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„Psychotherapeuten müssen raus 
aus ihren Therapiezimmern“
Das psychiatrische Hilfesystem unterliege massiven Selbsttäuschungen, sagt Weinmann. Insbesondere 
die Annahme, psychische Erkrankungen seien Folge neurobiologischer Fehlfunktionen, habe sich als falsch 
erwiesen. Aber auch im Arbeitsfeld der Psychotherapie sieht er Schwächen.

Welche Selbsttäuschungen sehen Sie im 
Bereich der psychotherapeutischen Arbeit 
innerhalb und außerhalb der Psychiatrie?

Stefan Weinmann: Ich bin ein gro-
ßer Verfechter der Psychotherapie 
gerade auch bei schweren psychi -
schen Erkrankungen. Ich halte aber 
die zu enge Orientierung an den je-
weiligen Konzepten der einzelnen 
Schulen für wenig zielführend. Viel 
wichtiger als die angenommenen 
„spezifischen“ Wirkungen ist die 
therapeutische Beziehung. In der 
Psychotherapie muss es darum ge-
hen, gemeinsam mit dem Patienten 
ein Narrativ zu entwickeln, das ihn 
selbst in seinem Leben wieder 
stärkt. Dafür halte ich die Bezie-
hungsgestaltung für sehr viel be-
deutsamer als alle vermeintlich spe-
zifischen Faktoren.

Außerdem ist die strenge dyadi-
sche Form der Psychotherapie nicht 
für alle schwer erkrankten Men-
schen sinnvoll, hier ist dringend ei-
ne Ausweitung in die breitere psy-
chosoziale Arbeit nötig. Diese Per-
sonen brauchen ihr soziales Umfeld 
wie die Familie oder andere Be-
zugspersonen stärker als andere 
Menschen. Wir wissen doch, dass 
soziale Einflüsse parallel zur thera-
peutischen Zweierbeziehung eine 
enorme Bedeutung haben, aber wir 
arbeiten zu wenig aktiv damit.

Nun muss sich gerade die psychiatrische 
Arbeit immer wieder Kritik aus den Rei-
hen der Psychotherapeuten gefallen 
 lassen, weil bestimmte therapeutische 
 Errungenschaften ignoriert würden.

Weinmann: Ja, das ist so. Wir ha-
ben in der Psychiatrie noch einen 
viel zu starken institutionszentrier-
ten Blick. Die Art und Weise, wie 
wir in Deutschland Psychiatrie be-
treiben, beruht häufig noch auf ver-
alteten Paradigmen. Hier sind aber 
dennoch die Bemühungen vorange-
kommen, wenn man etwa die Ent-
wicklung der Psychosenpsychothe-
rapie sieht. Bei psychotischen Perso-
nen gelingt Psychotherapie besser, 
wenn wir das Umfeld der Patien-
ten einbeziehen. Psychotherapeuten 
müssen raus aus ihren Therapiezim-
mern, egal ob sie im stationären oder 
niedergelassenen Setting arbeiten.

Was leistet denn die stationäre Psycho-
therapie mit ihrer zeitlichen Begrenztheit 
überhaupt?

Weinmann: Das ist eingeschränkt, 
ganz klar. Wir können aber wäh-
rend eines Klinikaufenthalts The-
men ansprechen, die später weiter-
geführt werden. Wir können Mo-
delle von Wahrnehmung und Be-
wertung reflektieren und die Be-
deutung von Symptomen anspre-
chen. Wir können Perspektivwech-
sel einüben. Bei schweren Zwangs- 
und Angsterkrankungen, Trauma-
folgestörungen oder Depressionen 
beispielsweise kann Psychotherapie 
auch in einer geeigneten Klinikum-
gebung einiges leisten. Bei Psycho-
sen, bei Persönlichkeits- und bei bi-
polaren Störungen können wir sta-
tionär nur Anstöße geben. Die ei-
gentlichen therapeutischen Prozes-
se müssen dann im sozialen Umfeld 
der Patienten stattfinden.

Nun hakt es oft aber gerade bei diesen 
Übergängen von der Klinik in die ambu-
lante Therapie.

Weinmann: Absolut. Die Kontexte 
sind einfach sehr verschieden: Die 
Institution mit ihren Rollenmodel-
len, Zwängen und ihrer Komm-
Struktur ist genauso problematisch 
wie die Rundum-Versorgung.

Und was können die niedergelassenen The-
rapeuten ihrerseits tun, damit beide Syste-
me besser aufeinander abgestimmt sind?

Weinmann: Wir Kliniker wün-
schen uns schon lange eine höhere 

INTERVIEW
mit Dr. med. Dr. P. H. Stefan Weinmann, Psychiater und Psychotherapeut

Stefan Weinmann 
ist Oberarzt im 
 Vivantes Klinikum 
am Urban in Berlin 
und Autor des Bu-
ches „Die Vermes-
sung der Psychia-
trie. Täuschung und 
Selbsttäuschung ei-
nes Fachgebiets“ im 
Psychiatrie Verlag.

Fo
to:

 pr
iva

t

T H E M E N  D E R  Z E I T



Deutsches Ärzteblatt | PP | Heft 3 | März 2019 119

Bereitschaft, schwer psychisch Er-
krankte ambulant zu behandeln. 
Die Niedergelassenen müssen star-
ker Teil der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung werden. Viele 
Psychotherapeuten suchen sich ihre 
Patienten aber danach aus, wo sie 
sich einen therapeutischen Erfolg 
versprechen. Das ist verständlich, 
aber gerade diese Menschen brau-
chen viel Unterstützung. Hier ist 
der Bedarf an Psychotherapie be-
sonders hoch. Außerdem wäre ins-
gesamt ein stärkerer Austausch bei-
der Systeme im kommunalen Raum 
sehr wichtig. Letztlich müsste dafür 
aber auch das Finanzierungssystem 
für die ambulante Arbeit verändert 
werden.

Sie sagen, alle Versuche, psychische Er-
krankung medizinisch zu erklären, seien 
gescheitert und fordern einen stärkeren 
psychosozialen Blick auf die Betroffenen 
– nun ist so mancher Psychotherapeut 
aber auch sehr froh darüber, dass es 
 Medikamente gibt.

Weinmann: Das muss man tren-
nen: Die rein biologischen Erklä-
rungsversuche psychischer Störun-
gen haben uns therapeutisch nicht 
weitergebracht, auch wenn wir in-
zwischen unglaublich viele neu -
robiologische Mechanismen be-
schreiben können, die bei der Ver-
stärkung und Aufrechterhaltung 
von Störungen eine Rolle spielen. 
Daraus leitet sich aber überhaupt 
nicht ab, dass ein Defizit im Gehirn 
vorliege, das nur chemisch ausge-
glichen werden müsste und alles 
sei wieder gut. Das hat sich als völ-
lig falsch erwiesen.

Die Nutzung von Medikamenten 
ist etwas anderes. Da sollten wir 
nicht schwarz-weiß denken. Medi-
kamente können sehr hilfreich sein 
für bestimmte Patienten oder auch 
in eskalierenden Akutsituationen. 
Nur sollten wir auch hier keiner Il-
lusion aufsitzen, nach der ein Medi-
kament eine spezifische Wirkung 
bei einer konkreten psychischen Er-
krankung habe. Psychopharmaka 
wirken unspezifisch und rufen Wir-
kungen hervor, die dann bei einer 
zu langen Gabe nicht selten zum 
Problem werden. Es ist und bleibt 
ein chemischer Eingriff ins Gehirn. 
Außerdem ist die Wirkung von Me-

dikamenten ebenfalls sehr stark ab-
hängig von einer guten Beziehungs-
gestaltung.

Wir müssen mit den Patienten 
den Einsatz der Medikamente ab-
wägen. Möchte ein Erkrankter bei 
einer Medikamentengabe bleiben, 
auch wenn er über die möglichen 
Spätfolgen informiert ist, dann ist 
das eben so. Trotzdem sollte beglei-
tend eine Psychotherapie stattfin-
den, denn viele Lebensprobleme 
von psychisch erkrankten Personen 
lösen Medikamente ja nicht.

Pharmakoforschung ist Industriefor-
schung. Diejenigen, die forschen, haben 
am Ende wirtschaftlich etwas von den 
 Ergebnissen. Was wäre zu ändern?

Weinmann: Wir brauchen eine Fo-
kusverlagerung in der Forschung, 
nämlich weg von der Symptomori-
entierung, hin zu den breiteren psy-
chischen und psychosozialen Aus-
wirkungen der Medikamentengabe. 
Psychiatrische Diagnosen haben ja 
etwas Willkürliches. Daran auch 
noch Pharmastudien auszurichten, 
die dann behaupten, sie könnten eine 
diagnosespezifische Wirkung nach-
weisen, ist natürlich problematisch. 
Das Bestreben, die Wirksamkeit von 
Pharmaka, die eine teure Entwick-
lungszeit hinter sich haben, durch ei-
gene Studien nachzuweisen, ist im-
mer interessengeleitet. Entsprechend 
werden dann auch Negativergebnis-
se gar nicht erst publiziert.

Wir brauchen unabhängige For-
schung mit sozialen Parametern wie 
Lebensqualität, Arbeit, soziale Teil-
habe und soziale Beziehungen. Und 
dafür wiederum müssen wir viel 
stärker die Betroffenen einbeziehen 
auch in Forschungskontexte, denn 
sie sind es, die uns sagen, was hilf-
reich ist und was nichts bringt. Erst 
so könnten wir Therapien besser 
 individualisieren. Viele sogenannte 
Standardisierungen in der psychi-
atrischen Forschung erscheinen zwar 
sinnvoll, verengen aber den Einzel-
fall, führen zu Pseudogenauigkeit 
und helfen oft nicht weiter.

Wie reagieren denn die Klienten darauf, 
wenn sich nun Fachleute hinstellen und 
zugeben, dass sie vieles gar nicht wirk-
lich wissen, und Lösungen erst entstehen 
werden, wenn sich Therapeut und Klient 
gemeinsam auf den Weg machen?

Weinmann: Wir Therapeuten müs-
sen erst einmal selbst den Mut ha-
ben, nicht mehr so zu tun, als wüss-
ten wir bei psychischen Erkrankun-
gen, was genau zur Gesundung bei-
trägt. Meine Erfahrung ist aller-
dings, dass Professionalität und Un-
sicherheitstoleranz nicht unverein-
bar sind. Vielmehr wird dies aufsei-
ten der Patienten als sehr authen-
tisch erlebt und wirkt vertrauensbil-
dend. Manchmal ist es eben so, dass 
wir erst einmal Ungewissheiten tei-
len. Dieses Eingeständnis kann so-
gar sehr zu einer guten und vertrau-
ensvollen Beziehung führen. Es ist 
gerade nicht vertrauensfördernd, 
wenn wir Erwartungen an die Psy-
chiatrie und Psychotherapie nicht 
einlösen können. Die vielfache Ab-
lehnung des Hilfesystems ist doch 
kein Zufall. Die Patienten merken 
die Diskrepanzen doch, zumal wir 
Therapeuten ja auch nicht alle vom 
selben überzeugt sind.

Noch etwas ist dabei wichtig: 
Unsere therapeutischen Fertigkei-
ten in der Arbeit mit den Patienten 
haben wir oft nicht vorrangig aus 
Lehrbüchern oder aus randomisier-
ten Studien, sondern sie resultieren 
aus praktischen Erfahrungen, aus 
der Interaktion mit den Betroffenen 
oder auch aus unserer Offenheit 
und Empathiefähigkeit.

Was empfehlen Sie Psychotherapeuten, 
wenn diese merken, dass der parallel be-
handelnde Medizinier mit einem rein bio-
logischen Krankheitskonzept agiert?

Weinmann: Keine Seite sollte erst 
einmal für sich in Anspruch neh-
men, allein recht zu haben. Ohne ei-
nen Austausch und ohne Kommuni-
kation geht dann nichts. Beim ein-
zelnen Patienten müssen wir auch 
nicht immer die eigenen theoreti-
schen Hintergründe mitverhandeln 
oder ein stimmiges Krankheitsmo-
dell erwarten. Viel wichtiger ist, 
dass ein Verhandlungsprozess mit 
dem Patienten zusammen erfolgt, 
der seine eigenen Präferenzen ein-
bringen muss. Psychische Erkran-
kungen sind multikausal, dem müs-
sen wir Rechnung tragen. Niemand 
sollte eine Deutungshoheit für sich 
beanspruchen, sondern alle sollten 
Bescheidenheit walten lassen.

Das Interview führte Uwe Britten
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