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Psychotherapie

«Wem hilft Psychotherapie?», «Es ist höch-
ste Zeit, dass im Therapeutenteich das trübe
Wasser abgelassen wird ...», «Das Ende der
Psychotherapie», «Richtig krank macht erst
der Therapeut», «Soll unsere Gesellschaft
das psychotherapeutische Sektenwesen tole-
rieren und sogar noch sanktionieren und
finanzieren?».

Mehrere Artikel in der Schweizer, aber
auch der deutschen Presse stellen die Wirk-
samkeit der Psychotherapie in Frage. Unge-
straft und wenig widersprochen, illustriert
durch groteske Bilder und Beispiele wird 
ein wichtiger Teil unserer täglichen Arbeit
diffamiert.

Wie lange leisten wir es uns noch, unsere
täglichen Erfahrungen nicht einer breiten
Öffentlichkeit vorzustellen und Wert und
Erfolg dieser Tätigkeit laufend darzu- 
stellen; dies in einer Zeit, in der eine Aus- 
einandersetzung zwischen ärztlichen und
nichtärztlichen Psychotherapeuten läuft und
die Krankenkassen versuchen, das zuneh-
mende Bedürfnis von Patienten für psycho-
therapeutische Behandlung in Frage zu
stellen?

Offensichtlich braucht es doch einen 
Dr. med. PR.

Schizophrenie

Diagnostik: Forscher der University of
California in San Diego (USA) entdeckten,
dass das Chromosom 22 wahrscheinlich nicht
nur bei bipolaren Psychosen, sondern auch
bei der Veranlagung Schizophreniekranker
eine Rolle spielt.

Im israelischen Weitzmann Institut sollen
Vorstufen des Dopamins entdeckt worden
sein, die im Frühstadium der Krankheit
gehäuft vorkommen.

Im Oktober 2000 hat Roche die Ent-
deckung eines mit Schizophrenie verbunde-
nen Gens bekannt gegeben.

Früherkennung wird zunehmend zum
Thema, um mit einer entsprechenden
Behandlung auch frühzeitig beginnen zu
können.

Geschichte der Psychiatrie

An der Universität Bern haben im Januar
Historiker verschiedener Universitäten
theoretische und methodische Ansätze zur
Aufarbeitung der Psychiatrie-Geschichte
getroffen, so z.B. über die Rolle der Psychia-
trie bei der Konstruktion des Homosexuel-
len als abweichendes Sexualverhalten, als
Krankheit mit entsprechenden Vorschlägen
zur psychiatrischen Behandlung, über die
Untersuchung der Alkoholpolitik in der
Schweiz, wie die Auswirkung der Eugenik-
Konzepte auf die klinische Praxis in den
Heil- und Pflegeanstalten, über die Sterili-
sation geistig und psychisch Kranker, über
antisemitisches Verhalten von Schweizer
Psychiatern.

Der Regierungsrat des Kantons Zürich
will Klarheit schaffen über die Zwangsmass-
nahmen in der Psychiatrie zwischen 1870 und
1970 durch Unterstützung eines Forschungs-
projekts.

Auf der anderen Seite hat das Burghölzli-
Museum seine Pforten für die Öffentlichkeit
geschlossen.

Ausbildung in Psychiatrie-Pflege

Die Konferenz der Pflegedienstleitung der
Psychiatrischen Institutionen hat an die
Sanitätsdirektoren-Konferenz den Antrag
zur Wiedereinführung einer Diplomausbil-
dung in der psychiatrischen Gesundheits-
und Krankenpflege gestellt. Dies ist wohl
eine Reaktion auf die sich häufenden Zu-
sammenlegungen der Schulen für Psychia-
trische Krankenpflege mit denen für allge-
meine Krankenpflege und auf den Trend,
eine Einheitskranken- und Gesundheits-
pflege einzurichten, die den Bedürfnissen
der psychiatrischen Institutionen und ihren
Patienten und Patientinnen nicht mehr
Rechnung trägt.

Kinder und Jugendliche

Alkoholkranke Eltern belasten ihre Kinder
erheblich. Während für alkoholkranke
Menschen ein breites Hilfsangebot existiert,

gibt es für Kinder und Jugendliche wenig
gezielte Angebote.

Aus den Kantonen

Bern
Die Patienten leiden unter den Sparmass-
nahmen der Behörden, da sich in den letzten
zehn Jahren die Zahl der Patienten, die pro
Jahr in der PUK Bern stationär behandelt
wurden, verdoppelt hat bei gleichbleiben-
dem Personalbestand. Dadurch geraten 
die Pflegenden immer mehr unter Druck,
fordern mehr Lohn und mehr Stellen.
Der Kanton stellt einen Nachtragskredit in
Aussicht.

Biel
Das Psychiatriezentrum am Spitalzentrum
Biel ist seit Anfang des Jahres der Klinik
Bellelay angegliedert worden.

Der zweite Berner Gesundheitsbericht
zeigt,dass es der Bevölkerung gesundheitlich
gut geht, dass sich aber rund die Hälfte der
Befragten psychisch nicht in bester Verfas-
sung fühlt.

Fribourg
Der Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienst des Kantons Fribourg hat zwei re-
gionale Beratungsstellen eröffnet: eine im
Spital Merlach und eine im Spital von
Estavayer-le-Lac.

Luzern
Im Kanton Luzern stehen zu wenig Psych-
iater und Psychotherapeuten zur Ver- 
fügung. Es gelingt deshalb nicht mehr,
den Bedürfnissen der Bevölkerung Rech-
nung zu tragen laut dem Präsidenten 
der Vereinigung Luzern-Psychiater, Daniel
Krähenbühl.

Zürich
Am Burghölzli werde ein Grossteil der
Patienten zu lange stationär behandelt, sagt
ein ärztlicher Leiter der PUK Zürich, Pro-
fessor Rössler. Es fehlten allerdings die
nötigen Betreuungsangebote ausserhalb der
Klinik.

An der PUK Zürich wird derzeit stu-
diert, welches Angebot es neben den Akut-
betten noch geben soll, ob auch Patienten
mit protrahierten Verläufen über Jahre blei-
ben könnten oder ob der ambulante Bereich
auf Kosten des stationären ausgebaut wer-
den soll.
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Der Verein PSYCHEX hat sich das 
Recht erstritten, die PUK Zürich zur Ab- 
gabe ihrer Unterlagen zu verpflichten. Es 
stellt sich allerdings die Frage, ob durch 
die zunehmende Verkürzung der Aufent-
haltsdauer in den Psychiatrischen Kliniken
die PSYCHEX-Anwälte nicht gegen über-
holte Feindbilder kämpfen und letztlich 
den Betroffenen keinen Dienst leisten.

Der Verein VASK der Angehörigen von
schizophreniekranken Patienten wehrt sich
gegen diesen Trend.

Der Regierungsrat hat der Erschaffung
eines neuen Amtes zugestimmt, das den
Namen «Integrierte Psychiatrie Winterthur»
trägt. Das Amt ist im Krankenheim Wüf-
lingen untergebracht, das als Psychiatrische
Klinik den Kern bildet. Bis Ende 2001 wird

die Psychiatrische Poliklinik in die allge-
meine Psychiatrie im Rahmen des Kanto-
nalen Psychiatriekonzepts eingegliedert.
Das Krankenheim Wülflingen wird zur
«Klinik Schlosstal».
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E. Ammann, R. Borens, H.-D. Gondek, 
Ch. Kläui, M. Schmid, Hrsg.:
Schöne neue Psychiatrie
Riss. Zeitschrift für Psychoanalyse Freud •
Lacan.
49. Ausgabe, Heft 3, 2000. 
Wien: Turia + Kant; 2001. 150 Seiten. 
Fr. 29.–, ISBN 3-85132-255-X

«Schöne neue Psychiatrie»: der Titel zynisch,
nicht so der Inhalt des neuesten Riss. Er
verweist auf Aldous Huxleys bekannten
Roman «Brave New World», in dem in einer
naturwissenschaftlich organisierten Welt der
Mensch die Maschine anbetet. Schöne neue
Psychiatrie: codierbare Diagnosen, massge-
schneiderte Therapien. Wer, wie so manche
Kolleginnen und Kollegen meiner Gene- 
ration eine psychoanalytische Ausbildung
durchlaufen hat und analytische Psychothe-
rapien und Psychoanalysen durchführt, sieht
sich in dieser schönen neuen Psychiatrie oft
auf verlorenem Posten und muss sich fragen,
was denn gerade die Psychoanalyse der
Hochglanzpsychiatrie des Monitoring und
Coaching zu bieten und entgegenzusetzen
hat. Die Autoren im neuen Riss stellen 
sich dieser Auseinandersetzung ohne Lar-
moyanz, und so sei die Lektüre den dem
psychodynamischen Denken verpflichteten
Kolleginnen und Kollegen empfohlen.

Die in den 1980er Jahren durch einen
Sprachwechsel im diagnostischen Bereich
eingeläutete neue Epoche in der Psychiatrie
wurde nicht, wie Ch. Kläui im Editorial
schreibt, von bedeutenden neuen For-
schungsergebnissen oder neuen therapeu-
tischen Errungenschaften ausgelöst, son-
dern durch die Einführung des DSM III und
ICD 9 und 10, also von einem Sprachwechsel
im diagnostischen Bereich. Der Siegeszug
der deskriptiven Diagnostik führe dazu, dass
man aus den Augen verliere, was nicht co-
dierbar sei, und dass die diagnostizierten

«Störungen» in einen direkten Bezug gesetzt
würden zu therapeutischen, nämlich psycho-
pharmakologischen Eingriffen. Die Heraus-
forderung für die Psychoanalyse sei es, wie
man dort interveniere, wo Sprechen nicht
möglich sei. Auch die Realität des psychia-
trischen Alltags in der Institution enthebe
nicht davon, eine Theorie des Subjekts zu
setzen. So J. Küchenhoff in seiner Arbeit
«Störungsspezifische Psychotherapie – eine
Herausforderung». Nach einer Kritik an den
normativen Implikationen eines störungs-
orientierten Denkens und Vorgehens sieht er
in den manualisierten, störungsspezifischen
Therapieformen dennoch eine brauchbare
Hilfestellung für den unerfahrenen Assi-
stenzarzt. Wann und wo aber kann dieser
Erfahrungen sammeln, in einer therapeu-
tischen Beziehung Nichtwissen auszuhalten
und Offenheit für unerwartete Wendungen
zu bewahren, wenn nicht im direkten, nicht
handbuchgeleiteten therapeutischen Kon-
takt mit den psychisch Leidenden?

Ch. Keul behandelt in seinem Artikel 
die Problematik der Borderline-Diagnostik.
Während Symptome weder krankheits-
spezifisch noch subjektspezifisch seien,
würden sich die strukturellen Züge in der 
Art zeigen, wie der Patient über seine Sym-
ptome spreche, weniger im Inhalt der Rede.
Er entwirft dann eine auf der Psychoanalyse
Lacans fussende Interpretation der Border-
line-Phänomenologie. Nämlich, dass es sich
dabei um eine agierende Form der Über-
tragung bei neurotischen Patienten handle.
Eine Kritik an der Kernbergschen Theorie
wird mitgeliefert. Diese Ausführungen dürf-
ten dem mit Lacan unvertrauten Leser nicht
ganz leicht fallen.

Ganz besonders möchte ich die Arbeit
«Trauma» von J. Z. Guggenheim und P.
Schneider zur Lektüre empfehlen. Anhand
der auch in der ICD-Diagnostik festge- 
haltenen Latenz, die zwischen dem Trauma 
und der «posttraumatischen Belastungs-
störung» liegt, entwickeln sie ein diffe-
renziertes Traumaverständnis, basierend 
auf Freuds Konzept der Nachträglichkeit.
Trauma wird nicht nur als Ursache, sondern
auch als Resultat eines nachträglichen In-

terpretationsvorgangs gesehen, die post-
traumatische Belastungsstörung als Folge
der Unmöglichkeit einer Übersetzung von
Wahrnehmungen in Wortvorstellungen.
Dieses Scheitern der Übersetzung, sei es 
an der Überwältigung durch den Ding-
Charakter des traumatischen Objekts oder
Ereignisses, sei es durch dessen übermässige
Sinnlosigkeit, führe zum posttraumatischen
Symptom.

Der Riss, dessen Herausgeber mehrheit-
lich in Basel wirken, erscheint dreimal jähr-
lich mit Beiträgen zu psychoanalytischen
Fragestellungen. Für 2001 sind als Schwer-
punktthemen vorgesehen: Melancholie,
Erinnern und Vergessen, Medien.

M. Winterhalter, Basel

Fritz Poustka und Gera van Goor-Lambo:
Fallbuch Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Erfassung und Bewertung belastender
Lebensumstände von Kindern nach 
Kapitel V (F) der ICD-10
Bern: Hans Huber; 2000.
Kartoniert, 267 Seiten. 
Fr. 44.80, ISBN 3-456-83421-7

Das vorliegende Buch versucht zwei Ziele
gleichzeitig zu erreichen: Einerseits bringt es
30 Fallgeschichten zu wichtigen kinder- und
jugendpsychiatrischen Diagnosen, an denen
nicht nur der Titel originell ist. Nachdem
Kasuistiken, die in den grossen Psychiatrie-
büchern des 19. Jahrhunderts zentrale Be-
deutung hatten, aus der modernen Literatur
weitgehend verschwunden sind, füllt dieses
Buch eine Lücke und ist damit vermutlich
vor allem für Personen am Anfang ihrer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Laufbahn
hilfreich. Anderseits will das Buch mit der
psychiatrischen Klassifikation nach ICD-10
vertraut machen, die in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie durch die deutsche Bear-
beitung von Remschmidt und Schmidt als
«multiaxiales System» (MAS) eingeführt
worden ist. Die 6 Achsen des MAS enthalten
die psychiatrische Diagnose, spezifische
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