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Eine allgemeine Einfiihrung

Ulrike Hoffmann-Richter
Stuttgart: Thieme; 2005.

Im Thieme-Verlag ist ein lesenswertes neues
Buch tber die psychiatrische Begutachtung
im Auftrag von Versicherungen, speziell von
Sozialversicherungen, erschienen.

Die Autorin, Ulrike Hoffmann-Richter, Leite-
rin des versicherungspsychiatrischen Dienstes
der SUVA, beschreibt die wesentlichen Vor-
aussetzungen fiir eine gelungene Begutach-
tung im Rahmen von Versicherungen. Sie
konzentriert sich dabei auf das, was man
gemeinhin als Prozessqualitit bezeichnet,
speziell auf Indikation und Ziel der Begutach-
tung, sowohl, was die verschiedenen Versiche-
rungsarten betrifft, Kranken- und Unfallversi-
cherung, Haftpflicht-, Arbeitslosenversiche-
rung, Sozialhilfe, Opferentschddigung und
weiteres, als auch, was die Unterschiede in den
verschiedenen Rechtssystemen der deutsch-
sprachigen Lander anbelangt. Eingehend wid-
met sie sich der Gutachter-Klienten-Bezie-
hung, dem Interview und der Exploration, und
dann vor allem der Datengrundlage und Me-
thodik allgemeiner medizinischer und speziell
psychiatrischer Untersuchungen, einschliess-
lich zusidtzlicher Abklirungen wie bild-
gebende Verfahren, Fragebdgen und Tests,
neuropsychologische Testuntersuchungen. Be-
sonders interessant sind die Ausfithrungen zur
Dokumentation im Gutachten und zu den
Lesarten dieser Dokumentation, ihre Text-
gattung und ihren Grad der Formalisierung.
Der Hinweis auf die Bedeutung der Leserin
eines Gutachtens und die Uberlegungen zu
ihrer spezifischen Aufmerksamkeit bei der
Lektiire, aber auch tiber das Vorhandensein
allfdlliger Hintergrundannahmen aus dem
Alltagswissen sind hochst interessante Aspekte,
auf die in einem addquaten, lesbaren Umfang
eingegangen wird.

Das Kapitel tiber die Diagnose widmet sich
eingehend dem Krankheitsbegriff, den Krank-
heitskonzepten, ihren Grenzen, aber auch
ihren Moglichkeiten. Die Diagnosestellung
wird als abhdngig von der Erfahrung der
Diagnostiker, von der Situation, der aufge-
wendeten Zeit und dem Ziel dargestellt. Fir
den Gutachter besonders wichtig sind sodann
die Ausfithrungen zur Ubersetzungsarbeit
medizinischer Sachverhalte in juristische
Begriffe. Hier versteht es die Autorin, die ent-
scheidenden Fragestellungen in den verschie-
denen Rechtssystemen der deutschsprachigen
Lander zu beleuchten und gleichzeitig auch
auf Interpretationsfallen, sei es auf Fallen in
der Denk- und Ubersetzungsarbeit oder auf
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Fallen aus Hintergrundannahmen, hinzuwei-
sen. Die praktischen Hinweise zur Erstellung
des Gutachtens lassen sich als Art Checkliste
verwenden, damit nichts vergessen geht. An-
geschlossen wird ein Kapitel tiber Textstruk-
tur, Autorschaften, aber auch tiber das Span-
nungsverhiltnis zwischen Subjektivitit und
Objektivitdt und daraus sich ergebender
Schlussfolgerungen fiir das Gutachten. Inter-
essant und hilfreich ist der Umstand, dass
auch an den Leser eines Gutachtens gedacht
wird, an den Akt des Lesens, welcher sich als
komplementédre Aufgabe zum Akt des Schrei-
bens versteht.

Last but not least lockern verschiedene Illu-
strationen von Anna das Lesen des Buches in
anregender Weise auf.

Wer glaubt, es handle sich um ein weiteres
vergleichbares Werk in der deutschsprachigen
Fachliteratur, welches sich mit Fragen der Be-
gutachtung zuhanden von Versicherungen
auseinandersetzt, tiuscht sich. Ebenso tauscht
sich, wer dem Untertitel einer allgemeinen
Einfithrung folgend glaubt, sich auf ein Werk
mit allgemein bekannten Grundsidtzen der
psychiatrischen Begutachtung einzulassen.
Titel und Untertitel des Buches machen auf
Understatement und lassen nicht von vorn-
herein erkennen, welche grundlegenden Fak-
ten und Fragen im Zusammenhang nicht nur
mit psychiatrischer, sondern medizinischer
Begutachtung tiberhaupt erortert werden. Die
Autorin stiitzt sich dabei auf eine ausser-
ordentlich breite Palette medizinischer und
nicht medizinischer Literatur. In ihrer Einfiih-
rung bemerkt sie, dass es in der Medizin Fra-
gen gibt, die nicht ausschliesslich naturwis-
senschaftlich angehbar sind und die auf das
Fachgebiet der Psychiatrie projiziert werden:
die Frage nach den theoretischen Konzepten,
nach dem Bezug zwischen Grundlagenwissen-
schaften — wie Biologie, Physiologie, Bio-
chemie, aber auch Soziologie, Psychologie,
Kulturanthropologie — und klinischer Medi-
zin und zwischen epidemiologischen, statisti-
schen, empirischen Ergebnissen und indivi-
duellem Explorand oder Patientin. Sie ent-
deckt in geisteswissenschaftlichen Arbeiten
hochst faszinierende Reflexionen iiber Me-
dizin und Naturwissenschaft. Es gelingt der
Autorin, als kommentierende und reflektie-
rende Beobachterin und Teilnehmerin die
reichhaltige Literatur zu einem aufschlussrei-
chen, informativen Ganzen zu fithren. Beson-
ders bemerkenswert ist zudem die Tatsache,
dass die Autorin die Fiille theoretischer Vor-
aussetzungen mit den Anforderungen im
praktischen Begutachtungsalltag zu verbin-
den weiss und damit dem Leser sowohl theo-
retische Grundlagen wie praktische Anleitung
liefert und ihn gleichzeitig zwingt, tiber das
eigene Tun, theoretisch, methodisch und
praktisch, nachzudenken. Am Schluss bleibt
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das Gefiihl, viel Wissenswertes erfahren zu
haben, und zwar in Form einer gelungenen,
umfassenden und trotzdem tiberblickbaren
und lesbaren Synopsis. Fiir jeden und jede, der
oder die sich mit medizinischen Gutachten
beschiftigt, ob Medizinerin oder Jurist, zwei-
fellos ein Muss.

Dr. med. Renato Marelli, Basel

Einfiihrung in die biopsychosoziale Medizin

Rolf H. Adler
Stuttgart: Schattauer; 2005.

«Die Biomedizin hat segensreiche Fortschritte
erzielt, aber auch in Sackgassen gefiihrt, ndm-
lich zu einer Medizin fiir Korper ohne Seelen
und einer fiir Seelen ohne Korper», zitiert Rolf
Adler Thure von Uexkill (1908-2004) am
Anfang seines Buches. Und wenn er weiter
schreibt: «Das biomedizinische Konzept deu-
tet Krankheiten als Storungen einer kom-
plexen (menschlichen) Maschine, ohne Be-
riicksichtigung psychischer und sozialer Ein-
fliisse», weiss man schlagartig, warum dieses
Buch nicht nur wichtig sein kénnte: Warum
es notwendig ist.

Erkldrungsmodelle von Krankheiten, die
psychische und soziale Einfliisse draussen-
lassen — das tont nach Anachronismus. Aber
esist heute, 2005, kein Anachronismus - es ist
weitpraktizierte Spital- und Praxiswirklich-
keit. Und Gutachterwirklichkeit: Keiner weiss
es besser als Prof. em. Rolf Adler, der das bio-
psychosoziale Denken und Handeln einer
ganzen Arztegeneration als charismatischer
Chefarzt des C.-L.-Lory-Hauses (1978-2001)
entscheidend geprdgt hat und in der Weiter-
bildung von Arztinnen und Arzten noch
immer eine wegweisende Instanz ist.

Er hat in seiner schmalen «Einfiihrung in die
biopsychosoziale Medizin» (110 Seiten) ein
Konzentrat von Grundbegriffen und Anlei-
tungen zum praktischen Vorgehen geschat-
fen, das so gesammelt, tibersichtlich und ein-
leuchtend daherkommt (das Schwierigste ist,
das Schwierige auf seine Einfachheit zu redu-
zieren!), dass das Lesen eine Freude ist. In
einer Einfiihrung soll man sich nicht verlie-
ren - in einer Einfiihrung soll man rasch auf
das Wesentliche stossen und das Wesentliche
entschliisseln konnen — genau das geschieht
in diesem Buch: Aufbau und Gliederung sind
straff, klar geordnet, tiberschaubar.

In konzentrierten, knappen und bestechend
klaren Sitzen erfahrt man, was man zu wissen
glaubte und doch nur ungenau gewusst hat,
zum Beispiel Gewichtung und Ausdruck der
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Entwicklungslinie der ersten Lebensmonate
und -jahre fiir die Prdgung der individuellen
Wirklichkeit des Patienten, der eine Kern-
bedeutung zukommt und die sich nur dem
einfithlsamen Arzt offnet. Oder die genaue
Erkldarung korperphysiologischer Prozesse als
Ausdruck von Gefiihlszustinden und Be-
lastungsfaktoren: der vereinfachenden Deu-
tungspsychologie steht hier die unerbittlich
genaue, deduktive Prozessanalyse somato-
psychisch-psychosomatischer Stérungen des
analytisch und somatisch Erfahrenen gegen-
iber.
Und natiirlich steht — es kann, wenn das Buch
von Rolf Adler stammt, nicht anders sein — der
Mensch, der einzelne Mensch stets im Mittel-
punkt von Theorie und Praxis: der verletzte
und der verletzbare Mensch — und der unver-
letzte, aber verletzbare Arzt. Die Faszination
des Interesses, die Sorgfalt und das Verstehen
des kranken Menschen — und die Gefiihle des
Arztes, der dem Patienten gegeniibersitzt und
deren genaue Wahrnehmung notwendig ist,
um das Geheimnis des Patienten zu ergriin-
den (Gegentibertragung).
Es hat viele schone, glasklar geschnittene
Sdtze in diesem Buch, die man mehr als ein-
mal lesen muss. Zum Beispiel der Satz tiber die
Empathie: «Empathie therapeutisch richtig
eingesetzt heisst, sich nur phasenweise in den
Patienten zu versetzen, qualitativ mitzuerle-
ben, aber nicht quantitativ, sonst wird der
Arzt in die Strudel der Gefiihle des Patienten
gerissen und verliert die Ubersicht. Nur das
Pendeln zwischen Einfiihlen und distanzier-
ter Position ist von Nutzen...»
Das ist ein wunderschoner Satz, der in weni-
gen Worten das umreisst, woriiber schon
ganze Symposien durchgefiihrt worden sind
(er hitte auch Willi Henneler gefreut, den
langjahrigen Freund und engsten Mitarbeiter
Rolf Adlers, dem das Buch gewidmet ist). Und
er steht symbolhaft fiir das ganze Buch: in
konzentrierter, genau gesetzter Sprache die
Kernthemen der biopsychosozialen Medizin
fassbar zu machen.

Peter Weibel, Bern
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Theorie und Praxis

Joachim Ktichenhoff, unter Mitarbeit
von Cordula Olshausen Kiichenhoff
Stuttgart: Schattauer; 2005.

Das Buch vermittelt einen Uberblick iiber die
meisten Konzepte der psychoanalytischen
Kurztherapie. Aus diesen werden Grund-
prinzipien fiir die Ausgestaltung der psycho-
analytischen Kurztherapie (PAKT) entwickelt,
wobei diese Prinzipien immer wieder in Rela-
tion zur Psychoanalyse und zu klinischen An-
forderungen diskutiert werden. Interessant
sind dabei etwa die Reflexionen tiiber die Be-
deutung der (kurzen) Zeit. Im Teil tiber die
PAKT werden verschiedene Anwendungsfor-
men dargestellt. Abschliessend werden aus-
fiihrliche Fallvorstellungen in unterschied-
lichen Settings referiert.

Ein besonderer Stellenwert wird dem Thema
Therapiefokus eingerdumt, der als eine Art
Leuchtspur und Organisationsprinzip in der
Gestaltung der Therapie verwendet wird. Er
wird aus verschiedenen Flementen zu-
sammengesetzt (z.B. aktuelle Klinik, Struktur,
Dynamik, Ubertragung, Biographie). Als Refe-
renzsystem wird die OPD (operationalisierte
psychodynamische Diagnostik) verwendet.
Dies ermogliche eine vereinfachende und dif-
ferenzierte Diagnostik und erlaube, insbeson-
dere bei strukturellen Stoérungen, die Ziele
genau anzugeben. Zudem erleichtere die OPD
auch die vergleichende Forschung.
Interessant ist, dass der Autor die PAKT auch
auf strukturelle Storungen anwendet fiir Pa-
tienten mit Personlichkeitsstorungen und ge-
ringer Integration ihrer psychischen Struktur.
Dabei geht es ihm immer auch um eine Ver-
bindung mit dynamischen Gesichtspunkten:
«Selbst wenn Strukturmerkmale per se als
tiberdauernd bezeichnet beziehungsweise
sich tridge verdndernd angenommen werden,
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unterliegen sie dennoch einer Dynamik.» Die
Verbindung von Struktur und Dynamik er-
laubt es, verschiedene Anwendungen zu
unterscheiden, welche insbesondere fiir sta-
tiondre und teilstationdre Bedingungen sinn-
voll sind.

Hervorzuheben sind auch die Uberlegungen
zur Indikation. Es geht hier um komplexe Fra-
gen: Aus psychoanalytischem Blickwinkel
sollten zwar Konfliktlésungen und Struktur-
verdnderungen erreicht werden, aus dusseren
praktischen Griinden steht aber nicht immer
die entsprechende Zeit zur Verfiigung. Zudem
konnen aus Griinden der Storungen sowie der
therapeutischen Prozesse fraktionierte kurz-
therapeutische Angebote besonders addquat
sein. Der Autor verwendet hierzu den Begriff
der «adaptativen Indikationsstellung». Diese
orientiert sich nicht allein an der Stérung,
sondern berticksichtigt Faktoren des Thera-
peuten, des therapeutischen Umfeldes, der
Ressourcen und Zielsetzungen des Patienten.
«Die Auswahlkriterien richten sich nach dem
Therapieanspruch in einer bestimmten Situa-
tion, nicht am Anspruch, eine Stérung zu
heilen.»

Das Buch ist tbersichtlich gegliedert und
arbeitet mit pragnanten Zusammenfassun-
gen. Es gleicht einem Reiseftiihrer, der eine Ge-
gend von verschiedensten Seiten her beleuch-
tet, ohne aber eine ganz bestimmte Reiseroute
vorzuschreiben. Obwohl in kurzer Form und
wie gut verstandlich die wesentlichen Begriffe
der psychoanalytischen Therapeutik auch
abgehandelt werden, ist die Handhabung der
PAKT - insbesondere die Formulierung eines
Fokus — eher eine Methode fiir erfahrene
Therapeuten. Auf wenigen Seiten werden am
Schluss rund 50 Therapieregeln dargestellt.
Diese ergeben eine wertvolle Orientierung,
verlangen fiir ihre Aneignung aber eine ver-
tiefende Auseinandersetzung.

Rudolf Balmer, Basel
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