Jens Winterling

Gegen das Selbstmissverstandnis von Quasitherapeut/inn/en
innerhalb der Weiterbildungsszene

Das Thema wird sich um ein kompliziertes Verhéltnis winden, wenn es darum geht,
die Etablierung psychotherapeutischer und damit medizinischer ,Elemente” innerhalb
der Praxis der Weiterbildung zu benennen und diesbeztiglich gleichzeitige Entwick-
lungen zu kommentieren, wenn esoterische Komponenten hinzukommen. Diese Ver-
quickung soll knapp systemtheoretisch erortert werden. Am Ende wird sich der Frage
nach regulierenden Maéglichkeiten gestellt.

1. Merkmale von Interventionsformen

Zu Beginn sind die grundsatzlichen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der gangigs-
ten Interventionsformen zu benennen: Von Beratung wie auch Therapie kann gesagt
werden, dass sie endlich sein sollen, da sie einer teleologischen Logik geschuldet sind,
einerseits die einer Entscheidung und andererseits die der Wiederherstellung von per-
sonaler Autonomie. Selbstverstandlich kann dartber diskutiert werden, ob die Bera-
tung tiberhaupt schon zur Entscheidung ftihren soll (vgl. Dewe 2004), oder ob Thera-
pie tatsachlich nur dann angemessen ist, wenn von einer beschadigten Personlichkeit
die Rede ist. Im Falle der Psychoanalyse wird davon ausgegangen, dass wenigstens der
Therapeut sich laut Freud regelmalig neu zum Objekt der Analyse machen soll, was
im Lichte des lebenslangen Lernens als unendliche Analyse gedeutet werden kann
(vgl. Kleiber 1989, S. 121). Ein dhnliches Beispiel sei zu nennen beztiglich Carl Rogers
Konzept: ,Die Verpflichtung zur kontinuierlichen Supervision (auch tber die Ausbil-
dung hinaus) ist Ausdruck der Forderung einer lebenslangen Auseinandersetzung des
klientenzentrierten Psychotherapeuten mit sich selbst. Ein klientenzentrierter Psycho-
therapeut kann auf einen Abschluss hoffen; er ist nie ein fertiger Therapeut” (Auckentha-
ler 1989, S. 162).

Bildung gilt idealtypisch als unabschlieBbar. Von Weiterbildung ist nicht das gleiche
zu sagen, da sie in der Regel genau abgrenzbar ist, schlieSlich wird mit ihr (von den
von Kade zu Recht hingewiesenen informellen Bereichen hier einmal abgesehen)
groBtenteils eine organisierte Lernform assoziiert, die sich beispielsweise mit der Bil-
dungsidee Adornos schlecht vertriige. Den Idealfiguren der genannten Interventions-
formen jedenfalls kann die Bedingung der Endlichkeit durchaus zugemutet werden.
Als weitere Gemeinsamkeit aller drei konnte ihr dialogisches Setting gelten. Allerdings
beginnen dort die Differenzen in verschiedenen Abstufungen. In ihrem besten Sinne
wadre Beratung demnach die genuine Form des Dialogs, setzt sie doch den Beratenden
als autonomes Subjekt voraus, dem ,lediglich” tGber ein Entscheidungsproblem hin-
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weggeholfen werden soll, woran auch strikte Freiwilligkeit und Abbruchfreiheit ge-
koppelt ist. Dass innerhalb von Weiterbildung ebenfalls miindige Erwachsene voraus-
gesetzt werden, ist kaum fraglich, aber die Freiwilligkeit ist keineswegs zwingend.
Voriibergehende individuell eingeschrankte Autonomie als Symptom fiir eine seeli-
sche oder psychische Storung, welches die klassische Voraussetzung der Inanspruch-
nahme einer Psychotherapie ist, stellt das Gebot der Freiwilligkeit, auf das viele Thera-
peut/inn/en bestehen, auf eine harte Probe, da der Problemdruck mit dem Wunsch
nach Linderung die hierfiir notwendige Autonomie unterminiert. Es steigt der Grad der
Abhangigkeit von der intervenierenden Person von der Beratung tber die Weiterbil-
dung bis zur Therapie hin an.

Immerhin missen die Weiterbildungsteilnehmer/innen weitaus mehr auf die Richtig-
keit der ihnen angebotenen Informationen so wie deren optimale Vermittlung vertrau-
en, als bei einer Beratung, die in erster Linie eine Neuwertung meist schon bekannter
Fakten unterstitzt, will sie nicht als bloBe Auskunftei fungieren. Die emotionale Labi-
litat des Klienten der Therapie ist Grundlage fiir die starkste Abhdngigkeit innerhalb
der drei Interventionsformen. Beratung mit ,therapeutischen Elementen”, wie gewisse
Anleihen aus verschiedenen Formen der Psychotherapie im weiteren Verlauf genannt
werden sollen, schlief3t sich aus genannten theoretischen Griinden aus. Das erkannte
schon Rogers, der seine urspriinglich ,klientenzentrierte Beratung” in ,klientenzen-
trierte Gesprachstherapie” umtaufte.

2. Psychotherapie und Medizin

Therapie bezieht sich auf Heilung und dieser Themenhorizont liegt im medizinischen
System. Jenes wiederum hat seit Jahrhunderten bestimmte Exklusionsmechanismen
beztiglich des Rechts auf Thematisierung medizinischer Belange fiir sich in Anspruch
genommen. Auch rein juristisch gesehen nimmt der Stellenwert der Medizin einen
wichtigeren Platz ein als der von Weiterbildung. Fir medizinische Fehlbehandlungen
kann man zivil- bzw. strafrechtlich belangt werden. Weitaus schwieriger wird das bei
Verfehlungen innerhalb von Weiterbildungsszenarien. Bei der Psychotherapie schei-
nen die Verhiltnisse dhnlich zu liegen. Der ,Sektenbericht” von 2001 weist hier dar-
auf hin, Psychotherapeuten sollten sich bei der Erstellung freiwilliger Verbraucherschutz-
vorschriften vom Gesundheitssektor inspirieren lassen, denn ,durch derartige MaR-
nahmen wiirden die Personen — besonders verletzliche Personen — gegen verschiede-
ne Risiken und mogliche Entgleisungen im Zusammenhang mit der Aktivitat von Psy-
chotherapeuten geschiitzt. Die Verpflichtung, einen Kostenvoranschlag mit der Aus-
bildung, deren Dauer und eventuell der Erfahrung des Ausbilders, der bzw. den ange-
wendeten Methode(n), der Dauer und der Intervalle der Veranstaltungen zu erstellen,
wadre ein bedeutender Fortschritt” (Ausschuss zur Bekampfung von Sekten 2001, S. 105).
Selbstverstandlich ist das medizinische System hochgradig ausdifferenziert und pada-
gogisch relevante Inhalte diirfen mitnichten nur von genuinen Medizinern vermittelt
werden. Man denke nur an die Diplom-Sportlehrer, Physiotherapeuten etc., die in
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speziellen Bereichen (z. B. Anatomie) berechtigterweise als Lehrkrafte auftreten kon-
nen.

Doch die grundsatzliche Frage nach der Legitimitat von Therapie bzw. therapeuti-
schen Elementen innerhalb von Weiterbildung kann nicht umgangen werden.
SchlieBlich gilt Therapie per definitionem als eine rehabilitierende, Weiterbildung hin-
gegen als eine handlungs- und optionssteigernde Interventionsstrategie. Wird die be-
griffliche Trennscharfe allerdings aufgeweicht mit Begriindungen wie der eines metho-
disch notwendigen Komplementarverhaltnisses beider Interventionsformen, kann die
Grenze der Zulassigkeit wiederum nur, es mag noch so trivial anmuten, als medizini-
sche angegeben werden: dann, wenn eine mogliche gesundheitliche Gefahrdung, hier
selbstverstandlich physischer und psychischer Art, droht. Nicht wenige Kritiker schat-
zen das Risiko im Sonderfall Psychotherapie so hoch ein, dass sie gar die Abschaffung
jener Interventionsform fordern (vgl. Masson 1991). Das wiederum macht sie auch zu
einer Sonderform im medizinischen Bereich, da bei ihr die Kontingenzen um etliches
hoher liegen.

3. Beispiele therapeutischer Elemente in der Weiterbildung

Es folgen nun einige wenige Beispiele, die andeuten, wie therapeutische Elemente in
Weiterbildungskontexten Einzug gehalten haben. Diese Tendenz sollte nattrlich nicht
uberkritisch bewertet, sondern auch ihre Notwendigkeit eingesehen werden. ,Denn es
gibt etwas, das Coaching, Training und Therapie gemeinsam ist — alle wollen Men-
schen helfen, sich zu verandern, und sie bedienen sich dabei unter Umstianden der
gleichen Methoden” (Dehner 2004, S. 40). Da ist es keineswegs Ausnahmefall, wenn
innerhalb beruflicher Weiterbildung wie selbstverstindlich mit psychoanalytischem
Vokabular hantiert wird. So stand erst Anfang dieses Jahre auf einem Titelblatt: ,Wie
Manager mit Ubertragung und anderen Phianomenen klar kommen” (Wirtschaft und
Weiterbildung 2004, Januar) oder es wurde festgestellt, Mitarbeiter verwechselten ihre
Fihrungskréfte oft mit den verinnerlichten Bildern friiherer Autoritatspersonen (vgl.
Eidenschink 2004, S. 27).

Oder es wird der Umgang mit Emotionen wahrend Dienstleistungstatigkeiten erlernt,
indem zwischen dem Oberflichenhandeln, bei welchem nur gespielte Gefiihle eine
Rolle spielen und dem Tiefenhandeln, wo die Selbstsuggestion positiver Gefiihle zum
Einsatz kommt, unterschieden wird. Da es den Handelnden zunehmend schwerer fie-
le, zwischen authentischen und gespielten Gefiihlen zu unterscheiden, soll gleichzei-
tig die eigene Reflexionsfahigkeit gestarkt werden, ,bis wohin man gehen konne”,
kombiniert mit Entspannungstechniken aus der Bioenergetik, Gestalttherapie und Me-
ditation (vgl. Rastetter 1999). Dieses Weiterbildungsangebot versucht demzufolge, die
durch Selbstsuggestion entstandenen individuellen Irritationen uno acto zu kompen-
sieren.
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Ein anderes, subtileres Beispiel scheint das Coachen wahrend einer Bergbesteigung
abzugeben. Dort soll die korperliche Anstrengung dazu dienen, ein Drumherumreden
zu erschweren, wihrend der Coach selbst mit NLP-Strategien arbeitet (vgl. Pichler
2004). Interessanterweise fand die neurolinguistische Programmierung trotz ihrer un-
bestreitbaren Etablierung Eingang in den schon mehrfach bemiihten Sektenbericht und
dort wurde ihr zusammen mit anderen ,Praktiken” folgende Beurteilung ausgestellt:
,Die hier erwdhnten Praktiken zeichnen sich durch das Fehlen berufsethischer Prinzi-
pien hinsichtlich Hilfe und Gesundheit, und nicht Ausbeutung und Gewinn, durch
fehlende Kenntnisse in den Bereichen Psychopathologie und Psychiatrie, um gestorten
Personen zu helfen und sie zu orientieren, und eine fehlende wissenschaftliche Aus-
bildung, die es ermoglichen wiirde, die Kenntnisse relativ zu sehen und nicht als die
absolute Wahrheit darzustellen, aus” (Ausschuss zur Bekampfung von Sekten 2001,
S. 108).

Hier scheint folgendes erganzenswert: es ist von gestorten Personen die Rede, auch
interpretierbar als Personen mit einem psychischen Storungspotenzial. Denn nicht alle
sind anfallig fir die Nebenwirkungen bestimmter therapeutischer Elemente, dhnlich
wie bei dem geringsten Teil der Konsument/inn/en halluzinogener Substanzen eine
Psychose ausgelost wird.

4. Therapie und Esoterik

Die hier oben angedeutete Gefahr fiir bestimmte anfallige Personen konnte sich in
spezifischen Kontexten noch verstarken, wo es entweder an Professionalitat mangelt
oder deren Maximen bewusst gebrochen werden, z. T. in krimineller oder in messiani-
scher Absicht. ,Es hat sich als notwendig erwiesen, die Bedingungen fiir den Zugang
zum Markt der beruflichen Weiterbildung zu verschiarfen, da immer mehr Organismen
angeben, auf diesem Gebiet tétig zu sein, in Wirklichkeit jedoch nicht einer solchen
Tatigkeit nachgehen ... Bestimmte Organisationen lassen sich auerdem verschiedene
Vergehen zu Schulden kommen (Steuerbetrug, Mittelhinterziehung, finanzieller Be-
trug, Verbindungen zu Sekten und entsprechende Praktiken usw.)” (Ausschuss zur Be-
kampfung von Sekten 2001, S. 89). Gerade die kriminelle Energie wird dort ausdriick-
lich beiden Richtungen vorgeworfen.

,Messianische Botschaft” ist eine weitere Parallele, da sie sich der Geisteshaltung ge-
wisser Therapeuten und ,Esoterik-Lehrern” wieder anndhert. ,Die Psychotherapie ist
neben der beruflichen Aus- und Weiterbildung das Gebiet, auf dem Kleinstgruppen
von Sekten bevorzugt titig sind und man zahlreiche Betriiger und Gurus findet, die
verletzlichen Personen groRen Schaden zufiigen konnen” (a.a.O., S. 104). Zu den the-
rapeutischen Elementen gesellen sich hier ,fremdreligiose” und ,plurireligiose” Merk-
male hinzu (vgl. Barz 1999, S. 58). Psychotherapie und Esoterik in der hybriden Ge-
stalt des ,New Age” schlagen in die Kerbe von ,Sinnstiftung” und ,Geftihlsarbeit”.
Beide versuchen den ,Innenraum” der Person zu kultivieren (vgl. a.a.O., S. 59 f.) und
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stollen dabei auf groRes gesellschaftliches Interesse. Hier wird wieder der Dualismus
zwischen wissenschaftlich produzierter Wahrheit und Angemessenheit angesichts des
Praxisdrucks durch Sinnkrisen in der Weiterbildung akut.

Weiterbildung aber fungiert auch gewissermalien als Nahrboden fiir Missbrauch, weil
dort von beschadigten Individuen gar nicht ausgegangen werden muss, aber das schwere
therapeutische Geschiitz aufgefahren werden kann, abgesehen von dubiosen Geschafts-
moglichkeiten aufgrund rechtlicher Grauzonen.

5. Systemtheoretische Optik

Eine systemtheoretische Moglichkeit, das Problem zu umschreiben, ware, auf die ver-
schiedenen Systeme im Sinne Luhmanns mit ihren spezifischen Codes zu verweisen,
die hier involviert sind. Wie weiter oben ausgefiihrt, gehort die Therapie dem medizi-
nischen System an, Weiterbildung dem Erziehungssystem und Esoterik wird dem der
Religion zugeordnet (seiner Ubersichtlichkeit wegen vgl. Baraldi/Corsi/Esposito 1999,
S.50f., 115 1., 156 f.). Die Richtigkeit der Zuordnung ist im jedem Fall anfechtbar.
Doch ist es nur konsequent, die einmal begonnene, etwas rigide anmutende Begriff-
lichkeit zu Ende zu fuhren.

Im Vergleich zwischen dem Code ,krank/gesund” fur das medizinische System und
dem Code ,immanent/transzendent” fiir das Religionssystem lasst sich die Differenz
erkennen. Hier kime es z. B. nur dann zu einer strukturellen Kopplung, wenn eine
todliche Krankheit Programme erfordert, die das noch ,,Unbeobachtbare” schon beo-
bachtbar machen. Prinzipiell hei8t das auch, dass bei einer Therapie kein quasi-religi-
oses Erlebnis oder gar eine Erleuchtung zu erwarten ist, wie manche Therapieschulen
suggerieren. Leider fehlt ein definierter Code ftir das Erziehungssystem, am ehesten
kdme einer wie besser/schlechter in Frage. So kann eine Weiterbildung die Teilneh-
mer/innen im systemtheoretischen Sinne nicht gesund machen, also auch nicht thera-
pieren. Sie kann sie hochstens tiber Krankheit, Gesundheit und tiber Therapie aufkla-
ren, quasi ihr Wissen erweitern, es verbessern. Wenn im Modus der Weiterbildung
tber den Katalysator hochwirksamer therapeutischer Elemente dann noch ein trans-
zendentes Erleben provoziert werden soll, so gerat man schnell in die Gefahr von
Kurpfuscherei und weltanschaulicher Rechtfertigung.

Ob sich eine spezifische Kommunikation im System der Moral z. B. in Form von frei-
willigen Reglements ausdifferenzieren wird oder das Rechtssystem hier mit Gesetz-
lichkeiten intervenieren wird, bleibt abzuwarten. Analog zu dieser Problematik hatte
jenes bereits mit dem so genannten Heilpraktikergesetz reagiert, demzufolge zwar je-
der medizinisch nicht Vorgebildete heilpraktisch titig werden kann, aber einer Erlaub-
nis bedarf, die in weiteren Novellierungen makelloses Fiihrungszeugnis, unbedenkli-
che psychische Verfassung sowie miindliche und schriftliche Priifung voraussetzt. Eine
Lehrbefahigung fir die angewandten heilpraktischen Verfahren, von denen auffallend
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viele die Bezeichnung Therapie ftihren, wird damit nicht bescheinigt, aber auch nicht
verwehrt. Allerdings lassen sich mit folgendem Zitat die miihevoll aufgerichteten Un-
terscheidungen wieder aufweichen: ,Die Verlagerung des Schwerpunktes von Infekti-
onskrankheiten auf Zivilisationskrankheiten, also auf Krankheiten, die auf schwer zu
kontrollierende Weise als Resultat der Lebensfiihrung auftreten, erweitert den Rele-
vanzbereich des Systems auf die gesamte Lebensfiihrung. Fast miisste man sagen: Je-
der ist krank, weil jeder sterben wird” (Luhmann 1990, S. 190). Nimmt man die poin-
tierte Konklusion samt ihrer Pramisse ernst und schlielt gesellschaftlich bedingte psy-
chische und psychosomatische Storungen diffusester Art mit ein, lielle sich sagen: Auch
alle Noch-nicht-Kranken haben Aufklarungs- bzw. Weiterbildungsbedarf an Therapie-
moglichkeiten und an esoterisch-plurireligiosen Angeboten, einmal gewissermalen
als Prophylaxe, falls erstere versagen und weil die letzte Krankheit todlich enden wird.

6. Fazit

Ob jene Verquickung der mutmalilichen Funktionssysteme systemtheoretisch sogar als
Interpenetration bezeichnet werden kann, wire eine interessante weiterftihrende For-
schungsfrage. Implizit steckt hinter diesen Ausfiihrungen (wie ein Tagungsteilnehmer
treffend feststellte) auch die Forderung nach einer speziellen Professionsethik, die den
Gebrauch ,therapeutischer Elemente” innerhalb von Weiterbildungsangeboten regu-
liert. Leider steckt darin auch ein altes, deutsches Problem: Regulierungswut. Dies
aber scheint bedenklich innerhalb der Weiterbildungslandschaft, zu dessen Stéarken
doch die Freiheit der Themenwahl gehort, als Zerrspiegelbild eines sich zersplittern-
den Diskurshorizontes — es mag der Postmoderne geschuldet sein — in Form von viel-
faltiger Thematisierung, die dem Fiihrungsanspruch der Wissenschaft tendenziell eine
Absage erteilt, indem sie aus vielen, bisweilen triiben Quellen schopft.

Falls aber eine Gefahr fiir die geistige Gesundheit gegeben ist, scheint es unumgang-
lich, wenigstens auf ein freiwilliges Reglement ,therapeutischer Elemente” in der Wei-
terbildung zuriickzugreifen. Ein Versuch, diese Grenze zu definieren, machte Dehner
unbeabsichtigt, als er beziiglich des Coaching alle Praktiken ablehnte ,,... wo es zu
einer starken Regression des Klienten kommt, wo starke Emotionalitat provoziert wird
oder wo tief auf der Kérperebene gearbeitet wird” (Dehner 2004, S. 40). Es ware auch
ratsam, die Klassifikation, was als ein bedenkliches ,therapeutisches Element” einge-
stuft wird, nicht nur den Expert/inn/en der Psychotherapie zu tiberlassen. Und generell
alle Elemente verbannen zu wollen, kime erstens einer Hexenjagd gleich und redu-
ziert unzuldssigerweise die Methodenvielfalt.

Denn was dem einen als zu schiitzendes, hochstens noch scharfer heraus zu kristalli-
sierendes Gut gilt, hier die auf Rationalitat griindende, biirgerliche Miindigkeit, ist an-
deren ein lastiges Gefangnis der Aufklarung, dem nur mit schwerem Geschiitz zu ent-
kommen ist, sprich therapeutischen Mallnahmen, oder zumindest entlehnten Techni-
ken und Settings davon, eben Elementen. Nur muss das Geschiitz die Grundmauern
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der Personlichkeit stehen lassen. Und das setzt wiederum vorhergehende , Aufklarung”
voraus.
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