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Datenschutz in der ambulanten
Psychotherapie



DATENSCHUTZ GENERELL

Wenn heute Uber Datenschutz gesprochen wird, geht es im Wesen immer um
Vertrauensschutz. Durch die technischen Mdglichkeiten der digitalen Kopie und des
schnellen Zugriffs auf Daten wird Vertrauensschutz zu einer Datenschutzfrage. Diese
bekommt fir immer mehr Menschen Bedeutung. Mancher muss sich damit
beschaftigen, dem es bislang nicht so wichtig war. Das Thema Datenschutz kann
hier nicht erschépfend behandelt werden. Fir die Psychotherapie in Deutschland ist
die Frage des Datenschutzes sowohl in den ethischen Richtlinien des Berufsstandes
kodiert, als auch durch Arbeitgeber und die staatliche Gesetzgebung von Bund und
Landern vorgegeben. Ergdnzend hat die Psychotherapeutenkammer eine
Zustandigkeit zu dem Thema. Es gibt seit 2013 ein Patientenrechtegesetz.
Psychotherapie ist auch schon vor der Digitalisierung und elektronischen
Datenproduktion ein Bereich des besonderen Vertrauens gewesen. Psychologen
sind in diesen Fragen einen bewussten Umgang gewohnt.

DATENSCHUTZ IN DER THERAPEUTISCHEN PRAXIS

Der Datenschutz in einer psychotherapeutischen Praxis ist umfassend. Es besteht
eine Schweigepflicht. Jegliche Aufthebung der Schweigepflicht oder ihre Abanderung
bedarf einer Zustimmung durch die Klienten. Eine schutzwirdige Information ist
schon allein die Tatsache, dass ein Klient in der Praxis war. Das gilt auch gegentber
Familienangehorigen oder besorgten Mitmenschen, die sich mit dringlichen Anliegen
an Therapeuten wenden und ohne Hinzuziehen des Klienten etwas an ihm vorbei
kldren méchten.

In manchen Féllen ist ein solches hochsensibles Verfahren aber gar nicht sinnvoll,
etwa, wenn der Therapeut fir den Patienten einen Termin mitteilt und ein anderes
Familienmitglied am Telefon ist. Es geht nun auch nicht immer um
geheimdienstrelevante Angelegenheiten. Ahnliches gilt fir Gesprache des
Psychologen mit dem Hausarzt, wo Patienten oft auch mdchten, dass beide eng
zusammen arbeiten. Zur Schweigepflicht wird also immer eine persénliche
Absprache getroffen, worin beide Seiten das Vorgehen klaren. Solche Absprachen
koénnen jederzeit und ohne Grinde verandert oder wieder aufgehoben werden. Man
spricht von Schweigepflichtentbindung. Die Schweigepflicht gilt Gbrigens auch nach
Ende einer Behandlung weiter. Schriftliche Daten der Behandlungen werden von
Therapeuten 10 bis 15 Jahre aufgehoben und verschlossen aufbewahrt. Danach

konnen Sie vernichtet werden. Wenn Aulenstehende Auskiinfte (ber die Therapie
haben mdchten, so missen sie in meiner Praxis immer eine schriftliche Anforderung
mit dokumentierter Schweigepflichtentbindung schicken. Mindliche Anfragen ,uUber
Eck” werden nicht beantwortet, weder miindlich noch schriftlich.

Manche Patienten mdchten wissen, ob und was Uber sie geredet wird. Was
geschieht, wenn Therapeuten untereinander sprechen? Naturlich tauschen sich
Psychologen untereinander uber ihre Arbeit aus. Das ist auch gut so und kommt den
Patienten zu Gute. Es kommt auch vor, dass ich gute Erfahrungen weitergeben
machen mdochte. Ich gebe auch positive Erfahrungen anderer Menschen in
anonymisierter Form weiter, das hat sich zum Beispiel bei Angststérungen bewahrt.
Es geht dann um Tipps, Beispiele oder die Abwandlung von therapeutischen
Techniken. Viele Patienten empfinden es als hilfreich, einmal zu erfahren, wie
Andere mit Alkoholentwdhnung, Kontrollzwéangen oder Eifersucht umgegangen sind
und welche kreativen L6sungen dabei vorkommen.

Egal ob im Fachgesprach zwischen Psychologen oder von Therapeut zu Klient, ein
Patient muss als Person immer unkenntlich bleiben. Dafir hat der Therapeut die
Garantie zu Gibernehmen. Manchmal kommt es vor, dass es Patienten auch egal ist.
Diese sagen dann, ich kénne ruhig meine Erfahrungen mit ihnen vor Kollegen, in
Fallbesprechungen oder vor Fremden mit dem Klarnamen weiter geben. Ich
widerspreche dem, weil weder der Klient noch ich wissen, ob Sie und ich in einigen
Monaten nicht eine andere Meinung dazu haben. Das Schweigegebot gilt also
uneingeschrankt.

DATENSCHUTZ BEI DEN GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Der Datenschutz bei den deutschen Krankenkassen im Bereich Psychotherapie kann
mindestens als zufrieden stellend eingeschatzt werden. Nicht selten wird das
deutsche System auch im Ausland als Positivbeispiel hervorgehoben und sehr gut
bewertet. Wenn ein Patient psychotherapeutische Gesprache von der Krankenkasse
finanziert bekommt, dann hat die Kasse ein berechtigtes Interesse zu erfahren, wofur
sie Geld ausgibt. Hieraus entsteht ein Dilemma zwischen Schweigepflicht und
Informationsbedirfnis. Dieses Spannungsverhaltinis ist zu Gunsten der Patienten
geldst.

Informationen zwischen der gesetzlichen Krankenkasse und mir beschranken sich auf:



1. Alles, was auf Ihrer Chipkarte steht
2. Den Uberweisungsschein

3. Die Tatsache, dass Sie eine Beratung oder Therapiestunde in Anspruch
genommen haben.

4. Alle Termine, zu denen Sie gekommen sind.

5. Eine Diagnose (als gesicherte oder so genannte Verdachtsdiagnose)

Diese Daten sind auch vom Sachbearbeiter einsehbar. Fir weitergehende Daten,
auch alle intimen oder vertraulichen, besteht entweder Uuberhaupt keine
Berichtspflicht, die Kasse Uberlasst es dann dem kooperierenden Psychologen, die
richtigen Entscheidungen zu fallen, oder (in der Regel bei langeren Psychotherapien)
sie macht die Bewilligung ( = Bezahlung) von einer eigenen Stellungnahme
abhangig. Es wirkt das Gutachterverfahren.

Im Gutachterverfahren nimmt sich die Krankenkasse einen Bewertenden. Das ist
eine Person, die nicht Angestellte der Kasse selbst ist und nicht im eigenen
Bundesland ansassig ist, sondern extern hinzugezogen wird. Ich lege alle
Korrespondenz an Gutachter in einen farbigen Umschlag (Umschlag im Umschlag).
Das Verfahren lasst sich mit einer geheimen Briefwahl vergleichen. Der Brief an den
Gutachter wird ungedffnet von der Kasse weitergeleitet. Der Gutachter offnet den
Brief, schreibt eine Empfehlung, schlagt Anderungen vor oder erteilt eine Ablehnung.
Auch der Gutachter erhalt keine Klarnamen. Sensible inhaltliche Griinde werden
wiederum direkt an mich korrespondiert, nicht aber an die Kasse. Dieses Verfahren
wird Patienten und Kassen gerecht. Es ist auch fiir die behandelnden Therapeuten
sinnvoll.

In den letzten Jahren hat es Datenlecks bei gesetzlichen Krankenkassen gegeben,
woriiber die Presse berichtet hat. Uber die Hintergriinde soll hier nicht spekuliert
werden, und sicherlich sind auch nicht alle Lecks im Datennetz bekannt geworden.
Fir die Psychotherapie ist aber festzuhalten: Ein Datenleck kann nur Informationen
offentlich machen, die vorher Daten gewesen sind. Da das Gutachterverfahren gilt,
hat hier das Manipulieren von Daten wenig Angriffsflache. Die vorhandenen Daten
sind erstens dezentral, und zweitens nicht digitalisiert.

DATENSCHUTZ BEI PRIVATEN KRANKENKASSEN

Der Datenschutz bei privaten Krankenkassen (PKV) ist weniger einheitlich geregelt,
da es keine bundeseinheitiche Vorschrift gibt. Das wirde u. a. dem
Wettbewerbsprinzip widersprechen. Es gibt aber in den letzten Jahren einige
Anleihen der privaten von den gesetzlichen Krankenkassen. Beispielsweise ist das
Gutachterverfahren von einigen Privatkassen fast deckungsgleich ibernommen
worden.

Nach meinen Erfahrungen wird der Datenschutz weniger streng gehandhabt. Dies
kann ein Vor- oder ein Nachteil sein. Viele Privatkassen sind entgegenkommend und
wenig blrokratisch, wenn es um den raschen Therapiebeginn geht. Sie verzichten
zuweilen auf den Gutachter oder sind bei der Wahl der Behandler kompromissbereit.
Auch die Kosten fiir Alternativmedizin oder unkonventionelle Therapien werden
manchmal Ubernommen.

Bei Vertragsabschluss mit einer Privatkasse muss jeder Neukunde, sofern nicht
vorher ausgeschlossen, komplette Angaben Uber bisherige Krankheiten und
Behandlungen machen, wogegen sich manchmal ein subjektives Bedurfnis nach
Intimitat strdubt oder ein unterschwelliges Beharren auf der informationellen
Selbstbestimmung. Die Antwort ist dann ,halbwahr. Es kann auch sein, der
Neukunde gibt bewusst unwahre Daten an, oder hélt die Angabe einer Behandlung
fir nicht mehr so wichtig - insbesondere nicht durch Arzte vorgenommene
Psychotherapien verleiten dazu. Unkorrekte Angaben sind aber ein Grund fir eine
Kindigung. Die Wahrheit der Angaben bei Neueintritt wird oft nicht nach
Vertragsabschluss geprift, sondern erst spater im Moment der Krankheit. Sofern
sich ,halbwahre“ Angaben herausstellen, kommt es verspéatet zur Kindigung oder
die Kasse bietet einen Vergleich an. Der Kunde fallt dann nicht aus dem
Versicherungsschutz, aber rutscht auf den Basistarif. Was das bedeutet, merken Sie
an dem zukunftigen Briefwechsel mit der Kasse und dass Rechnungen unter
Umstanden nicht anerkannt werden. Der Arger mit Arzten oder ihren
Abrechnungsinstituten kommt hinzu. Es kann im Basistarif auch nétig werden, dass
Patienten zu einem bestimmten Vertragsarzt gehen missen. Die freie Arztwahl ist
dann eingeschrankt. Seien Sie also ehrlich und Sie haben wenig zu befiurchten.
Machen Sie redliche Angaben.

Es kann im Bereich der Psychotherapie auch zu Uberraschungen kommen, die mir
so von gesetzlichen Krankenkassen nicht bekannt geworden sind. Als Beispiel der
Auszug eines Anschreibens an einen Patienten:



Um unsere Leistungspflicht prifen zu kénnen, bitten wir Sie, folgende Fragen schriftlich zu beant-
worten:

1. Seit wann ist Ihnen die Diagnose bekannt?

2. Hat sich die oben genannte Krankheit schon zu einem friiheren Zeitpunkt bemerkbar ge-
macht und wenn ja, wann?

3. Wann und von wem wurden Sie wegen dieser oder dhnlicher Beschwerden noch behandeit
oder beraten? (Bitte genaue Anschrift des Behandlers angeben).

Mit Ihrem Versicherungsantrag haben Sie sich damit einverstanden erklart, dass wir von den Be-
handlern alle notwendigen Informationen erhaiten. Da wir zur Beurteilung der Leistungspflicht wei-
tere Einzelheiten zu den durchgefiihrten bzw. geplanten MaBnahmen benétigen, wiirden wir von
dieser Erklarung gerne Gebrauch machen und folgende Behandler und Stellen befragen:

- Dipl.-Psycho. Tosten Bendias
- die von Ihnen noch zu nennenden Behandler.

Sofern Sie nicht innerhalb von 14 Tagen schriftlich widersprechen, gehen wir von Ihrem Einver-
standnis aus. Bitte senden Sie uns auch die beiliegenden Schweigepflichtentbindungen unter-
schrieben zuriick, ”

Senden Sie uns bitte ein Vorerkrankungsverzeichnis lhrer vorhergehenden Krankenversi-
cherung, der Hanse-Merkur ein, aus dem der Krankheitsverlauf ab dem 06.07.2002 ersicht-

lich ist.
n

Gesallschaftsangaben und
Konten siehe Rickssite.

Dieses Anschreiben wirft inhaltliche Fragen auf. Es kommt nicht vom Gutachter,
sondern von der Kasse selbst. Das Ansinnen, eine Psychotherapie zu beginnen, wird
hier zum Anlass genommen, eine rickwirkende Darlegung samtlicher Krankheiten
der letzten acht Jahre zu verlangen. Die Bewilligung wird so lange eingefroren. Der
Patient macht die Erfahrung, dass die Beantragung einer Psychotherapie
unangenehm oder unstatthaft ist oder ein Angriff auf den Versichertenvertrag. Die
Kasse schickte an den Therapeuten folgendes Schreiben (rechts):

Der Patient hatte die Schweigepflichtentbindung noch nicht unterschrieben. Es liegt
jedenfalls keine bei. Der Therapeut aber muss annehmen, dass diese erfolgt ist und
fullt unter Umstanden einen ausfiihrlichen und aussagekraftigen Fragebogen aus.

Das Gutachterverfahren wird umschifft und komplett entkraftet. Auf die Details soll
hier verzichtet werden.

Bayerische Beamtenkrankenkasse VER[SICHER|UNGS
Aktiengeselischaft KAMMER
BAYERN

.
s Finanzgruppe

Sehr geehrter Herr Dipl.-Psych. Bendias,

) ist bei uns versichert. Nun liegt uns ein Antrag auf Versicherungsleistungen vor, bei dem
wir die Leistungspﬂii:ht kidren missen. Dafur benétigen wir ndhere Angaben Uber die Anamnese; spe-
ziell zur Diagnose Angststérung.

Wir bitten Sie deshalb, den beiliegenden Fraget}.\gen auszufillen und uns méglichst bald wieder, ger-
ne per Fax (089) 2160-6862, zurlickzusenden.

Im Aufnahmeantrag hat sich unser Versicherter damit einverstanden erkiért, dass uns alle in Anspruch
genommenen Arzte/Behandler jede gewiinschte Auskunt erteilen durfen. Wir haben unseren Versi-
cherungsnehmer (ber diese Anfrage informiert.

Freundliche GriRe -
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengeselischaft

Ein Unternehmen der

Versicherungskammer Bayern

Ein weiterer Unterschied zu gesetzlichen Kassen besteht darin, dass Kliniken und
Tageskliniken zuweilen an die PKV komplette Klinikberichte von Patienten senden,
um die eigene Finanzierung zu fundieren. In den Berichten sind sehr personliche
Dinge zu lesen. Das vertrauliche Setting einer Therapie wird an die Kasse durch den
Entlassungsbericht in verdichteter Form weitergeleitet. Vielen Klinikpatienten ist
dieser offene Umgang mit ihren Daten nicht bekannt. Informieren Sie sich deshalb
am besten aktiv Uber den Umgang der jeweiligen Klinik mit ihnrer PKV und haben Sie
keine Hemmung, genauer nachzufragen. Es spricht auch nichts dagegen, sich diese
Datenregelung schriftlich geben zu lassen.



In der Zeitschrift Berliner KV-Blatt (4/2017, S. 7) wird auf einen weiteren Umstand
hingewiesen: ,Da die Private Krankenversicherung héhere Rechnungen ohne
weitere (medizinische) Unterlagen haufig nicht erstattet, entsteht (...) ein zeitlicher
Wettlauf, wie lange der Versicherte die Nichterstattung seiner Rechnungen
durchhalt, selbst wenn er im Recht ist (und die Details seiner Behandlung der Kasse
nicht mitteilen mdchte). Kostenerstattung und Datenschutz geraten miteinander in
ein Spannungsverhaltnis. Manche Kassen versuchen bereits, ihre Versicherten zu
pauschalen Schweigepflichtentbindungen zu bewegen, die unbefristet und in alle
Richtungen gelten.

Sie kénnen bei einer privaten Krankenversicherung einige Vorteile haben, sollten
aber das Kleingedruckte lesen. Es gibt lockende Tarife, die bestimmte
Behandlungen, wie die von seelischen Erkrankungen, ausklammern. Eine
psychische Erkrankung sehen die Wenigsten voraus, so dass die Klauseln fir
Psychotherapie beim Vertragsabschluss oft Uberlesen werden oder auch bewusst
ausgelassen (»Psychiatrie und so was - auf mich trifft das ja nicht zu«). Spater kann
der Vertrag nicht riickgangig gemacht werden. Ein Tarifwechsel ist dann auch nicht
mehr mdglich.

UNETHISCH ABER RECHTLICH ERLAUBT

Die Wettbewerbsorientierung in der Gesellschaft hat in vielen Bereichen
zugenommen. Das betrifft auch lhre Daten. Der erste ethisch-rechtliche Bereich ist
die Frage: Was haben Sie fur berufliche Ziele? Vor einer psychotherapeutischen
Behandlung sollten Sie reflektieren, ob Sie eine Karriere in einem Unternehmen,
einer Korperschaft, in der Kultur oder der Politik anstreben. Es erhebt sich dann die
Frage, ob ein Reputationsmanagement wichtig ist. Haben Sie beispielsweise eine
Aufsichtsratsposition inne oder eine Kandidatur zur nachsten Regionalwahl vor sich,
kann es vorkommen, dass in boser Absicht nach lhrer Vorgeschichte gefragt wird. Es
ist ein trauriges Kapitel, dass ich auf diesen Punkt hinweisen muss, aber wenn Sie in
dieser Lebenssituation sind, sollten Sie vor Therapiebeginn mit dem Therapeuten
oder Arzt Uber die Zusammenhange sprechen. Das gilt neben Psychotherapien auch
fur Entzugstherapien bei Suchterkrankungen. lhr Anwalt kann Sie nur vor Unrecht
schitzen, nicht vor unmoralischem Verhalten oder vor Journalisten, die an
vertrauliche Daten kommen wollen. Der Fall Michael Schumacher zeigt dies in etwas
Ubertriebener Deutlichkeit, aber solche Falle kommen vor und die Informationen

haben einen hohen Marktwert. Sie kdnnen in jedem Fall eine psychotherapeutische
Behandlung beginnen, es ist aber ratsam, gleich vor Beginn die richtigen Schritte zu
tun.

Ebenso sind Falle bekannt geworden, dass eine Verbeamtung durch eine
Psychotherapie verlangsamt oder abgelehnt werden kann. Das betrifft zum Beispiel
Lehramtsstudenten. Die Behorde fordert in einer arztlichen Gesundheitsprifung
regelmaflig Krankenakten an. Dazu gehdren auch Angaben lber Psychotherapien.
Der Berufsverband BDP hat dagegen Protest eingelegt, bisher erfolglos.

Haben Sie in nachster Zeit vor, eine Berufsunfahigkeitsversicherung (BUV)
abzuschlieBen? Dann sollten Sie dies vor Beginn einer Psychotherapie tun und in
der Police genau durchlesen, ob Sie eine Psychotherapie in den ersten Monaten
oder im ersten Jahr nach Vertragsbeginn sofort melden missen. Lesen Sie das
Kleingedruckte mehrmals! Manche Versicherte einer BUV machen in einer spéateren
Phase ihres Lebens, in der schwere Krankheiten eintreten, der Verdienst wegfallt
und sie wenigstens finanzielle Entlastung brauchen, die bittere Erfahrung, dass die
BUV die Angaben des Vertragsabschlusses riickwirkend priift und aus Krankenakten
einen Anlass findet, den gesamten Vertrag auch riickwirkend zu kiindigen. So kann
es passieren, dass Sie an einem Tumor erkranken, der Sie umgehend berufsunfahig
macht. Jahre zuvor, vor Abschluss des Vertrages, waren Sie beim Arzt wegen einer
schlichten Erkaltung. Sie merken sich natirlich nicht, wann Sie einen Husten haben.
Der Arzt hat bei der Kasse statt Erkaltung die Diagnose Chronische Bronchitis
abgerechnet. Sie kennen die Diagnose nicht oder es hat Sie nicht interessiert, da Sie
dem Arzt vertrauen oder einfach zu mide waren, um sich fir eine Zeile auf lhrem
Krankenschein zu interessieren. Die BUV zieht sich bei erster Gelegenheit aus dem
Vertrag zurlck, obwohl die damalige Erkaltung/ Bronchitis keinen erkennbaren
Zusammenhang mit einem Tumor hat. Das ist rechtlich zulassig. Sie brauchen dann,
wenn Sie beruflich selbststandig sind, 1) zusatzlich Geld, um den Verdienstausfall zu
kompensieren. Die Bank wird Ihnen keines geben, 2) Geld fir die arztliche
Behandlung und 3) Geld fir einen Anwalt, um lhre Rechte durchzusetzen. Ob Sie
dazu nach so einem Tiefschlag, neben der schweren Krankheit, Gberhaupt noch
seelisch in der Lage sind, ist fraglich. Versicherungsgesellschaften ziehen die
Verfahren mit den Mittel der juristischen Kunst Uber Jahre in die Lange, bis die
Versicherten endlich in magere Vergleiche einstimmen oder an der Krankheit
verstorben sind.



Auch fehlende Angaben iber Psychotherapien vor Vertragsbeginn der BUV kdnnen
ein Grund sein, den Versicherungsvertrag zu kindigen. Sie ahnen jahrelang nichts
davon. Deshalb bitte Vorsicht! BUV werben ab und an mit dem Angebot »Ohne
Gesundheitspriifung«. Sie missen dann nur einen Fragebogen ausfiillen. Die zur
Verfligung stehenden Zeilen des Fragebogens sind so schmal, dass Sie geradezu
verleitet werden, nicht alle Behandlungen einzeln anzugeben. Wenn Sie nicht sicher
sind, dass Sie vollig gesund sind (das bedeutet, Sei waren gar nicht beim Arzt),
betrachten Sie diese Gefalligkeit wie eine Falle. Eine Gesundheitspriifung durch den
Versicherer ist dann besser. Es ist bedauerlich, darauf hinweisen zu missen.

HORT DER GEHEIMDIENST
THERAPIESITZUNGEN AB?

Diese Frage ist leider paradox, denn wenn sie zu beantworten ware, ware der
Geheimdienst kein Geheimdienst mehr. Es kommen manchmal Bemerkungen von
Patienten in diese Richtung, besonders seit bekannt ist, dass bis in die Regierung
hinein Telefone und Rdume abgehdrt werden.

TELEFONATE ODER

Ich gehe davon aus, dass Psychotherapien nicht abgehért werden, da die
Informationen daraus zu unwichtig sind und auch aufwandig weiter verarbeitet
werden mussten. Dennoch halte ich sie im Einzelfall fir mdglich, erst Recht
technisch fiir méglich. Gesetzlich (BKA-Gesetz vom 20.4.2016) ist das Abhdren von
Psychotherapien zur Abwehr schwerer Straftaten wie auch die unwissentliche
Ausforschung der Computer von Psychotherapeuten erlaubt worden. Proteste der
Bundesarztekammer und von Berufsverbanden konnten dagegen nichts ausrichten.

Wenn Sie diesbezuglich Sorgen haben, und diese Sorgen auch woanders im Alltag
haben, dann werde ich liber diese Besorgnis gern mit [hnen sprechen. Sie mussten
sich dann uberlegen, ob Sie sich damit abfinden, dass es diese Mobglichkeit
zumindest prinzipiell gibt, oder ob Sie sich nicht damit abfinden kénnen, aber die
geringe Wahrscheinlichkeit Sie beruhigt, oder ob Sie sich zusatzlich fragen, ob sich
Uberwachungsgedanken auch sonst verselbststandigen, was Folge einer seelischen
Krankheit sein kann oder Folge einer schlimmen Erfahrung von missbrauchtem
Vertrauen. Seridse Therapeuten werden lhnen keine Diagnose unterstellen, um sich
um das Thema zu dricken.

Wenn Sie Angst haben, dass psychologische Praxen ,verwanzt“ werden kdénnten,
dann sollten Sie den Psychologen immer darauf ansprechen. Es sei der Hinweis

gestattet, dass psychologische Praxen nicht verwanzt werden mdissten, da I|hr
Smartphone dies viel einfacher ermdglicht. Sie tragen also eine mdgliche Wanze
jeden Tag mit sich herum und waren mit der Installation entsprechender Software
vielleicht weniger achtsam als mit ihren Beflirchtungen vor dem Therapieraum.

WENN ES KONFLIKTE GIBT -
BESCHWERDESTELLEN, PATIENTENRECHTE

Wenn es Konflikte gibt, dann kann der Informationsschutz freiwillig oder unfreiwillig
gebrochen worden sein, dazu missen sich beide Seiten verhalten. Ein denkbarer,
aber seltener Fall ist, dass sich Verwandte/ Bekannte des Patienten und Therapeut
locker kennen, es aber nicht voneinander wissen. Beide Seiten, die Angehorigen und
der Therapeut, reden mit dem Patienten Gber scheinbar unbekannte Personen, ohne
es zu merken. Ein solch verwickelter Fall ist von I. Yalom in dem Roman »Die rote
Couch« beschrieben worden. Dies ist ein Fall, der uns daran erinnert, dass auch die
beste Datenschutzbestimmung nicht vor Zuféllen und Unwéagbarkeiten schitzt. In
einem solchen Fall wird sich immer eine Lésung finden. Der gesunde
Menschenverstand, Augenmal und der Wille zur Einigung werden helfen. Zu viel
Vorsicht verhindert zum Gliick nicht, dass das Leben chaotisch bleibt.

Ein besonderer Fall, der in meiner Praxis vorkam, ist, dass Klienten friihere
Patienten von mir kennen und auf deren private Empfehlung zu einem Termin
kommen. Sie haben gleichzeitig gehort, dass Therapeuten nicht gern Angehdrige
parallel oder nacheinander in Behandlung nehmen, wollen aber doch zu dem
bestimmten Therapeuten. In solchem Fall entsteht ein Dilemma. In einem Fall
machte eine Patientin ein Geheimnis daraus, begann eine Einzeltherapie und durch
einen Versprecher kam dann doch heraus, dass sie mit einer frlheren Patientin von
mir eng befreundet ist. Ich empfehle deshalb, von Anfang an offen damit
umzugehen. Denn selbst, wenn Sie |hr Geheimnis bewahren, missen Sie eine
gesamte Therapie hindurch, und zwar in jeder Stunde, Acht geben, dass Sie sich
nicht verraten. Ein solches Geheimnis wird wie ein Kriechstrom in der Therapie
Storfelder erzeugen. Das gilt im (brigen fiir jedes Geheimnis. Eine Offenlegung des
Umgangs kann vielleicht auch unnétige Angste korrigieren und Geheimnisse ganz
unnoétig machen. Sollte der Therapeut keine Einwande gegen eine Therapie haben,
wird er doch immer den ehemaligen Patienten sprechen wollen, und sich genau
erkundigen, welche Griinde flir oder gegen eine Therapie sprechen.



Eine andere Konfliktlage, die ebenso denkbar ist, tritt ein, wenn der Patient
unzufrieden mit der Behandlung ist und deshalb die Behandlung in irgendeiner
Weise Dritten gegeniber darstellen muss. Dies ist immer statthaft, weil die
Psychotherapie in den Inhalten zwar vertraulich ist, in ihren Ablaufen jedoch
transparent. Was tun, wenn es Konflikte gibt, die Sie offen ansprechen, die aber
trotzdem mit dem Psychologen nicht Idsbar sind? Die Psychotherapeutenkammern
der Lander haben in vielen Fallen so genannte Ombudsstellen eingerichtet. Wenn
Sie Fragen oder Beschwerden haben, kénnen Sie dort anrufen und werden neutral
von einer beauftragten Person unterstitzt. Ihr Anliegen wird vertraulich behandelt. In
Berlin besteht eine solche Ombudsstelle, Telefon 0180-300 36 26. Klinikverbiinde
haben ebenfalls Beschwerdestellen, die Sie ohne Vorbehalt nutzen kénnen.

WENN ES KONFLIKTE GIBT — DAS INTERNET

Das Internet bietet weitaus einfachere Mdglichkeiten. Patienten kénnen seit einiger
Zeit sowohl in Foren als auch in Bewertungsportalen beurteilen und Punkte
vergeben, wobei sie anonym bleiben kénnen. Bewertungsportale sind eigentlich zur
unabhangigen Bewertung von Produkten geschaffen worden, da Hersteller
manchmal Angaben unterlassen und Erfahrungsberichte ein treffenderes Bild
vermitteln als eine Produktbeschreibung des Herstellers. Insofern sind sie Ausdruck
einer demokratischen Informationskultur.

Das Prinzip ist dann auf Nichtprodukte Ubertragen worden. Ein Beispiel dafur sind
Portale Uber Lehrer. GroRe TV-Formate (DSDS, GNTM, Big Brother) sind ebenfalls
Bewertungs- und im Prinzip auch Selektionsformate. Sie haben die Wahrnehmung
vor allem der Schilergeneration gepragt. So sind heute anonyme
Bewertungsprozesse im Guten wie im Schlechten zur Norm geworden (»Find ich gut/
nicht gut«). Junge Menschen erwerben dort nicht die Fahigkeit, plastische
Auseinandersetzungen zu fiihren und Konflikte zu lI6sen. Anonyme Bewertungen
sind entweder sinnvoll, wenn der Anbieter einer Dienstleistung (wie Psychotherapie)
sich selbst evaluiert oder evaluieren lasst, oder wenn demokratische Mechanismen
unmoglich sind. Fir den Scorer ist es weniger gut als erhofft, denn die Portale
verandern die sozialen Beziehungen, sie legen ein Interesse nah, sich dafir zu
interessieren, ob man selbst irgendwo bewertet und beurteilt worden ist. Fir einen
Menschen, der Punkte verteilt, statt den Konflikt offen zu fihren, kommt immer ein
Moment der Verdecktheit in die Begegnung hinein, die auch den therapeutischen
Prozess stért. Sein Anliegen wird auch nicht gehort.

Ein zweiter Aspekt des Internets ist der »glaserne Mensch«. Jeder Patient kann sich
heute auch aktiv uber seinen Therapeuten informieren. Mit dem Internet wird das
Prinzip der informationellen Selbstbestimmung umgewalzt, da jeder Mensch
Informationen ins Netz stellen kann und gleichzeitig nicht mitbestimmt, was Gber ihn
selbst hinein gestellt wird. Die Verschiebung der privaten Grenzen hat die
Gesellschaft verandert. Dagegen ist zunachst nichts einzuwenden, da wir alle auch
NutznieRer offener Datenstrome sind. Es besteht nur ein Spannungsverhaltnis zur
Psychotherapie, da jede Therapie ein vertraulicher Raum ist. Ich selbst »google«
keine Patienten, reagiere aber auch nicht abwertend, wenn meist junge Patienten
das ganz selbstverstandlich mit mir tun.

Ein dritter, gesellschaftlicher, Aspekt sei noch erwahnt. Wenn Bewertungsportale im
Internet zum Standard werden bspw. dadurch, dass gewohnheitsmaRig Patienten
nachsehen »Wer gilt als der Top-Therapeut?«, dann ist das zunachst ein Fortschritt
fur die Klienten, da sie sich lange Wege zum ungeeigneten Behandler ersparen. Die
Suchmaschinen werden zu Pradiktoren flr die Auswahl. Welche Folgen hat das? Die
positive ist bereits genannt. Zum Zweiten geschieht eine finanzielle Beeinflussung
von Suchmaschinen durch groBe Anbieter (eine Geschaftsgrundlage von
Suchmaschinen), in dem Fall waren es Klinikverblinde. Zum Dritten konnte es
geschehen, dass Arzte und Psychologen in ferner Zukunft selbst gegenchecken. Sie
werden sich nicht auf den Ersteindruck, auf die Behandlungsmotivation, Kontakt und
klinische Problematik verlassen, sondern verstellt agieren. Das liegt heute fern und
erscheint den meisten Psychologen sicher vollig absurd, aber es ist nicht undenkbar.
Die Folge ware nicht so absurd: Therapeuten und Kliniken werden dann keine
potentiell kritischen Patienten aufnehmen, sondern prognostisch dankbare
Krankheiten. Sie werden weniger in der Therapie konfrontieren und fiir schwierige
Storungsbilder mit einer hohen »Negativ-Bewertungsprognose« keine Indikation fiir
eine Therapie mehr stellen. Dann wird das subjektive Wohlfiihlen des Patienten und
des Therapeuten Gradmesser der Qualitat. Das ist fur eine Psychotherapie nicht
immer sinnvoll. Es kénne auch flr die gesamte Psychotherapie eine Drift aus der
Bearbeitung von Konflikten bedeuten. Die Frage ist in der Fachliteratur aufgeworfen
worden, ob die Zufriedenheit des Patienten immer ein Malistab flr den
Behandlungserfolg ist. Meiner Meinung nach kann dies zutreffen, und in den meisten
Fallen ist es so, aber es muss nicht sein, da bei vielen Stérungsbildern eine rein
versorgende und nahrende Haltung die Problematik unbehelligt lasst. Das heilke
Eisen, z. B. ein Alkoholproblem, bleibt unbertihrt. Der Patient bleibt verschont, weil



der Psychotherapeut auch viele Punkte haben oder verschont werden méchte.
Anonyme Bewertungen bringen eine Passivitat in die Begegnung, die unglnstig ist
und die sich aus gesellschaftlichen Angsten speist.

Ich behandle selbst Patienten, die Zielscheibe von Cyber-Mobbing geworden sind.
Konstruktive Konfliktldsungen beginnen meist damit, dass alle beteiligten Seiten aus
der Anonymitdt hervortreten. Anonyme Bewertungen spiegeln also nicht nur
Beziehungen, sondern sie wirken immer auf diese zuriick. Sie sind auch dabei, die
Gesellschaft und unser Gesundheitswesen zu verandern.

MEIN UMGANG

Ich halte den Praxisbereich frei von Uberwachungstechnologie, die Informationen
ungefragt abgreift und enteignet, inklusive Smart Speaker (Alexa, Google Assistant
u.a.) als Gerat oder App, und erwarte das auch von Patienten.

In der Regel bestehen zwischen Patient und Therapeut keine Privatkontakte, was
von beiden Seiten geschatzt wird. Was geschieht, wenn diese Schutzzone
durchbrochen wird, ist in dem lustigen Film »Was ist mit Bob« dargestellt worden.

Der Informationsschutz bleibt eine ungleiche Angelegenheit, weil der Psychologe
immer sehr viel mehr Uber den Patienten weill als umgekehrt. Das ist nicht zu
vermeiden. Der Uberwiegende Teil meiner Patienten ist froh dariiber und mdéchte
nicht allzu viel Gber den Therapeuten wissen. Es ist ihnen gerade recht, dass der
Therapeut ihre Problematik nicht personlich, sondern als »Fall« wahrnimmt und
behandelt. Die Tugend, Klienten als »Fall« zu behandeln, hat sich in Generationen
bewahrt.

Dabei kann es Pannen geben. Sie kdnnen Ihrem Vorgesetzten begegnen, wenn er
aus meiner Tur kommt. Jeder Patient kann seinen Therapeuten zufallig treffen oder
zufallig gemeinsame Bekannte kennen lernen. Beide Seiten sollten sich bewusst
sein, dass es kein Mittel gegen den Zufall gibt, und dass auch dann ein
Informationsschutz regelbar ist.
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