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Alf Gerlach und Wolfgang Merkle
Seit rund 20 Jahren gibt es im Bereich Psycho-
therapie einen regen Austausch zwischen
Deutschland und China. Am Shanghai Mental
Health Center werden Aus- und Weiterbildungen
angeboten, die von deutschen und chinesischen
TherapeutInnen geleitet werden. Vor Kurzem
wurde die erfolgreiche Kooperation auch auf die
Psychosomatische Medizin ausgeweitet – und
auch hier gibt es eine große Nachfrage seitens
der chinesischen Gesundheitsberufler.

D ie Geschichte der Psychotherapie in China
reicht zurück in die 1920er und 1930er Jah -

re, als chinesische Intellektuelle erstmals Werke
Sigmund Freuds ins Chinesische übersetzten und
seine Ideen von innerseelischen Konflikten für
ihre Auseinandersetzung mit dem Konfuzianis-
mus nutzten. In letzterem mit seiner Forderung
nach strikter hierarchischer Unterordnung gegen-
über jeder Tradition bestand ihrer Ansicht nach
das Haupthindernis für jeden Versuch einer Mo-
dernisierung der chinesischen Gesellschaft. 

Öffnung für die Psychotherapie
Psychotherapie im engeren Sinne, also die Be-
handlung seelischer Erkrankungen, konnte aller-

dings erst später Fuß fassen, als die chinesische
Gesellschaft sich materiell so weit entwickelt hatte,
dass in den großstädtischen Ballungsräumen eine
gut verdienende Mittelschicht herangewachsen
war, in der dann auch die Suche nach Individua-
lität und die Selbstverständigung über seelische
Prozesse an Wert gewannen. 

Diese Modernisierung setzte mit den Wirt-
schaftsreformen nach dem Ende der Kulturrevo-
lution 1976 ein und führte zu einem starken
sozialen Wandel, der sich nicht nur in dem enor-
men Wirtschaftswachstum, sondern auch in der
wachsenden Freiheit des Einzelnen sowie dem
Rückzug von Staat und Partei zeigte. Zugleich
hatte die Kulturrevolution zwischen 1966 und
1976 traditionelle Werthaltungen und Orientie-
rungen zerstört. Der Parteiflügel um Mao Tse Dong
mobilisierte in dieser Zeit in massiver Weise Ju-
gendliche gegen die althergebrachte Ehrerbie-
tung den Älteren gegenüber. Terror und brutale
Verfolgung allen Andersdenkenden gegenüber
waren an der Tagesordnung, die Uni versitäten ge-
schlossen, der wissenschaftliche Austausch mit
dem Ausland eingestellt. 

Das Ende der Kulturrevolution führte zwar zu
einer Neuorientierung innerhalb der alten Le-
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bensphilosophien des Konfuzianismus,
Daoismus und Buddhismus, aber auch zu
einem Wiederaufleben der Suche nach
Orientierungsmöglichkeiten im westlich
geprägten Verständnis des Individuums.
Auch die Ein-Kind-Politik mit der Zentrie-
rung des Interesses von Eltern und Groß-
eltern auf ein einziges Kind brachte neue,
bisher ungeahnte Konflikte für die inner-
familiären Beziehungen und deren Nieder-
schlag in der seelischen Struktur mit sich.

Gründung der Deutsch-Chinesischen
Akademie für Psychotherapie
Dementsprechend gab es ein neu erwa-
chendes Interesse, nicht nur an der Psycho-
analyse, sondern auch an anderen Psycho-
therapierichtungen wie der systemischen
Familientherapie und der kognitiv-be -
havioralen Therapie. Dabei entwickelte
sich eine besonders enge Arbeitsbeziehung
zwischen chinesischen und deutschen
Psychiatern und Psychologen, die zu den
ersten Psychotherapie-Symposien in Chi -
na und zur Gründung der Deutsch-Chi-
nesischen Akademie für Psychotherapie
(DCAP) im Jahr 1996 führte. 

Seit 1997 bieten deutsche Psychothera-
peuten in diesem Rahmen curriculare Aus-
bildungsprogramme in Verhaltensthera-
pie, systemischer Familientherapie und
psychoanalytisch orientierter Psychothe-
rapie an, letztere sind seit dem Jahr 2000
an das Shanghai Mental Health Center

(SMHC) angebunden. Die Curricula um-
fassen Selbsterfahrungsgespräche, Theo-
rievermittlung und Supervision eigener
Praxiserfahrung und umfassen insgesamt
32 Tage zu je zehn Stunden Unterricht, der
in vier Abschnitten über zwei Jahre hin-
weg abgehalten wird. Diese Kurse haben
inzwischen den Standard für andere Aus-
bildungsprogramme gesetzt und die Psy-
chotherapielandschaft in China entschei-
dend geprägt. 

Zunächst wurden sie von deutscher
Seite mitfinanziert, zum Beispiel über
den Deutschen Akademischen Austausch -
dienst (DAAD), die Hamburger Stiftung
für Sozialforschung und die Stiftung Re-
habilitation des Landes Baden-Württem-
berg. Inzwischen tragen die chinesischen
Teilnehmer die Kosten, die pro Abschnitt
etwa einem Monatslohn entsprechen,
selbst. 

Gesellschaftliche Akzeptanz
Psychotherapie ist von der chinesischen
Politik und Gesellschaft weitgehend ak-
zeptiert. Es existiert eine Versorgungskette
in psychologischer Beratung und Psycho-
therapie wie in den westlichen Ländern.
Psychotherapie ist als wissenschaftlich-
medizinische Disziplin anerkannt und
wird in den Universitäten gelehrt und be-
forscht. Ethische Grundsätze sind veran-
kert und 2012 verabschiedete der Volks-
kongress ein „Mental Health-Gesetz”, in

das auch die Psychotherapie integriert
wurde. 

Neben den an Kliniken angebotenen
ambulanten Psychotherapiemöglichkei-
ten lassen sich mehr und mehr Psychothe-
rapeuten in privaten Praxen nieder, und
es findet eine Diskussion zur Anerken-
nung der Psychotherapie im Leistungs -
katalog des Krankenversicherungs systems
statt.

Großer Ausbildungsbedarf
Seit dem Jahr 2000 wurden in Shanghai
über 1.000 chinesische KollegInnen in
psychoanalytisch orientierter Psychothe-
rapie von deutschen Psychoanalytikern
ausgebildet. In anderen Städten existie-
ren ähnliche Programme norwegischer
und amerikanischer Psychoanalytiker.
Dennoch ist der Bedarf an weiterer Aus-
bildung und Qualifizierung hoch – die
enorme Nachfrage nach Psychotherapie
führt dazu, dass auch weniger gut ausge-
bildete „Berater“ Psychotherapien über-
nehmen. Insbesondere mangelt es auch
an Angeboten qualifizierter Supervision,
wie sie in Deutschland Teil des professio-
nellen Selbstverständnisses ist. 

Mit aktuell 13 Gruppen mit je 15 Teil -
neh mern in der Ausbildung ist das SMHC
allerdings an die Grenzen seiner Mög-
lichkeiten gestoßen, da nicht nur Unter-
richtsräume, sondern auch qualifizierte
Übersetzer für den in Englisch gehaltenen
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tationen vorgestellt werden oder über die
wechselseitige Wahrnehmung von Frauen
und Männern in der chinesischen Kultur
aus psychoanalytischer Perspektive nach-
gedacht wird. Dies ist inzwischen auch
auf den zahlreichen Kongressen, die zu
Psychotherapie und Psychoanalyse in
Chi na stattfinden, möglich. Diese sind gut
besucht und ziehen auch über soziale Me-
dien Interessenten an, die sich in großer
Zahl einzelne Vorträge live anschauen.

Integration der Psychosomatik
Während die Psychotherapie mit den vor-
gestellten Programmen bereits gut im chi -
nesischen Gesundheitssystem verankert
ist, sind die Bemühungen um eine Inte-
gration des psychosomatischen Ansatzes
noch am Anfang. Seit 2015 gibt es ein Pro-
gramm, um den integrierten psychoso-
matischen Ansatz in der stationären und
teilstationären Behandlung nach China zu
transferieren. Im März 2015 fand deshalb
nach Vorbereitung durch die Deutsch-
Chinesische Akademie für Psychothera-
pie (DCAP) ein erster Trainingskurs im
SMHC statt. Geleitet wurde er von Dr. Chen
Jue, der Leiterin der Psychosomatikabtei-
lung an dieser größten Psychiatrischen
Klinik in Shanghai, und Dr. Wolfgang
Merk le, Chefarzt der Psychosomatischen
Klinik am Hospital Zum Heiligen Geist in
Frankfurt am Main.

Der Kurs setzte sich aus drei Teilen zu-
sammen: Psychosomatische psychoana-
lytische Einzel- und Gruppentherapie, Psy-
chosomatische Pflege und Konzentrative
Bewegungstherapie. Im zweiten Kurs, der
im Jahr 2016 stattfand, kam noch die
Kunsttherapie dazu. Der Gedanke war,
den Teamprozess, der in der stationären
psychoanalytischen Psychosomatik, die
letztendlich einzigartig auf der Welt in

Deutschland etabliert ist, ganz konkret
mit den beteiligten Gruppen – also Ärz-
ten, Psychotherapeuten, Schwestern, Kör -
per- und Kunsttherapeuten – vorzustel-
len. Die entsprechende Arbeitsweise sollte
von den ReferentInnen aus dem Frank-
furter Team konkret gezeigt werden.

Ausbildung im Team
Die chinesischen TeilnehmerInnen wa ren
größtenteils Gruppen aus Krankenhäu-
sern und Universitäten mit verschiedenen
beruflichen Hintergründen: Psychiater,
Internisten, Neurologen, Pflegepersonal,
Sozialarbeiter und Psychologen. Teilneh-
men konnten ausschließlich Gruppen,
damit die Zusammenarbeit in der ge-
meinsamen Diskussion und den prakti-
schen Anteilen direkt vor Ort erfahren
werden konnte. Erstaunlich war, dass
schon bei dem ersten Treffen mit 55 Teil-
nehmern über 20 Pflegekräfte neben Chef -
ärzten, Oberärzten und Assistenzärzten
sowie Psychologen teilnahmen.

Besonderheiten ambulanter und 
stationärer Therapie
Während die Behandlungsprozesse im
ambulanten Setting auf einen Therapeu-
ten bezogen werden, sind es im stationä-
ren Setting verschiedene Therapeuten, die
verschiedene Therapien anbieten. Außer-
dem hat im ambulanten Setting üblicher-
weise der Patient einen Beruf oder eine
Tätigkeit, die den Tag strukturiert, was bei
einem stationären Aufenthalt meist nicht
der Fall ist. Der ambulante Therapeut kann
normalerweise nur zu den Sprechzeiten
kontaktiert werden, während es im Kran-
kenhaus immer einen Bereitschafts-
dienst gibt. 

Die Betrachtung dieses Rahmens hat
in Deutschland in den 1970er und 1980er

Unterricht bereitgestellt werden müssen.
Inzwischen wird neben einer Basisaus-
bildung auch ein Fortgeschrittenenkurs
angeboten, der vor allem auf die Vermitt-
lung gruppentherapeutischer Fähigkei-
ten setzt. 

Neben der psychotherapeutischen Aus-
bildung am SMHC sind deutsche Psycho-
analytiker auch an der psychoanalytischen
Ausbildung einer ersten Generation chi-
nesischer Psychoanalytiker im Rahmen
der Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung (IPA) beteiligt, etwa mit der
Übernahme von Lehranalysen durch eine
deutsche Kollegin in Beijing und einen
Kollegen in Shanghai.

Kooperationen vor Ort
Schließlich haben sich auch etliche uni-
versitäre Kontakte entwickelt, mit For-
schungs- und Promotionsprogrammen,
aber auch einer Zusammenarbeit an einer
Neuübersetzung der Freud’schen Werke
ins Chinesische. Unter anderem konnte
Tomas Plänkers vom Frankfurter Sigmund
Freud Institut zusammen mit chinesi-
schen KollegInnen eine Untersuchung
zur transgenerationellen Weitergabe von
Traumata der Kulturrevolution durch-
führen. Die Thematisierung solcher ge-
sellschaftlichen und kulturellen Fragen
ist zwar weiterhin schwierig, führt aber
in der Regel zu sehr lebendigen Diskussio-
nen mit den chinesischen KollegInnen,
die durchaus neugierig auf Anwendungen
der Psychoanalyse in diesen Feldern sind. 

Im Rahmen der Psychotherapieaus-
bildung am SMHC dienen vor allem die
Abendvorlesungen, die für alle Interes-
senten aus der Stadt offen sind, dazu, auch
gesellschafts- und kulturkritische Ausei-
nandersetzungen anzuregen, wenn zum
Beispiel psychoanalytische Filminterpre-
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muss deswegen in einem multipersonel-
len Gruppenkontext und nicht isoliert
betrachtet werden.

Wegen der Realität der Beziehungen
bedient sich die stationäre Therapie nicht
nur verschiedener Methoden – Einzel-
und Gruppentherapie, Konzentrative Be-
wegungstherapie, Musik- und Kunstthe-
rapie, Entspannungsverfahren, Dialek-
tisch-Behaviorale Therapie (DBT) nach
Linehan –, sondern agiert auch multiper-
sonal, das heißt, dass viele verschiedene
Personen an dem Therapieprozess betei-
ligt sind. Dies kann nur durch eine Team-
behandlung auf Station stattfinden. Die-
sen Prozess anschaulich zu transferieren
und in einem fremden Land mit einer an-
deren Kultur und Geschichte darzustel-
len, war das Anliegen des Austausches.

Aufbau des Kurses
Die Struktur des Trainings folgte dabei
einem integrativen System. Morgens tra-
fen sich die vier deutschen und die chi-
nesische Leiterin zu einer gemeinsamen
Vorlesung für die 55 Teilnehmer, danach
folgten gruppenspezifische (also getrennt
für Pflegepersonal, Bewegungstherapeu-
ten und Analytiker) Diskussionen über den
Vortrag. In den Vorträgen lag der Schwer-
punkt immer wieder auf der Struktur und
Arbeitsweise der Station oder Tagesklinik,
entlang verschiedener psychosomatischer
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Krankheitsbilder, wie zum Beispiel Ess-
störungen, Schmerzsyndrome, Beeinträch-
tigungen der Atmung und der Posttrauma-
tischen Belastungsstörung. Danach gab es
für die verschiedenen Berufsgruppen zwei
Gruppensitzungen, die wieder spezifisch
ausgerichtet waren. Zum Beispiel Fallse-
minare in der Ärztegruppe, aktive Sitzun-
gen mit Selbsterfahrung in der Gruppe für
Konzentrative Bewegungstherapie (KBT)
und Vorstellungen von spezifischen Pro-
grammen für das Pflegepersonal (wie et -
wa Essensbegleitung, Schmerztagebuch,
Stabilisierungstechniken usw.).

Jeder Tag wurde mit einer gemeinsa-
men Groß-Balintgruppe abgeschlossen.
Aufgrund der vielen Eindrücke gab es
abends, häufig beim gemeinsamen Essen,
einen regen Austausch. Man muss dazu
wissen, dass die Gruppen zum Teil aus weit
entfernten Städten kamen von Chengdu
bis Shanghai und Harbin bis Shenzen im
Süden. Viele betonten, dass sie zu Hause
nur selten miteinander ins Gespräch ge-
kommen seien, da die hierarchischen
Struk turen in chinesischen Krankenhäu-
sern doch enorm vertikal sind.

In der Gruppenarbeit der Ärzte stan-
den Fallseminare im Vordergrund. In der
Gruppe des Pflegepersonals wurden Fra-
gen nach den Arbeitsbedingungen breit
diskutiert, etwa wie schwer es ist, gültige
Regeln auf Stationen aufzustellen und zu
halten. Erstaunlich war in der KBT-Grup -
pe, dass die Arbeit mit dem Körper, mit
den Erinnerungen, die im Körper stecken,
der Empathie für den eigenen Körper,  un-
glaubliche Neugier und innere Bewegt-
heit freisetzte – und das in einem Land,
das uns durch die Tai Chi-Gruppen in der
Öffentlichkeit so körperbezogen erschei-
nen mag.

Fragen für den Praxisalltag
Am Ende rückten vier wichtige Themen-
komplexe in der Schlussdiskussion noch
einmal ins Zentrum: 
— Teamwork: Wie sieht die Kommunika-
tion zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen aus? Wie lang ist die Dauer der
verschiedenen Therapiegruppen und der
Teamsitzungen? Wie wird der Fokus in der
Großvisite für jeden Patienten mit dem
Chefarzt zusammen gestaltet?
— Räume: Gibt es spezielle Räume für
spezielle Diagnosen? Wie groß müssen
die Therapieräume sein?
— Qualifikation der Therapeuten: Wie wird
man Therapeut für Konzentrative Bewe-

gungstherapie? Wie sieht die Qualifika-
tion der Ärzte aus (Psychotherapieerfah-
rung, medizinische Kenntnisse, psychi-
atrisches Wissen)
— Einweisung von Patienten: Notwendig-
keit von Untersuchungen (Erstgesprächen)
vor der Einweisung; Wie wird die Sicher-
heit auf der Station gewährleistet (Suizi-
dalität, Psychose)? 

Erfolgreicher Wissenstransfer
Insgesamt zeigte das Seminar, dass ein
Wissenstransfer und das Erfahren der deut -
schen Strukturen in einer multimodal in-
tegrativ psychoanalytisch arbeitenden
psychosomatischen Station möglich ist.
Klar wurde auch – schon durch die Tat -
sa che, dass so viele Teilnehmer von weit-
her angereist waren – dass auch in China
Unsicherheit darüber besteht, wo psycho-
somatische Stationen angesiedelt werden
sollten: In der Psychiatrie, in der Inneren
Medizin oder in der traditionellen chine-
sischen Medizin?

Ein zweiter Kurs lief gerade Ende Mai
2016. Hier war zusätzlich ein Kunstthe -
rapeut dabei und auch chinesische Pro-
fessoren haben Abendvorlesungen zur
Psychosomatik gehalten. Diesmal gab es
75 Teilnehmer und auch die erstmals ver-
tretene Kunsttherapie war komplett aus-
gebucht.  ■
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Was lässt Ihr Herz höher schlagen?

„Jeder Mensch, der sich nicht scheut, Unrecht
zu benennen.”

„Die Teamprozesse
anschaulich zu transfe-
rieren und in einem Land
mit einer anderen Kultur
und Geschichte darzu-
stellen, war ein Anliegen
des Austausches.“

Jahren zu einer Modifikation der Behand-
lung geführt. Besonders der psychoana-
lytische Psychotherapeut muss berück-
 sichtigen, dass mit dem Beginn der statio-
nären Therapie der Patient von einem
differenzierten System von Beziehungen
umgeben ist, und damit unbewusste As-
pekte von Interaktionen zum Tragen kom -
men: zum Beispiel unbewusste Fantasien
in verschiedenen persönlichen Beziehun-
gen. Jede Beziehung im Krankenhaus


