noch einmal
ein bisschen erlautern? Und auch, welches Hand-
werkszeug die Gemeindepsychologie bietet, wenn
ich sie auch in die psychotherapeutische Arbeit
einbeziehen mochte?

Frank Nestmann:

Im Grunde genommen hast du es schon gesagt.
Der zentrale Gedanke ist, dass psychische Gesund-
heit, psychische Stérung und psychische Krankheit
zentral in den Lebenswelten der Menschen veran-
kert sind. Dadurch, dass zum Beispiel eine jegliche
Stérung auch mit sozialen, 6kologischen, 6kono-
mischen Dimensionen zusammenhéngt. Dadurch,
dass auch die Bewéltigungsformen, die die Men-
schen haben, oft soziale Bewéltigungsformen sind.
Also nicht einer aus sich heraus sozusagen bewal-
tigt ein Problem, sondern sehr hédufigist es so, dass
andere Menschen dazu beitragen, dass wir ein
Problem iiberhaupt bewaltigen konnen. In einem
Forschungsprojekt zu extratherapeutischen Wirk-
faktoren haben wir in Dresden zum Beispiel un-
tersucht, welche sozialen Einfliisse anderer auf die
Bewiltigung, aber auch auf professionelle Thera-
pien und Beratungen wirken - vorher, den Bera-
tungsprozess begleitend und danach. Das miissten
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Therapeut*innen und Berater*innen eigentlich
wissen - tun sie aber meist nicht.

Oder zum Beispiel, dass man sich mit anderen
Menschen in Selbsthilfegruppen zusammentut,
um Probleme besser bewiltigen zu konnen. Das
sind ja alles soziale Dimensionen der Bewiltigung.
Die Lebensweltniahe nimmt ernst, dass der Mensch
nicht im luftleeren Raum existiert, sondern, dass
er mit allen seinen Potenzialen und all seinen Ri-
siken und all seinen Problemen, die er hat, eng
verkniipft ist mit den anderen, die um ihn herum
sind, mit seiner 6konomischen Lage. Und im Grun-
de genommen wissen wir das alles, es wird in die-
sen Programmen, die sich rein auf die Psychologie
einer Person beschranken, nur nicht realisiert. Ich
glaube, ein zentraler Unterschied zwischen psy-
chotherapeutischem Handeln und beraterischem
Handeln ist die stérkere Schliisselproblemorien-
tierung der Psychotherapie ...

Steffen Fliegel:
... heif3t?

Frank Nestmann:

Das bedeutet, Psychotherapie tendiert dazu, sich
auf das personliche Schliisselproblem des Pati-
enten, der Patientin zu fokussieren, auf die Stérung,
die Krankheit - oft bewusst konzentriert und ab-
gehoben von allem Drumherum. Diese Schliissel-
problematik ist ja ohne Zweifel da und steht in den
Hilfe- und Heilungsversuchen im Mittelpunkt. Auch
wenn man natiirlich heute der Psychotherapie auch
dank der DGVT nicht mehr vorwerfen kann, sie
richtet sich nur auf die Storung, ist es doch so, dass
Beratung sehr viel starker die Kontexte bertick-
sichtigt, also mehr die AufSenpolitik, das Verhalt-
nis der Person zu ihrer Welt. Und die Psychologie
tendenziell ein Stiick mehr die Innenpolitik, also
sozusagen das Verhiltnis der Menschen zu sich
selbst. Wobei die Schnittflichen natiirlich relativ
grofd sind. Aber Beratung ist auf der Basis eines
gemeindepsychologischen Ansatzes sehr viel star-
ker kontextualisiert als Psychotherapie.

Steffen Fliegel:

Da genau sehe ich Handlungsbedarf auch fiir die
Psychotherapieausbildung. Damit die zukiinftigen
Psychotherapeut*innen ein gutes Handwerkszeug
lernen, um auch das psychotherapeutische Handeln



darin zu erweitern. Mal aufen vor gelassen, dass
das nicht unbedingt als Kassenleistung durchgeht,
aber ich glaube, da gibt es dennoch Moglichkeiten.
Wir haben ja gerade ein Lehrfilmprojekt abge-
schlossen, in dem es insbesondere um praktisches
Handeln in der Psychotherapie geht, da wiirde noch
ein Lehrfilm fehlen, wie die Interventionen ausse-
hen, wenn es um die Bewéltigung krankmachender
Aspekte in der Lebenswelt der Patient*innen geht.
Lass uns daraufnachher noch einmal zuriickkom-
men. Gibt es noch weitere Implikationen fiir die
Psychotherapieausbildung?

Frank Nestmann:

Die Psychologie hat lange gebraucht, um zum Bei-
spiel ihre Diagnostik iiber eine Psychodiagnostik
hinaus auch als eine soziale Diagnostik - also als
Analyse sozialer Lebensverhéltnisse und das Ver-
stehen der Menschen in ihrer Lebenswelt — ernst
zu nehmen. Das wiirde als erstes heifden, in der
Psychologie- und Psychotherapieausbildung nicht
nur Psychodiagnostik, sondern auch soziale und
psychosoziale Analysen von Lebenswelten zu ma-
chen. Der zweite Punkt, der sehr vernachldssigt
worden ist, wozu ich auch ja héufig aufgefordert
habe und wo jemand wie Bernd Rohrle viel dazu
gearbeitet hat, ist der Aspekt der Pravention. Es gibt
sehr viele gute Modellvorstellungen, auch Konzepte
préaventiver Arbeit, und zwar bezogen sowohl auf
Verhaltensprivention, aber dariiberhinausgehend
auch aufVerhéltnisprévention - also, wie kann ich
Lebensumstidnde so gestalten und umgestalten,
dass ein Mensch sich entweder darin verdndern
kann oder besser darin leben kann, als es vorher
der Fall war. Und dakann ich sowohl an der Person
arbeiten als auch an seinen Lebensbedingungen.
Praktisch gesagt: ich kann mit seiner Familie, sei-
nem sozialen Umfeld, seinem Arbeitsplatzumfeld
arbeiten und nicht nur mit der Person. Beides ist
moglich.

Steffen Fliegel:

Auch im Psychotherapeutengesetz, im alten wie
im neuen, steht ja, dass Pravention ebenfalls zum
Arbeitsfeld Psychotherapie gehort. Das heifst, wir
konnten unsere Curricula eigentlich noch starker
auf den Praventionsgedanken und damit vielleicht
auch beispielhaft auf gemeindepsychologische Ar-
beit ausrichten. Fiir ein Fiindig-Werden in der Pro-
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blemanalyse im Bereich Lebenswelten kénnten wir
dann auch Methodik anbieten: Wenn ich in den
Lebenswelten als das Problem aufrechterhaltende
Bedingung fiindig werde, was kann ich dann konkret
tun? Konntest du vielleicht mal beispielhaft be-
schreiben, was in ein Curriculum eingebaut werden
konnte?

Frank Nestmann.:

Da gibt es sehr viele Moglichkeiten, ich will ein
Beispiel beschreiben, wie es konkret aussehen konn-
te: Es gibt die unterschiedlichsten Strategien der
Forderung von sozialen Netzwerken und sozialer
Unterstiitzung. Also, um unsere personlichen und
sozialen Beziehungssysteme oder die der Klienten
zu aktivieren, die eine Person in ihrem Leben, in
ihrer Problembewdéltigung stiitzen konnen, was
nicht der Psychotherapeut oder die Psychothera-
peutin alleine machen muss. Strategien und Kon-
zepte so zu vermitteln, um zu sehen, in welchen
sozialen Beziehungssystemen lebt eine Person, was
gibt dieses soziale Netzwerk der Person an alltdg-
licher oder auch krisenbezogener sozialer Unter-
stiitzung, was bekommt sie nicht und warum nicht?
Wie kann ich die sozialen Beziehungssysteme un-
terstiitzen? Wie kann ich sie férdern, solche Hilfe-
leistungen, solche Unterstiitzungsleistungen fiir die
Person bereitzustellen? Wie kann ich mit der Person
arbeiten, dass sie vielleicht eher im Stande ist, Un-
terstiitzungsleistungen ihres sozialen Netzwerks
abzurufen, und wenn diese kommen, sie auch zu
wiirdigen? Es ist oft das Problem von Klienten, dass
sie Unterstiitzung von anderen gar nicht wahrneh-
men. Oder sie verhalten sich so, dass sie nicht wei-
ter unterstiitzt werden. Das sind alles praktische
und auch methodisch heutzutage sehr elaborierte
Verfahrensweisen, wie man praventiv arbeiten kann.
Oder wie man, wenn die Problembelastung da ist,
kurativ auf der Ebene einer solchen netzwerkori-
entierten und unterstiitzungsorientierten Inter-
vention mit gemeindepsychologischen oder bera-
terischen Zugangsweisen vorgehen kann.

Steffen Fliegel:

Friiher gab es ja bei der sogenannten Psychiatrie-
reform den Vorschlag, Standardversorgungsgebiete
zu definieren: Was ist eine gute Versorgung fiir
hunderttausend Menschen in einer Region? Dabei
wurden die Institutionen genannt, spéter die Ko-
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operation der Institutionen und der Berufsgruppen
untereinander, natiirlich auch letztlich die Finan-
zierung. Wenn du dir mal vorstellst, wir hédtten ein
psychosoziales/psychiatrisch-psychotherapeuti-
sches Standardversorgungsgebiet von hunderttau-
send Menschen, konntest du Beispiele benennen,
wie da die Versorgung mit Beratung und Bera-
tungskonzepten aussehen kénnte?

Frank Nestmann:

Gerne. Es gab ja eine ganze Reihe von Versuchen,
um das, was du jetzt als gutes Bild einer Versorgung
zeichnest, hinzubekommen. Da hétten zum Beispiel
die psychosozialen Arbeitsgemeinschaften eine
zentrale Funktion oder auch die Kriseninterven-
tion. Sie wiirde in ihrer Bedeutung ein wenig aus
der Psychiatrie herausgezogen und anderen Diens-
ten, also zum Beispiel Krisendiensten, iibertragen.
Hier gibe es dann eine gute Zusammenarbeit in
der Beratungsarbeit mit niedergelassenen Arzt*in-
nen, mit Psychotherapeut*innen, mit Beratungs-
stellen, selbst mit Schulen oder Betrieben, auch
mit den sozialpsychiatrischen Einrichtungen, mit
den Tageskliniken etc. Da liegt der Schwerpunkt
in der abgestimmten Arbeit. Aber wir diirfen uns
auch nicht dariiber wegtduschen, dass es immer
auch die Konkurrenzen, institutionelle und Finan-
zierungshiirden gibt, die ja auch zu oft dazu gefiihrt
haben, dass es nicht klappt. Aber das sind von den
Ansitzen her natiirlich ideale Ansétze einer pra-
ventiven Arbeit.

Steffen Fliegel:
Hattet ihr nicht auch damals in Bielefeld gute Ko-
operationen geschaffen?

Frank Nestmann:

In Bielefeld an der Uni hatten wir die ideale Kon-
stellation, dass die Sozialpsychiater Niels Porksen
in Bethel und Klaus Dérner in Giitersloh waren,
mit denen wir auch viele Projekte gemacht hatten.
Zum Beispiel gerade im Bereich der Tagesklinik,
wo genau das versucht worden ist, was du beschrie-
ben hast, namlich eine effektive Vernetzung ohne
Hierarchisierung. Und hier in Dresden haben wir
viele Erfahrungen in einem ganz anderen Bereich
gemacht, die uns gezeigt haben, wie die oft um Fi-
nanzierung konkurrierenden Institutionen zusam-
menkommen und gemeinsam arbeiten kénnen.
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Also: Es gibt regionale Modelle, man muss sie nur
praktizieren. Und das wiirde ich mir jetzt auch
wieder bezogen auf die Psychotherapie wiinschen.
In vielen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass vor
allem die niedergelassenen Nervendrzt*innen und
Psychotherapeut*innen am schwersten davon zu
iiberzeugen sind - schwerer als selbst Allgemein-
mediziner - in solchen Netzwerken aktiv mitzuar-
beiten.

Steffen Fliegel:

‘Was mich bei den damaligen Konzepten, die ja gliick-
licherweise noch in den Schubladen liegen, wenn
sich auf der politischen Ebene irgendwann mal etwas
verandern sollte, sehr beeindruckt hat, ist dass der
psychosozialen Versorgung insgesamt wieder mehr
Gewicht beigemessen wird und sie nicht nur in die
psychiatrischen und psychotherapeutischen Pra-
xen delegiert wird. Ich fand damals die psychoso-
zialen Anlaufstellen eine ganz wichtige Institution.
Von psychischen Problemen betroffene Menschen
sollen sich nicht im Labyrinth der Einrichtungen
verlaufen und nicht suchen miissen, wohin sie sich
mit ihrem Problem wenden miissen. Eine Anlauf-
stelle fiir alle, die regionale Struktur kann sie dort-
hin leiten, wo sie mit ihrem Problem gut aufgeho-
ben sind und wo Platz ist. Und dass auch jemand
zu ihnen kommt, wenn sie den Weg nicht alleine
machen kdnnen.

Frank Nestmann:

Ich wiirde zur Konkretisierung gerne noch ein
kleines Beispiel aus meiner eigenen Projektarbeit
beschreiben. Wir haben in Dresden versucht, an
der Hochschule die klassische psychologische und
psychosoziale Versorgung fiir Studierende mal
anders zu organisieren. Und wir haben versucht,
ein Konzept der ressourcenorientierten Studieren-
denberatung zu entwickeln. Was haben wir ge-
macht? Wir haben gesagt, wir wollen auf keinen
Fall, dass die Einzelfallberatung und die psycho-
therapeutische Arbeit mit Studierenden wegfillt.
Aber wir wollen sie auf eine andere Basis stellen.
Die Universitat ist eigentlich ein ressourcenreiches
System und wir schauen mal, wo sich die Hilfe- und
Unterstiitzungsressourcen, die so eine Universitat
fiir ihre Angehorigen hat, finden lassen. In den
Analysen haben wir gesehen, dass es eigentlich ein
System mit vielfaltigen Unterstiitzungsressourcen



ist. Das geht von den alltaglichen Helferinnen und
Helfern, also zum Beispiel den Frauen und Mén-
nern, die in Sekretariaten arbeiten, den Labormit-
arbeitern, bis zu denen in den Priifungsdmtern:
Das sind den Menschen, die auch in krisenhaften
Situationen (Priifungsstress oder -versagen zum
Beispiel) sehr viel ndher als die Lehrenden und
auch sehrviel ndher als die psychotherapeutischen
Helfer*innen sind. Wie kann man diese alltaglichen
Helferinnen und Helfer mobilisieren, damit sie in
préventiven und vor problematischen Situationen
etwas auffangen konnen oder auch danach, wenn
das Problem daist? Wir haben auch iiberlegt, dass
man Supportgroups, also Unterstiitzungsgruppen
fiir Gleichbetroffene, organisieren kann. Wir haben
einen Tauschring organisiert, mit Blick darauf,
dass vielleicht Leute, die sozial wenig Kontakte
haben, stirker in gegenseitige eher alltégliche Kon-
takte einbezogen werden. Wir haben iiberlegt, wie
man die Wohnheime und die Tutor*innen in Wohn-
heimen dazu nutzen kann, dass Studierende, die
vielleicht am Anfang des Studiums Schwierigkeiten
haben, einen besseren Weg in die Universitéat finden.
Und wir haben vor allem versucht, die Dienste zu
vernetzen. Wenn ein Dienst Konkurrenzgefiihle zu
anderen Diensten hatte, haben wir versucht, diese
auch bei ihren Ressourcen zu packen. Sie zeigen
zu lassen, was sie gut machen, dass sie andere
Dienste zum Kennenlernen einladen und dass wir
so eine Vernetzung der stiddtischen und universi-
tdaren Hilfedienste hinbekommen. Dieser Miniaus-
schnitt aus dem ,Dresdner Netzwerk Studienbe-
gleitender Hilfen" soll zeigen, wie vielfaltig die
Strategien sein konnen, die ja die Psychotherapie
nicht ersetzen sollen, aber ihr zumindest eine an-
dere Basis geben.

Steffen Fliegel:

Danke fiir dieses interessante Beispiel, das ja auch
zeigt, wie wichtig das Hinschauen aufdieregionale
Struktur ist.

Kommen wir nun noch einmal zuriick zur DGVT.
Wir beide stehen eigentlich fiir zwei Stromungen in
der DGVT: Beratung und Psychotherapie - Beratung
versus Psychotherapie? Die DGVT hatte ja immer
den Spagat versucht, diese beiden Ebenen zusam-
menzubringen. Das Psychotherapeutengesetz hat
dann irgendwann Zeichen gesetzt, und natiirlich
war es fiir die DGVT klar, an diesem Zeichen der
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Zeit nicht vorbeizugehen und zu sagen, wir wollen
aber jetzt weiter gesundheitspolitisch argumen-
tieren, die Berufsebene und die Ausbildungsebene
stiarker zusammenfiihren. Es gab damals die Zeit
der selbstorganisierten Arbeitskreise. Die hast du
wahrscheinlich genauso wie ich mitgemacht, wo
wir uns selbst beigebracht haben, was Psychothe-
rapie bzw. Verhaltenstherapie ist. Dann kam die
strukturierte Ausbildung mit den ersten Instituten,
damals noch Weiterbildung genannt, und mit dem
Psychotherapeutengesetz wurden dann auch die
meisten der heutigen Ausbildungsinstitute aufge-
baut.Ich wiirde dich gerne fiir die Leserinnen und
Leser, die die alte DGVT-Geschichte nicht kennen,
fragen: Wie hast du denn damals diese Spagatver-
suche oder vielleicht auch die Kdmpfe, die esin der
DGVT gegeben hat, erlebt?

Frank Nestmann:

Von der Beratungsseite her muss ich fragen, warum
die DGVT iiberhaupt ein attraktiver Verband fiir
uns als Berater und Beraterin oder Beratungswis-
senschaftler und Beratungswissenschaftlerin war,
um sich in ihr zu engagieren? Das war in erster
Linie die gesundheits- und sozialpolitische Orien-
tierung, das war die Offenheit der DGVT, im Ver-
gleich zu anderen PT- und VT-Verbédnden, die Of-
fenheit fiir andere Orientierungen, andere Kon-
zepte, andere Vorgehensweisen. Das war die Ori-
entierung der DGVT, mehr interdisziplinar sein zu
wollen. Das ist schwergefallen. Wir haben versucht,
die DGVT zu 6ffnen, und wir hatten dabei immer
das Problem mit dem Label ,Verhaltenstherapie®.
Man glaubt es kaum, aber auch heute noch ist in
der Sozialpadagogik, der Padagogik, der Soziologie
und der Sozialarbeit immer noch das alte behavi-
oristische Modell im Kopf. Selbst im Kopfvon Leh-
renden. Die haben nichts gelernt. Die haben nicht
kapiert, dass eine Verhaltenstherapie heute, wie
sie die DGVT zum Beispiel vertritt, etwas anderes
ist als das verschwommene Bild einer Rattenpsy-
chologie und Konditionierung.

Steffen Fliegel:
Die klassischen Lerntheorien halt ...

Frank Nestmann:
...Ja, die klassischen, und da ist kein Erkenntnis-
fortschritt. Und das ist, finde ich, extrem fatal und
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eigentlich auch unverschdmt ignorant. Aber da
diirfen wir uns nicht driiber hinwegtauschen, das
ist so, wenn auch nicht bei allen. Gut, aber wir haben
versucht, das auch iiber die Beratungsschiene zu
offnen. In den 70er Jahren gab es schon einmal An-
strengungen oder Versuche, dass mehr Padagogen
und Sozialarbeiter in den Verband kommen. Wir
haben es dann iiber die Beratungsschiene versucht,
und zum Teil ist es uns ja auch gelungen. Du hast
mich ja gefragt, Beratung versus Psychotherapie?'
Psychotherapie ist gerade durch das Psychothera-
piegesetz sozusagen bi-disziplinér, Psycholog*innen
und Arzt*innen, bei der Kinder- und Jugendpsycho-
therapie sind es eben auch noch Padagog*innen.
Aber Beratung ist multidisziplinar. Da sind auch
viele andere Berufsgruppen beteiligt.

Steffen Fliegel:
Was hat die DGVT denn attraktiv gemacht?

Frank Nestmann:

Die DGVT war attraktiv durch ihre offene Orien-
tierung, und die DGVT war fiir die Beratung und
»das Forum Beratung” in der DGVT auch fiir uns
als Beratungsfachleute ein, ich wiirde mal sagen,
idealer Hintergrund. Warum? Wir standen nicht
im Zentrum. Viele andere haben das immer be-
klagt, dass praktisch die Psychotherapie im Vor-
dergrund ist und Beratung nur so ein Nebengleis
darstellt. Aber das hat sehr grofle Vorteile gehabt,
denn wir konnten uns in dieser Zeit intensiv mit
theoretischen, inhaltlichen und auch praktischen
Beratungsentwicklungen beschéftigen und waren
nicht mit den Professionalisierungsproblemen und
Interessensvertretungen vieler anderer Verbande
beschéftigt. Das hat uns auch in der Diskussion
mit den anderen Beratungsverbanden stark ge-
macht, weil die primér im Fokus hatten, wie mache
ich mich im Bereich von Beratung wichtig oder
breit und wo muss ich die Interessen unserer Mit-
glieder schiitzen? Wir hatten die DGVT, die ja im
Psychotherapiebereich gut verankert war, ein Rie-
senverband, ein méchtiger Verband im Hinter-

! Kupfer, A., Wesenberg, S., Gahleitner, S. & Nestmann,
F. (2021): Beratung und Psychotherapie — Aktuelle Ent-
wicklungen im Spannungsfeld von Abgrenzung und frucht-
barer Kooperation. Tiibingen: dgvt-Verlag.
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grund, da hatten wir dieses Profilierungs- und
Revierproblem nie. Wir konnten uns wirklich in-
haltlich mit Beratung beschéftigen und diese wei-
terentwickeln.

Steffen Fliegel:
Und wie, ganz praktisch?

Frank Nestmann:

Wir haben zum Beispiel die zwei Frankfurter Er-
klarungen zur Beratung gemacht — 2001 und 2011
- die eine grofSe Wirkung hatten ...

Steffen Fliegel:
... die was beinhalteten?

Frank Nestmann:

Unter der Uberschrift: ,Eine Welt im Wandel braucht
Beratung, aber eine Beratung, die diesem Wandel
Rechnung trigt“ hat das Forum Beratung zu einem
interdisziplindren Diskurs iiber Beratung aufge-
fordert, der psychologische, padagogische, sozio-
logische und andere Wissensbestande unter einer
kulturellen und zeitreflexiven Perspektive vereint
und zu einer Weiterentwicklung von beraterischer
Theorie und Praxis beitragen soll. Die Frankfurter
Erklarungen thematisieren deshalb Fragen und
Vorstellungen zu zukiinftigen Beratungsorientie-
rungen und -modellen, Beraterqualifikationen und
-professionalisierung, zu Beratungssettings und
-medien, Beratungsforschung, Beratungsfunkti-
onen und Kritik an dominierenden Beratungskon-
zepten und -praxen.

Dann haben wir dariiber hinaus mit Hilfe von
Omar Koschar auch die Beratungsreihe mit dem
dgvt-Verlag gestartet. Wir haben die drei Handbii-
cher zur Beratung gemacht. Wir haben die DGVT-
Kongresse fiir die psychosoziale Beratung geoffnet
und dort immer Vortrdge, Symposien und Round
Tables eingebracht. Wir haben uns fiir die DGVT
intensiv an der Entwicklung und Etablierung von
Beratungs-Dachverbédnden in Deutschland betei-
ligt und sind dort heute prominent vertreten (z.B.
Deutsche Gesellschaft fiir Beratung/DGfB, Natio-
nales Forum fiir Beratung in Bildung, Beruf und
Beschiftigung/NFB). All das war uns moglich, weil
wir die DGVT als einen offenen und auch bera-
tungswiirdigenden Verband im Hintergrund hat-
ten, sowohl die iiber die Jahre wechselnden Vor-



stande und insbesondere auch Waltraud Deubert
und die Geschiftsstelle in Tiibingen.

Steffen Fliegel:

Wihrend du gerade so iiber die fritheren Zeiten
gesprochen hast, habe ich wieder an unser Lehrfilm-
projekt gedacht. Ich habe mir damit einen Traum
erfiillt. Es gab ja ganz frither aus unserer Bochumer
Uni-Gruppe das Buch mit den verhaltenstherapeu-
tischen Standardmethoden. Und in den letzten
Jahren fiel mir immer wieder auf, dass viele Kol-
leg¥innen in der Ausbildung die ganzen alten VT-
Methoden und -Techniken mehr kennen, die auch
heute neben den ganzen modernen Verfahren im-
mer noch grof$e Bedeutung haben. Also haben wir,
statt sie wieder neu aufzulegen, sie filmisch umge-
setzt. Covert-Sensitization, Fadig, Selbstkontrolle,
Selbstinstruktion, Problemlosen, Verstirkung, So-
ziales Kompetenztraining, Konfrontation und wie
die Methoden alle heifSen. Und dann weiter bis hin
zur Ressourcenorientierung, Emotions- und Kor-
perorientierung, alles dabei. Und wir zeigen, wie die
Methoden therapeutisch praktisch genau angewen-
det werden. Jetzt haben wir gerade noch den Berner
Ansatz, die Plananalyse in der Praxis, verfilmt. Die
Filme sind preisgiinstig und werden super verkauft.
Und gerade sind vier Filme zur Therapie mit Kindern
und Jugendlichen herausgekommen. Die sind zum
Teil an einer Schule gedreht worden. Jetzt aber genug
der Werbung. Was das ganze Projekt abrunden kénn-
te, wére ein Film iiber Methoden der Beratung fiir
Psychotherapeut*innen. Meinst du, das ginge?

Frank Nestmann:
Gute Idee, das konnte man auf alle Falle machen.
Es wire sicher anspruchsvoll. Diese netzwerk- und
unterstiitzungsorientierte Beratung zum Beispiel,
das lief3e sich sicherlich in einem Lehrfilm zeigen.
Im Rahmen meines sozialpsychologischen Stu-
dienschwerpunktes damals habe ich mich lange
und bis zur empirischen Dissertation zu ,Fernsehen
im Urteil der Zuschauer “mit Massenkommunika-
tion und filmischen Medien beschiftigt. So hatte
ich auch eine Medienzeit, die ich dann irgendwann
beenden musste, weil ich mich fiir das Beratungs-
thema entschieden hatte. Aber deshalb ist mir die
Idee, die du gedufiert hast, sehr nahe. Ich hatte mir
ofter iiberlegt, ob ich die Medien nicht fiir die Be-
ratungszusammenhénge nutzen kénnte.
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Steffen Fliegel:

Wenn wir davon ausgehen, dass es verschiedene
Bereiche fiir Bedingungen psychischer Stérungen
gibt, haben wir bereits verfilmt: Verhalten, kon-
kreten Kognitionen, Einstellungen/Grundannah-
men, Emotionen, Kérperschema, System/Bezie-
hung. Das heif3t, wir haben immer gezeigt, welche
therapeutischen Interventionen es gibt, wenn wir
in einem Bereich fiindig werden. Fiir den Bereich
krankmachende Lebenswelt als aufrechterhaltende
Bedingung haben wir bisher nichts. Wie wére es mit
einem diesbeziiglichen Film zu Beratungsmethoden/
gemeindepsychologischen Interventionen, wenn
die Lebenswelt problematisch, gestort, krankma-
chend ist? Gerne auch speziell einen Film fiir die
psychotherapeutisch téitigen Kolleg*innen und fiir
die Ausbildung.

Frank Nestmann:
Wenn ich mal dariiber nachdenken wiirde, wiirde
mir da sicherlich Einiges einfallen.

Steffen Fliegel:
Ganz praktisch, keine PowerPoint-Prasentationen

Frank Nestmann:

... Nein, nein, das ist ja klar, wir miissten es relativ
ahnlich gestalten wie in den bisherigen Filmen, eben
als Diagnosen und Interventionen in den Lebens-
welten der Betroffenen. Zum Beispiel, wie zeichne
ich mit einem Patienten eine Netzwerkkarte? Da-
mit er daraus erkennen kann, Ideen entwickeln
kann, wie er Unterstiitzung aus seinen sozialen
Beziehungssystemen rausholen kann. Wie lasst
sich Empowerment fordern, lassen sich Gemein-
deressourcen praktisch aktivieren und vernetzen

Steffen Fliegel:

Spannend, wie schnell wir schon erste Ideen wei-
terdenken. Wir haben ja generell eine Komm-Struk-
tur, das heifst, wir gehen davon aus, dass jemand
zur Beratung oder zur Psychotherapie kommt. Und
wenn wir in der Problemanalyse herausfinden, dass
die Lebenswelt problematisch ist, wie kannich ihn
stidrken, Bezugspersonen nutzen, mit der Sozial-
arbeit in Kontakt treten, andere Institutionen nut-
zen usw.? Das muss iiberhaupt nicht umfassend
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sein, wichtig wire es, das Thema vertraut zu ma-
chen, und zwar gleichberechtigt zu Kognition, Emo-
tion, Korper, Verhalten usw.

Frank Nestmann:
Wir sollten in die Planung gehen ...

Steffen Fliegel:
... und wegen der Finanzierung fragen wir mal bei
der DGVT und den Ausbildungszentren an.

Frank Nestmann:

... Methoden der Prévention, Netzwerk- und Un-
terstiitzungsanalyse, im weitesten Sinne gemein-
depsychologisch orientierte Vorgehensweisen ...
irgendwie ist da bei mir richtig etwas in Gang ge-
kommen. Das ist gar nicht abstrakt, sondern wirk-
lich konkretisierbar, so dass man das mit grofder
Wahrscheinlichkeit auch filmisch gut darstellen
konnte. Und es konnte ja wirklich auch eine Anre-
gung sein, so einen Film fiir die Ausbildung der
Psychotherapeut®innen, aber natiirlich auch an-
derer Berufsgruppen, zu nutzen. Also, wir sollten
weiteriiberlegen ...

Steffen Fliegel:

Dann schlage ich noch einmal den Bogen zum Be-
ginn unseres Gespréches, da hast du ein span-
nendes Thema aus deiner Projektarbeit beschrie-
ben, die Mensch-Tier-Interaktion. Wie fliefSen eure
Uberlegungen in die psychotherapeutische Arbeit
ein - Stichwort tiergestiitzte Psychotherapie?

Frank Nestmann:

Also tiergestiitzte Psychotherapie ist eine sehr wich-
tige Sache. Wir wissen aus internationalen Studien
unterschiedlichster Qualitdt und Art, dass die Arbeit
mit Tieren in psychotherapeutischen Prozessen
sehr hilfreich und wirkungsvoll sein kann, wenn
man es qualifiziert und gut macht. Es gibt auch
internationale Gesellschaften mit Qualitdtsstan-
dards, die uns genau sagen, was gewahrleistet sein
muss, insbesondere auch im Hinblick auf die mehr
ins Zentrum riickenden Rechte und Bediirfnisse
der beteiligten Tiere und nicht nur der Menschen.
Die Tiere sind nicht als therapeutisches Instrument
benutzbar, sondern sie sind — und das macht auch
ihre Qualitat aus - Lebewesen, die man in einer
Interaktion einbeziehen kann, die zu vielen posi-
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tiven biopsychosozialen Wirkungen fiithren kann.
Vom Senken des Blutdrucks und der Herzfrequenz
iiber die Offnung fiir soziale Kontakte zu anderen
Menschen, iiber psychologische Effekte der Beru-
higung, des Stresspufferns, der Vermittlung von
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl. Also es
gibt ganz, ganz viele nachgewiesene Wirkungen,
die Mensch-Tier-Beziehung und tiergestiitzte In-
tervention oder Psychotherapie haben kann. Und
das mit unterschiedlicher Klientel, Kindern, Er-
wachsenen, alte Menschen. Aber man muss es eben
qualifiziert machen.

Steffen Fliegel:
Was heifst qualifiziert?

Frank Nestmann:

Das heifSt unter anderem, dass da nicht nur eine
kleine Weiterbildungseinheit notwendig ist, son-
dern man das genauso wie andere Verfahren lernen
muss, um es auch verantwortlich machen zu kon-
nen. Dieses Signal ist mir wichtig. Manchmal exis-
tiert die Vorstellung: Na, dann nehme ich meinen
Hund mit und setze den da ein. Das muss nicht
schlimm sein, wenn der Hund an der Seite liegt und
gar keine andere Funktion hat. Auch so kann er oft
schon eine spannungslésende Funktion haben.
Wenn ich ihn aber wirklich als ,Therapietier” ein-
setzen mochte, als meinen Helfer, dann brauche ich
schon eine wirklich qualitatsgesicherte Ausbildung
dafiir, um sowohl dem Patienten, der Patientin als
auch dem Tier als auch mir selbst, dem Therapeuten,
der Therapeutin, gerecht zu werden. Dazu kommt
ein angemessenes Setting, ausgewogene Zeit von
Aktivitat, Ruhe und Riickzug und so weiter.

Steffen Fliegel:
Um auch der Tierethik gerecht zu werden.

Frank Nestmann:

Die Tierethik ist sehr wichtig und steht in der letz-
ten Zeit mit im Zentrum. Gerade jetzt in dieser
pandemischen Situation schaffen sich viele Leute
Tiere an, weil sie denken, dann bin ich nicht mehr
allein und kann sogar rausgehen usw. Ohne daran
zu denken, was das heifdt, wenn die Situation sich
wieder verdndert. Da schldgt etwas durch, das in
dieser Gesellschaft oft durchschlégt: der Verwer-
tungszweck steht im Vordergrund. Und dann wird



nicht mehr daran gedacht, dass Tiere eben auch
Lebewesen mit Bediirfnissen und Rechten sind -
auch in ihrem therapeutischen Einsatz.?

Steffen Fliegel:

Ich wiirde gerne mit dir noch einmal abschliefSend
zur DGVT zuriickkommen. Das ist ja auch deine
DGVT, und zur DGVT gehoéren die Fachleute, die
sie — wie du — mit Leben gefiillt haben, mit Kon-
zepten bereichert haben. Da warst du ja ein ganz
wichtiger Protagonist. Was wiirdest du dir denn
fiir die DGVT der Zukunft wiinschen?

Frank Nestmann:

Also, ich wiirde mir fiir die DGVT der Zukunft wiin-
schen, dass sie zum einen ein Stiick so bleibt, wie
sie ist, oder auch, wie sie war. Sie zeichnet sich ge-
geniiber vielen anderen Verbdanden in unterschied-
lichsten Bereichen durch ihre disziplinare Offenheit
aus, bei allem Interesse fiir den Beruf und dem
Einsatz und Engagement fiir den Beruf der Psycho-
therapeut*innen. Zweitens, dass sie sich weiterhin
dafiir stark macht, dass die Psychotherapie sich
nicht in Konkurrenz zur Beratung und auch nicht
als bessere Beratung oder die intensivere Beratung
versteht. Sondern dass Beratung einerseits und
Psychotherapie andererseits ein verniinftiges Mit-
einander im Sinne der besseren Versorgung von
Menschen im psychosozialen und gesundheitlichen
Bereich realisieren. Dafiir sollte sich die DGVT
weiter einsetzen. Sie sollte nicht vergessen, dass es
viele Psychologen und Psychologinnen gibt, und
die vielen anderen Disziplinen, die in diesen Ver-
sorgungsbereichen hilfreich tétig sind. Diese Dis-
ziplinen arbeiten sehr viel wirkmachtiger fiir die
Menschen, fiir die sie tétig sind oder mit denen wir
tatig werden, wenn wir zusammenarbeiten.

Steffen Fliegel:
Die interdisziplindre Perspektive der DGVT ...

Frank Nestmann:
... von der ich es toll finde, wenn sie beibehalten
bliebe. Und ich glaube, man kann sie beibehalten,

*Verhaltenstherapie & Psychosoziale Praxis Heft 1/2021.
Schwerpunkt: Tiere helfen heilen, oder? Mensch-Tier-Be-
ziehungen und tiergestiitzte Interventionen in der Psycho-
sozialen Praxis.

Berichte aus der DGVT

ohne den Einsatz fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zu vernachlédssigen. Zum drit-
ten finde ich wichtig, dass nicht nur die Niederge-

lassenen im Zentrum der Arbeit stehen. Diese sind
sehr wichtig, und ich wiirde mich auch immer dafiir
einsetzen, dass es einen Schwerpunkt Niederlas-
sung gibt. Aber bitte nicht die vielen, vielen ande-
ren vergessen, die in anderen institutionellen Zu-
sammenhéngen mit ebensolcher Bedeutung arbei-
ten. Ich glaube, das wire fiir die Zukunft der DGVT
sehr wichtig.

Steffen Fliegel:
Lieber Frank, ich habe mich sehr wohlgefiihlt in
diesem Gesprach mit dir. Es hat mir nochmal ge-
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Berichte aus der DGVT

zeigt hat, welches Fundament und welche Kraft
in diesem Verband der DGVT liegen, was du sehr
schon mit vielen inhaltlichen Konzeptbeschrei-
bungen noch mal untermauert hast. Dass die
DGVT eben nicht nur ein Verband ist, der konser-
vativ die Psychotherapie bewahrt, sondern dass
wirklich die Power darin liegt und liegen wiirde,
mit verschiedenen Berufsgruppen in diesem Ver-
band auch berufsiibergreifende Konzepte zu ent-
wickeln und diese auch der Ausbildung zugénglich
zumachen. Und vielleicht findet sich der eine oder
andere Impuls aus diesem Gesprach dann auch

in der weiteren DGV T-Arbeit wieder. Herzlichen
Dank, Frank.

Frank Nestmann:

Ja,ich danke dir, lieber Steffen. Und ich hoffe, dass
auch nach uns in der DGVT solche Gedanken und
Einstellungen, wie wir sie jetzt besprochen haben,
Bestand haben und fortwirken!

Steffen Fliegel:
Alles Gute fiir dich, und geniefe deinen verdienten
Ruhestand, bis bestimmt bald.



