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Kolonial
Waren
Handlung

Da steckt alles drin. was Sie in diesem NAPPO
lesen konnen. Dieser Teil der Welt gehort der
Sozialpsvchiatrie. jener der Psvchoanalvse. und die
Verhaltenstherapie auf der Kehrseite des Mondes -
das war einmal. Die grobien Kolonialreiche losen
sich auf, neue Allianzen entstehen.

Der Warencharakter von Beziehungen (Patienten /
Klienten werden zu Kunden) wverweist auf
6konomisch-gesellschaftlich verortete Sichtweise.
Damit sind wir beim Thema der Arbeitstagung. zu
der fiinf Verbinde und Institutionen aus Psychiatrie
und Psychoanalyse nach Hannover eingeladen
hatten: Psyvchoanalvse und Sozialpsychiatrie. Einen
kleinen Tagungsbericht konnen Sie ebenso lesen
wie Ausschnitte aus den Begriilfungsworten zur
Tagung. Eines der Hauptreferate wurde von Rudolf
Heltzel gehalten: "Psvchodynamische
Grundhaltung in der Gemeindepsychiatrie". Es
erscheint  im Herbst 2000 im "Forum
Psvchotherapie", einer der grofiten
deutschsprachigen Zeitschriften ihres Fachbereichs.

Zu dieser Thematik passend beschreibt Rudolf
Heltzel in seinem Aufsatz "Beziehung in der
Sozialpsychiatrie" die Grundlagen und konkreten
Anwendungen psvchodynamischer Modelle in der
Psvchiatrie. Etwas fiir die nichste Mitarbeiter-
Fortbildung!

Nach zwei Jahren ist es wieder soweit: die grofie
Arbeitstagung der NAPP in Liineburg wird den
Novemberbeginn in der Heide vergolden.
"Handeln in Psychiatrie und Psychotherapie -
Wenn Worte nicht mehr helfen" ist der Arbeitstitel.
Einen kleinen Uberblick iiber die breite Workshop-
Palette sowie die Hauptvortrige kénnen wir schon
jetzt anbieten.

Uber die Gegenwart und dic Zukunft die
Vergangenheit nicht vergessen - nicht nur ein
Motto fiir psychodynamisch-sozialpsvchiatrische
Begegnungen. sondern iiberhaupt fiir die NAPP.
Vor kaum einem halben Jahr hat sich die halbe
NAPP in Timmendorf getroffen. um iiber Winnicott
und das Halten zu diskutieren und zu lemmen. Die
Texte der vereinsinternen Tagung gehen in diesen
Tagen allen Mitgliedern als Reader zu. So geht
nichts verloren. und ein weiterer Baustein 146t das
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Gebiude des psvchodvnamischen
Selbstverstiandmsses der NAPP weiterwachsen.

Das Protokoll der Mitgliederversammiung rundet
die Friihjahrsausgabe der NAPP ab. Wie sagt man
in dieser Jahreszeit so treffend? Es ist doch wieder
in bunter Strauf geworden. den wir Ihnen da
gebunden haben!

Mit freundlichen Griiflen

Ingo Engelmann

NAPPO ist der Mitgliederrundbrief der NAPP und
erscheint zweimal jéhrlich. Der Bezugspreis ist im
Mitgliedsbeitrag enthalten.

Redaktionsgruppe: Ingo Engelmann (ie), Carsten
Fahlbusch

Berichte, Nachrichten und Leserbriefe bitte an die
Redaktion:

NAPPO c/o Dr. I. Engelmann Abt. fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, AK Bergedorf,
Gojenbergsweg 30, 21029 Hamburg

Telefon: 040 / 72593-0
Fax: 040 / 72593-470
e-mail: klangengel @ aol.com




Beziehung in der Sozialpsychiatrie
- aus psychodynamischer Sicht

Von Rudolf Heltzel'

In meiner Arbeit als Berater psychiatrischer Teams
und Organisationen hére ich immer wieder und in
letzter Zeit verstirkt, wie sehr die verstehende. von
Bezichungsgestaltung lebende Arbeit unter den
inzwischen vorherrschenden 6konomischen
Zwingen leidet, wie sehr die sensible
Kontaktaufnahme zu den Patienten. z.B. im
Rahmen einer psychiatrischen Bezugspflege. unter
dem Einfluf} von Zeitnot und Personalverknappung
zunehmend in Frage gestellt ist. Vor diesem
Hintergrund sind Tagungen wie die heutige
wichtig, um Zeichen zu setzen: Beziehung und
Begegnung zwischen allen Beteiligten im
psychiatrischen Verbund sind nicht zum Nulltarif
zu haben. Wer mehr will als nur distanzierende
Diagnostik und herzlose Vergabe von
Psychopharmaka. der muf} auch die
Rahmenbedingungen sichern helfen. die
Voraussetzungen einer humanen Psychiatrie sind.
Ich glaube, in diesem Punkt wird es keinen Dissens
hier im Raum geben.

Unter den Bedingungen zunechmend knapper
werdender Mittel werden Austausch. Kooperation.
Vemetzung und Beziehungsaufnahme aber nicht
nur schwieriger, sondern auch wichtiger. sozusagen
unerlidBlich. Alle diese Grundorientierungen dienen
ja letztlich dazu. die Unterstiitzung unserer
Patienten zu verbessern. das therapeutisch
Angestrebte effektiver zu entwickeln, wobel es
gerade in schwierigen Zeiten darauf ankommt alles
auszuschépfen, was uns beim gegenwirtigen Stand
psychiatrisch-psychotherapeutischer Theorie und
Praxis zur Verfiigung steht oder jedenfalls zur
Verfiigung stehen kénnte. um diese Ziele zu
erreichen. So gesehen sind Austausch. Vernetzung,
kooperative Beziehungen nicht Luxus. auf den wir
in Notzeiten verzichten kdnnen. sondern
unverzichtbare. basale Dimensionen unserer Arbeit.
Wir kénnen uns gar nicht leisten. hier Abstriche zu
machen. - Auch in diesem Punkt kann ich
voraussichtlich Ihrer aller Unterstiitzung sicher
sein. Ob das auch der Fall ist. wenn ich meinen
Gedankengang noch einen Schritt weiterfiihre.
scheint mir nicht ganz so selbstverstiindlich.

Uberarbeiteter Vortrag, gehalten auf der
Fachtagung am 16.5.1998 in der Westf. Klinik fiir
Psychiatrie.  Psychotherapie und  Neurologie
Lengerich
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Ich will ndmlich darauf hinaus, dafl Sparzwinge.
gedeckelte Budgets, Kosten-Nutzen-Uberlegungen,
d.h. 6konomisches Denken auch helfen kénnen.
eine fachlich qualifizierte. patientenorientierte.
unseren heutigen Anspriichen tatsichlich
geniigende psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung einzufiihren und aufrechtzuerhalten.
Dieser Gedanke ist unter psychiatrisch
Berufstiitigen nicht iiberall verbreitet und bedarf
daher der kurzen Erliuterung. Ich méchte dies
anhand eines Beispiels tun: In einer Einrichtung, in
der ich als externer Berater titig bin, gab es seit
langem dringenden Reformbedarf, ohne daf} es zu
wirkungsvollen Umstrukturierungen kam. Zu grof
waren die Angste vor Verinderung und damit die
institutionalisierten Widerstinde. die einer an sich
notwendigen Neuorientierung im Wege standen.
Diese kam erst in Gang. als die Klienten
wegblieben, die Belegung damit dramatisch absank
und Kostentriiger sowie Leitungsverantwortliche
ernsthaft iiber inhaltliche und strukturelle
Konsequenzen nachdachten. Unter dem Druck
konkurrierender Behandlungsmodelle und
angesichts der existentiellen Bedrohung der
Einrichtung entwickelte sich schlieBlich eine
Bereitschaft zur inhaltlichen Umstrukturierung, die
nicht nur 6konomisch sinnvoll. sondern auch in
therapeutischer Hinsicht mehr als notwendig war.
Heute gibt es groBe Ubereinstimmung in der
Einrichtung, was die grundsitzliche Richtung der
inhaltlichen und organisatorischen Neuorientierung
angeht, die Belegung ist deutlich im griinen Bereich
und die Zustimmung und Zufriedenheit der
Klienten wie im Umfeld der Einrichtung sind
erfreulich gestiegen. - In einer weiteren
Einrichtung, die ich berate. ist der Reformprozef
im Sinne einer reflektierten Kooperation. einer
fachlich sinnvollen und kompetent gestalteten
Vemetzung etwas frither in Gang gekommen. aber
es fillt nicht schwer sich vorzustellen. was passiert
wiire. wenn die Zeichen der Zeit nicht frith
wahrgenommen und in konkrete Schritte der
Verinderung umgesetzt worden wiren. Ich kenne
durchaus weitere Institutionen innerhalb des
psychiatrischen Versorgungssystems, denen eine
solche . Frischzellenkur” gut tun kénnte. Wenn die
Verhiltnisse durch iiberkommene Routinen geprigt
sind. kénnen 6konomische Zwinge. sofern sie
konstruktiv aufgenommen und umgesetzt werden,
durchaus belebend auf das Innenleben und die
Arbeitsweise psychiatrischer Organisationen
einwirken. Die Verhiltnisse sind eben viel zu
komplex, als daf wir uns auf die einfache Formel
zuriickziehen kénnten. nach der es in der
Psychiatrie gut bestellt wire - wenn nicht die bosen
Kostentriiger und die uneinsichtigen Politiker
wiren... Auch in diesem Sinne sind Tagungen wie
die heutige wichtig: dic an der psychiatrischen
Versorgung Beteiligten finden so Gelegenheit. aus
den verschiedensten Blickwinkeln iiber die

"~ Rahmenbedingungen des kommenden Jahrzehnts

und die erforderlichen Verinderungs- und



Anpassungsprozesse nachzudenken. - Soweit meine
Voriiberlegungen. Ich komme nun zu dem mir
gestellten Thema und will mit der Frage beginnen,
was mit ,,Psychodynamik* gemeint ist?

Psychodynamik beschreibt die (bewufiten und
unbewufiten) innerseelischen Abliufe, die den
Hintergrund gesunden und gestorten Erlebens und
Verhaltens abgeben. Hier geht es um das
Wechselspiel psychischer Krifte. Triebe. Angste,
Wiinsche, Charakterhaltungen. Widerstinde usw..
und zwar sowohl untereinander wie auch in der
Beziehung zwischen Organismus und Umwelt
(Benedetti. G. 1979. S. 45). Psychodynamischen
Sichtweisen haftet stets etwas Subjektives an.
psychodynamische Begriffe sind Interpretationen.
G. Benedetti fiihrt iiber das Wesen der
Psychodynamik aus: ,.Psychodvnamik selbst und
intuitives wie iiberlegtes Verstindnis fiir die
Psychodynamik anderer gehért zum Menschsein.
Seit Jahrhunderten dufert sie sich in Poesie und
Dramatik. Thre Einfiihrung in modemnes
medizinisches (...) Denken ist ein Werk der
Psychoanalyse. Frithere Versuche einer
Abgrenzung der Psychodynamik gegeniiber der
Psychoanalyse sind heute einer Auffassung
gewichen. welche die Psychodynamik als den
bleibenden Beitrag der Psychoanalyse zur
Psychiatrie betrachtet.” (Benedetti, G. 1979, S.
45).
Hier sind nun allerdings sofort zwei Ergiinzungen
zu machen: erstens sollten wir heute, fast 20 Jahre
nach dem Erscheinen des Benedetti'schen
Handbuchartikels nicht mehr von ..der
Psychoanalyse™, sondern von verschiedenen. sich
teils erginzenden. teils widersprechenden. teils
konkurrierenden ..Psvchoanalvsen™ (den
unterschiedlichen psychoanalytischen Schulen) als
Grundlage der Psychodynamik sprechen.
Psychoanalyse kommt eben. wie so vieles andere
in der entwickelten Modeme. im Plural daher. -
Und zweitens schliefien sich die innerseelische
(intrapsychische) Sicht der Psvchodynamik und die
interpersonelle und psychosoziale Dimension
natiirlich nicht aus. sondern bedingen einander.
Schon Benedetti schrieb seinerzeit ausfiihrlich iiber
Familien- und Soziodynamik als wichtigen
Dimensionen einer psychodynamischen Sichtweise
psvchiatrischer Stérungsbilder. Die Trennung von
Intrapsychischem und Interpersonellem (oder
Transpersonalem) ist kiinstlich. worauf Foulkes. der
Begriinder der Gruppenanalyse. schon vor vielen
Jahren hinwies. Er schrieb iiber Psychodynamik:
.-Sie ist kaum. wenn je. auf die Grenzen des
Individuums beschrinkt, sondern schliefit in der
Regel eine Anzahl von untereinander verbundenen
Personen ein. Die psychodynamischen
Erscheinungen sind transpersonale Manifestationen.
Es war von Anfang an mein Bestreben. die
wesenhafte Einheit der Psvchodynamik voll zu
beriicksichtigen. ob sie nun in einer Ein-. Zwei-
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oder Mehrpersonensituation studiert und beobachtet
wird.“(Foulkes, 1974, S. 212).

Psychodynamik ist. wegen des essentiell sozialen
Wesens des Menschen, somit immer mit Beziehung
verkniipft. Innerseelisches entsteht und entwickelt
sich im zwischenmenschlichen Zusammenhang,
innerhalb von Beziehungen. Psychodynamik und
.Objektbeziehungstheorie™ sind so gesehen
Zwillinge.

Ich méchte vorschlagen. das Thema der
Psychodynamik in der Beziehungsaufnahme und -
gestaltung mit psychiatrischen Patienten in drei
aufeinander aufbauenden Schritten anzugehen: in
einem ersten Ansatz werde ich die dyadische (die
Zweipersonen-) Dimension in den Vordergrund
meiner Betrachtung stellen. Darauf folgt die
Einfithrung des triadischen Gesichtspunktes, also
eines Dritten. Ich schlieffe mit der Diskussion der
gruppenanalytischen Variation meines Themas
und hoffe im Ganzen zeigen zu konnen, dal alle
drei Zugangsweisen fruchtbar und unverzichtbar
sind. Wegen der begrenzten Zeit kann ich nur sehr
stark ausgewahlte und verdichtete Beispiele aus
meiner Supervisions- und Beratungstitigkeit
anfithren. Verschiedene meiner Verdffentlichungen,
in denen Sie manches. was ich hier nur kurz
anreiflen kann, im Detail nachlesen kénnen,
enthalten aber ausfiihrlichere Kasuistiken (Heltzel.
R. 1995, 1997. 1998).

Die dyadische Dimension in der
Beziehungsgestaltung.

Aus der Sicht der psychoanalvtischen
Objektbezichungstheorie steht alles Verhalten. alles
Erleben. alles Sein im Kontext von Bezichung. So
formuliert z.B. Bollas programmatisch: ..Die Ich-
Struktur ist Abdruck einer Beziehung™ (Bollas, C.
1997, 8. 63). und sein ganzes Werk zeigt. wie ernst
er es mit dieser Grundhaltung meint. Es waren v.a.
britische Psychoanalytiker wie Balint. Winnicott.
Bion u.v.a.. die diese Sichtweise differenziert
ausgearbeitet und wesentlich zu ihrer heutigen
Akzeptanz beigetragen haben. Fiir deutsche
Verhiltnisse will ich hier exemplarisch nur die
Miinchner Psvchoanalvtikerin Thea Bauried!
nennen. deren Konzeption der Psychoanalyse als
einer Beziehungstheorie weitreichende Bedeutung
fiir die psychiatrisch-psvchotherapeutische Praxis
hat (Bauriedl. T. 1994). Wer sich iiber den
aktuellen Stand der Diskussion psychoanalytischer
Theorie und Praxis als einer Wissenschaft der
Beziehungsgestaltung informieren will. findet
grundlegende. auch fiir die Anwendung in der
Psychiatrie bedeutsame Anregungen in zwei
programmatischen Artikeln des niederlindischen
Psychoanalvtikers Nikolaas Treurniet. die die

_ Zeitschrift , Psyche™ in den letzten Jahren

veroffentlicht hat (Treurniet. N. 1995 u. 1996).
Treurniet bezieht sich stark auf Christopher Bollas,

4



den zur Zeit kreativsten Theoretiker und Praktiker
der .britischen Objektbeziehungstheorie™, dessen
wichtigstes Buch. ..Der Schatten des Objekts™,
gerade ins Deutsche iibersetzt worden ist (Bollas.
C. 1997). Ich erwiihne diese Autoren hier, weil
meine Darstellung stark von ihnen beeinflufit ist
und ich auf sie zuriickkommen werde.

Fiir den Rahmen der heutigen Diskussion scheinen
mir drei Konzepte. die alle eine dvadische
Dimension beinhalten. von Bedeutung, Es sind dies
die Konzepte des Szenischen Verstehens, des
Containings und des Handlungsdialogs. Alle drei
stehen miteinander in einem engen, eigentlich
unaufléslichen Zusammenhang, ich werde sie aber.
schon der Ubersicht wegen. nacheinander
skizzieren.

Szenisches Verstehen ist ein zentrales
psychoanalytisches Konzept, dessen Relevanz fiir
die psychiatrische Praxis immer noch unterschitzt
wird. Ich personlich betrachte es als den
wichtigsten und spezifischsten Beitrag der
Psychoanalyse zur differenzierten Entwicklung der
therapeutischen Beziehung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kontext. Seine Anwendung
ist so naheliegend und so fruchtbar. dal es
verwundert. wie schwer man sich mancherorts
immer noch mit einer so gestalteten Grundhaltung
tut. Merkwiirdig ist auch. daf} Sie kaum etwas unter
diesem Stichwort finden werden. wenn Sie in
gingigen Lehrbiichern der psychoanalytischen
Theorie der Technik nachlesen. Und doch ist das.
was ich im folgenden kurz skizziere. den
allermeisten psychoanalytischen Therapeuten in
Fleisch und Blut iibergegangen. Es geht
urspriinglich auf die Frankfurter Psvchoanalvtiker
Argelander und Lorenzer zurick. die das Konzept
zeitlich parallel. aber unabhiingig voneinander
entwickelten (Argelander. H. 1970. Lorenzer. A.
1971). Ich gebe Thnen eine Skizze in meiner
eigenen Sprache:

Diesem Konzept zufolge besteht das Wesen
seelischer Erkrankungen in unbewufiten
innerpsychischen Prozessen. die iiber eine aktuelle
Szene mit dem Gesprichs- bzw. Interaktionspartner
erschlossen werden kénnen. Psvchiatrische
Patienten verfiigen (wie alle Menschen) iiber die
Begabung, ihre innerpsychische Problematik in der
Kommunikation mit dem Gegeniiber als Szene
darzustellen. indem sie diesen dazu ..verfithren™.
eine bestimmte Rollenbeziehung einzugehen. die
einer inneren Objektbeziehung des Patienten (bzw.
der Patientin) entspricht. Beziehungsstrukturen
(..der Schatten des Objekts™) bestehen. wie Bauried]
es ausdriickt. in unbewufiten szenischen Phantasien.
die die Wahmehmung und das Verhalten von
Menschen prigen (Bauriedl, T. 1996. S. 14). Die
Szenen. die wir erlebt haben. finden ihren
Niederschlag in unserer ..inneren Welt". sie
gestalten sich in der Begegnung mit anderen
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Menschen, d h. in der Begegnung mit deren eigenen
szenischen Phantasien zu gemeinsamen Szenen.
also Szenen, die durch die szenischen Phantasien
aller Beteiligten gepriigt sind. Indem der Therapeut
zeitweise und begrenzt (aber durchaus mit einem
ureigenen Beitrag) in diese gemeinsamen Szenen
.einsteigt™ . d.h. sich partiell verstrickt und
involvieren 1aBt, kann er (in der anschlieBenden
Reflektion. dh. dem Wiederausstieg aus der Szene)
Entscheidendes erfahren. Auf diese Weise
konturiert sich szenisches Verstehen. In klassisch-
psvchoanalytischen Settings gestaltet sich dieser
Prozef so, daf der Therapeut
Bedeutungsvermutungen. die er durch die
Wahrnehmung der eigenen emotionalen
Beteiligung ermittelt, probeweise einbringt. um so
in einem gemeinsamen (hermeneutischen) Prozefl
allméhlich und schrittweise einem Verstindnis der
Szene niher zu kommen. ..Postklassische™
Analytiker arbeiten, wie Treurniet ausfiihrt. in dem
Wissen, daf} der Patient vicles von dem. was er
gedringt ist mitzuteilen, gar nicht in Worte fassen
kann. Er ist dann darauf angewiesen. daf} sein
therapeutischer Gegenpart (stellvertretend fiir ihn)
Gefithle. Angste, Wiinsche etc. wahrnimmt und
diesen probeweise (ebenfalls stellvertretend) erste
Worte gibt. Am Anfang steht jedoch die
Wortlosigkeit, das Wortlose. und der Patient
bendtigt therapeutische Unterstiitzung, um dafiir
eine symbolische Form des Wissens und des
Ausdrucks zu finden. Bollas schreibt: .. Wir
brauchen einen Begriff, der das bezeichnet. was
bekannt ist und gewulit wird. aber noch nicht
gedacht worden ist. sofern wir unter einem
Gedanken etwas verstehen, das im eigentlichen
Sinne mental verarbeitet worden ist.” (Bollas. C.
1997. S. 290) Bollas schligt vor, dieses Gewulite.
aber nicht Gedachte als ..the unthought known™
(das ungedachte Bekannte™) zu bezeichnen. Zum
gedachten Bekannten wird es durch
Objektbeziehungen: nur wenn der Patient
Gebrauch von anderen machen kann. konnen seine
Repriisentanzen (seine vorsprachlichen Beziehungs-
Spuren) ausgearbeitete Gestalt annehmen. Natiirlich
ist damit die ganze Thematik von Ubertragung und
Gegeniibertragung angesprochen. also der Kern
dessen, was die Psychoanalyse der Psychiatrie zu
geben vermag.

In psychiatrischen Settings ist es nun fast regelhaft
s0. daf} es gar nicht zum Austausch von
Bedeutungsvermutungen (Probedeutungen) kommt.
Hier kann vielmehr der Verstehensprozel oftmals
nur im Kopf der Therapeuten bzw. im
therapeutischen Team stattfinden. Dort wird in
geduldiger Arbeit assoziativ gesammelt. allmihlich
in Worte gefat. zusammengesetzt und damit
ansatzweise verstanden. was sich szenisch ereignet
hat und wie dieser Austauschprozef} helfen kann.
den Patienten und seine Angste, Konflikte.
Bediirfnisse und Widerstinde zu verstehen: Wenn
der Patient sein Inneres nicht in Worte fassen kann.
mulb die Artikulation der priiverbalen Erfahrung
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sich in der Gegeniibertragung der Therapeuten
vollzichen. wie Bollas dies sehr differenziert und
sensibel ausgefiihrt hat (Bollas. C. 1997. S. 210-
244). Wenngleich sich seine Erfahrungen auf die
Einzelanalyse schwerer gestorter Patienten
beziehen. ist die potentielle Nihe zur Arbeit mit
psvchiatrisch kranken Menschen doch erstaunlich -
eine Herausforderung zur Auseinandersetzung mit
dem Konzept!

Das Konzept des Containings hat seinen Ursprung
ebenfalls in London und geht auf die Schule
Melanie Kleins, insbesondere auf deren
Weiterentwicklung durch Bion zuriick
(Hinshelwood. R. D. 1993). Es ist engstens mit dem
Modell der projektiven Identifizierung
verbunden. dessen Interpretation durch Ogden auch
Nicht-Kleinianern ein Verstindnis und eine breite
Anwendung dieses Konstrukts erméglicht hat
(Ogden, T. 1988). In Deutschland hat Zwiebel
intensiv in diese Diskussion eingegriffen und viel
zur Klidrung und zum Verstindnis des Begriffs
beigetragen (Zwiebel, R. 1988). In meiner
Darstellung kann ich wiederum nur vereinfachen
und bin zur Kiirze verpflichtet. Ich beziehe mich
vorwiegend auf Ogden. wenn ich das Konzept der
projektiven Identifizierung in meinen eigenen
Worten kurz zusammenfasse:

Der Patient ruft. sofern sich sein Gegeniiber diesem
ProzeB nicht aktiv entzieht oder verweigert,
Gefiihle, Empfindungen. Stimmungen,
Verfassungen hervor. mit denen er selbst
iiberfordert ist und derer er sich zu entledigen
versucht. Dies tut er mehr oder weniger unbewufit
und eher averbal als durch Worte vermittelt. Laft
sich der Interaktionspartner in diesem Sinne
..gebrauchen”, entsteht eine (mehr oder weniger
bewufite) Kommunikation. die den Anderen die
Gefiihle. Angste. Verfassungen des Patienten
unmittelbar nachvollzichen Lifit. Dies ist eine Form
der zwischenmenschlichen Beziehung, die stark
manipulative Ziige trigt. indem sie den
Interaktionspartner dazu bringt, sich in bestimmter
Weise zu fithlen oder zu verhalten. auch wenn er
dies ..eigentlich™ nicht will und es als ich-fremd
empfindet. Gelingt dies dem Patienten. so kann er
sich sehr entlastet fiihlen, da es ihm gelungen ist.
voriibergehend unertriigliches Erleben
Jloszuwerden™. Im besten Fall ist dies der Einstieg
in einen allmihlichen Verdnderungsprozef. da
dieses Unertriigliche vom Gegeniiber gehalten.
..contained”. dabei assimiliert. modifiziert. also
.entgiftet” worden ist. Auf diese Weise kann der
therapeutische Partner zum wichtigen Modell fiir
den Umgang mit Unertraglichem werden. Sofern
man nicht vergiBt. daf dieser Prozef durchaus kein
einseitiger ist. sondern von beiden
Interaktionspartnen gemeinsam geschaffen wird.
handelt es sich um ein sehr hilfreiches Konstrukt.
Meine Darstellung bleibt sehr allgemein. daher ein
Beispiel: Ein chronisch-psychotischer Patient
gestaltet die Kontakte zu seinem Therapeuten. der
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ihn sehr mag. so. daf dieser jedesmal von einer
nicht mehr beherrschbaren Miidigkeit iiberfallen
wird. Obwohl dieser Mitarbeiter (des SPsD) vor
und nach den Gesprichen mit dem Patienten wach
und ausgeruht ist. kann er sich im Kontakt kaum
prisent halten. Einmal ist er kurz eingeschlafen.
viele Male drohte er .,wegzunicken”. und als er
diesen Zustand in der Balintgruppe illustriert. wirkt
er mit seinen nach oben/hinten wegkippenden
Augen wie sein von Blickkrimpfen geplagter
Patient. Die beiden sitzen offenbar im selben Boot.
denn der Therapeut beschreibt seinen Zustand so:
.Es ist, als ob etwas Fremdes, eine fremde Kraft in
mich hinein kriecht...die Miidigkeit geht so in mich
rein, ich bin dagegen vollig machtlos...unheimlich
ist das, wie eine Hypnose™. Die Ahnlichkeit mit
dem Erleben seines schizophrenen Patienten ist
auffillig, wobei dieser (der Patient) den Zustand
des Therapeuten offenbar wie folgt auslést: Er legt
die Themen. die besprochen werden sollen.
genauestens fest. bestimmt auch hochst direktiv,
wann der Therapeut und vor allem auch. wie dieser
sich einbringen soll. Dabei spricht er pausenios und
mit fast hypnotischer Eindriicklichkeit auf den
Therapeuten ein, so daf dieser eigentlich gar nicht
zu Wort kommen kann. Versucht er es doch. wird
der Patient noch energischer und direktiver. fihrt
ihm ins Wort. widerspricht. entwertet die
Ausfithrungen des Therapeuten - um ihn dann
irgendwann spéter unvermittelt zu fragen. was denn
nun er als Therapeut von diesem und jenem denke?
Dann erwartet er ganz bestimmte Antworten.
anderslautende Gedanken werden iibergangen.
ignoriert. ja - vernichtet. - Diese letzte
Formulierung wiihle ich ganz bewufit. denn durch
die dichte und ungeschminkte Schilderung entstand
mehr und mehr der Eindruck. daf es in einem
tieferen Sinne um Leben und Tod ging. dafl der
Therapeut in seiner Lebendigkeit vernichtet werden
sollte, In der Therapie war es folglich wichtig. diese
Lebendigkeit wieder zu erlangen. also trotz der
Angriffe des Patienten zu iiberleben (Winnicott).
Ich kann hier nicht weiter berichten. wie dies
moglich war, mir ging es nur darum plastisch
werden zu lassen. wie projektive Identifizierung in
der Praxis daherkommt. wie sie sich auswirkt und
was Containing in diesem Zusammenhang
bedeutet: namlich einen schwer ertriglichen
Gefiihlszustand. der als wesensfremd erlebt wird
auszuhalten. moglichst ohne sofort dagegen
anzugehen. Der Therapeut iiberlegt nicht. den
Kontakt abzubrechen. er verkiirzt auch nicht
unreflektiert die Gesprichszeit. Er verurteilt den
Patienten nicht dafiir. daf er ihn so behandelt.
sondern er nutzt sein Gegeniibertragungsgefiihl
zum Verstindnis der Szene. zum Verstindnis des
Patienten und dessen Lebensgefiihls. Es spricht ja
einiges dafiir. daB auch der Patient sich
ohnmichtig. unlebendig, manipuliert. vernichtet
fithlt. wenn er anderen Menschen nahe kommt.
Vielleicht gibt es dann fiir ihn nur die Alternative.
selbst die Oberhand iiber die Bezichung zu



gewinnen. da er sonst dem Gegeniiber ohnmichtig
ausgeliefert ist...? Uberlegungen wie diese stellen
wieder (innere) Nihe zum Patienten her, sie
erméglichen dem Therapeuten. weiterhin
Sicherheit, Halt und Verstindnis anzubieten. Sie
entlasten den Patienten, wenn auch um den Preis
der emotionalen Belastung des Therapeuten. Es ist
eine der grofen Herausforderungen unserer Berufe.
eine Balance zu finden zwischen dem Angebot
einer (streckenweise bedrohlichen) Nihe und der
eigenen Entlastung, der (therapeutisch sinnvollen)
Distanzierung. Interkollegialer Austausch und
angemessene Supervision und Beratung kénnen
diesen Proze} wirkungsvoll unterstiitzen. Und was
hier am Beispiel einer einzeltherapeutischen
Beziehung aus der Arbeit im SPsD skizziert wurde.
gilt natiirlich genauso (und mitunter noch viel
mehr) fiir die Arbeit im Team und in anderen als
ambulanten Settings.

Im iibrigen hiingt die Belastung fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Psychiatrie
auch mit dem Handlungsdruck zusammen. dem alle
Beteiligten unterliegen. womit ich zum néichsten
Punkt komme. der mit dem gerade Besprochenen
engstens zusammenhiingt: dem Handlungsdialog |
welcher die psychiatrische Arbeit so spezifisch
prigt. - Besonders fiir akute Krisen gilt. daf} es
Menschen mit einer psychiatrisch relevanten
Problematik. also etwa Schizophrenen. Borderline-
Patienten, schwer Suchtkranken nicht oder nicht
ausreichend méglich ist. die innerseelischen
Konflikte. wegen derer sie Hilfe suchen, zu
symbolisieren. Daher bringen sie ihre Angste.
Bediirfnisse usw. handelnd (konkretistisch) zum
Ausdruck. indem sie ihren Korper. ihr aktuelles Le-
bensumfeld und die ihnen verbundenen Menschen
als Mittel der szenischen Selbstdarstellung
einbeziehen. Indem sie auf diese Weise In-
trapsychisches verduflerlichen (Searles. H.F. 1965:;
Jacobsen. E. 1978: Racamier. P.-C. 1982 u.v.a.)
machen sie uns per Handlungssprache
verstindlich. wie und worunter sie leiden. - Auch
hierzu ein Beispiel: Eine psvchotische Patientin
bricht den Kontakt zum Sozialpsvchiatrischen
Dienst (SPsD) ohne Angaben von Griinden ab.
meldet sich nicht am Telefon. verlifit das Haus
nicht mehr und fehlt unentschuldigt bei der Arbeit.
Nachbamn informieren den SPsD. daB die Patientin
nachts laut schreie und Mobel verriicke. Bei einem
Hausbesuch ruft sie durch die Tiir. die Nachbarin
sei psychisch krank und miisse in die Nervenklinik:
sie selbst benotige keine Hilfe. Tags darauf wirfl sie
jedoch Identitétspapiere. personliche
Aktenunterlagen und Geld aus dem Fenster und
sucht das benachbarte Ortsamt auf. Dort erklirt sie
wirr. daB sie nicht X, sondern Y heifle. Da sie das
Amt nicht wieder verliBit. wird zuniichst die Polizei.
spiter der SPsD gerufen. Ermiidet und merklich
erleichtert empfiingt die Patientin den Mitarbeiter
des Dienstes mit der Bemerkung, was sie denn noch
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alles unternehmen miisse. um in die Klinik zu
kommen - ob denn niemand merke, daB sie am
Ende sei?! - Die Patienten inszenieren auf diese
Weise anstatt zu verbalisieren, und wir sind vor die
Aufgabe gestellt, dieses Agieren als Mittel der
Kommunikation zuzulassen und mithandelnd zu
verstehen. was sie uns mitteilen wollen (Kliiwer. R.
1983). Kliiwer hat fiir diesen interaktiven Prozef
den Begriff des ,Handlungsdialogs* geprigt, der
sich gerade auf psychiatrische
Arbeitszusammenhiinge fruchtbar tibertragen 140t
Die Teilnahme an der gemeinsamen Szene stellt
sich aus dieser Sicht als eine (zeitweise und
begrenzte) Verstrickung dar. in der Agieren und
partielles Mitagieren der Therapeuten eine
funktionelle Einheit bilden. Die ,,Behandler” sind
sozusagen als wirklich Handelnde gefragt. fiir die
Patienten zdhlt, was sie und wie sie es tun. Es
kommt darauf an, handelnd zu verstehen und
Verstédndnis durch Handeln in der Beziechung
umzusetzen (Cueni, S. 1994). - Das setzt voraus,
dal das therapeutische Personal in der Lage ist.
auch bei flichtigen Begegnungen mit dem
Patienten oder bei Anlissen. die scheinbar nur
sachlichen Zwecken dienen in einer Weise zu
handeln, die geeignet ist, sich angesichts der
spezifischen Beeintrichtigungen des Patienten
entwicklungsforderlich auszuwirken. Solche
handelnden Interventionen sind bewufit intendierte
Handlungen, die auf ein Verhalten des Patienten
antworten und in der Absicht erfolgen. mit dem
Handeln Stellung zu nehmen zu dem
vorangegangenen Verhalten des Patienten. weil dies
mit Worten nicht oder nicht so gut méglich ist.”
(Streeck, U. 1998a, S. 75-76: siche auch Streeck
1998b)

Man kann in diesem Zusammenhang von
winterpretive actions* (Ogden. T. 1994) sprechen.
womit ich unmittelbar bei jenem Dritten angelangt
bin. das ich in meine Darstellung einbringen
mochte.

Der therapeutische Rahmen oder die
Einfiihrung eines Dritten.

Die Funktion des ,,Containings”, des Haltens wird
nicht nur durch die skizzierten Kommunikations-
und Verstehensprozess. sondern auch durch den
Rahmen des Settings gesichert, den die
Therapeuten anbieten und (u. U. gegen den
Widerstand des Patienten) aufrechterhalten.
(Bleger, J. 1993). Hier geht es um die Dimensionen
Zeit. Raum und Aufgabe der Therapie sowie um die
Aufrechterhaltung minimaler Regeln der
Zusammenarbeit. die sichergestellt sein miissen.
Der Rahmen ist das Ensemble konstant gehaltener
Bedingungen. in deren Grenzen sich der therapeuti-
sche Prozef} abspielt. Der Rahmen , hilt™ den

- Patienten in seiner (dvadisch verstandenen)

Beziehung zum Therapeuten. Der Patient braucht
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Raum, um sich in einem regressiven Prozef} mittei-
len zu koénnen. und er braucht zugleich einen
begrenzenden Rahmen. innerhalb dessen er seine
regressive Inszenierung geschehen lassen kann. Fiir
beide. Therapeut wie Patient. geht es also um die
schwierige Balance zwischen einer Bewegung
emotionalen Sich-einlassens und dem Einhalten
einer stabilen Grenzsetzung im Sinne des
Therapierahmens. Beide, Raum und Rahmen. heben
sich gegenseitig auf und bedingen einander. In
diesem Sinne sind beide unverzichtbare Dimensio-
nen der halt- und sicherheitgebenden therapeu-
tischen Beziehung und stehen in einem dialekti-
schen Verhiiltnis zueinander. Indem das therapeu-
tische Team den Rahmen gegen alle Versuchungen,
ihn in Frage zu stellen oder aufzugeben, sicher
aufrechterhilt, erweist es sich als unzerstorbares
Objekt (Balint), das die unbewuBten Angriffe des
Patienten iiberlebt (Winnicott).

Der begrenzende Rahmen stationérer Therapie stellt
einen Schutz vor dufleren und inneren Reizen und
Gefahren dar und erméglicht den Patienten im
Idealfall, sich unintegriert. ja auch gewalttitig zu
verhalten, ohne sich schwer zu gefiihrden oder der
Vergeltung ausgesetzt zu sein. Der Rahmen steht
fiir Realitiit und schiitzt beide. Patienten wie
Teammitglieder, vor irreversibler Verstrickung in
symbiotische Angste. Er fordert Verzicht, Reali-
tatskontrolle und das Anerkennen klarer Selbst-
Objekt-Grenzen und steht damit fiir ein Leben au-
Berhalb der Symbiose mit der archaischen Mutter-
Imago, die nicht nur als .,ganz gut”, sondern eben
auch als allmiichtig und verschlingend phantasiert
wird. Der Rahmen reprisentiert so das ,Nein™. das
.Prinzip Vater" und symbolisiert damit ein Drittes
in Ergiinzung zur miitterlich-nihrenden Dimension.
die stationire Behandlung hat oder jedenfalls haben
sollte. Die Arbeit mit dem konkreten Rahmen ist
um so bedeutsamer. je tiefer der Patient gestort ist.
d. h. auch: je gravierender seine Symbolisie-
rungsstorung ist (Janssen. P.L. 1994).

Innerhalb der bundesdeutschen Sozialpsychiatrie
(der 70er Jahre) wurde gerade dieser Punkt
griindlich mifverstanden. indem die Dialektik von
Raum und Rahmen (die Paradoxie von ..Ja* und
.Nein*) auseinander gerissen und in einer
polarisierenden Entweder-Oder-Sicht ..abgeschaflt™
wurde; In dieser Sicht. die ich hier verkiirzt, aber
doch wohl zutreffend skizziere. hiefs
Psychotherapie im stationiren Bereich
Dynamisierung um jeden Preis™, also
unverantwortliche Férderung der Regression. Klare
Rahmengestaltungen waren dem
soziotherapeutischen Ansatz vorbehalten. der
allenfalls noch durch verhaltenstherapeutische
Akzentsetzungen psychotherapeutisch
.angereichert” werden durfte. Folgerichtig sprach
man sich gegen die Integration von Psycho- und
Soziotherapie aus (Bosch. G. 1972) und hielt den
psychotherapeutischen Ansatz im Zusammenhang

NAPPO 6 (Friihjahr 2000)

mit stationir-psychiatrischer Arbeit fiir ..irrelevant™
(Kriiger, H. 1972). Dab diese einseitige Sichtweise
wortfithrender Vertreter der bundesdeutschen
Sozialpsychiatrie mit einer ebenso einseitigen
Tendenz innerhalb der sich psychoanalytisch
verstehenden Psychiatrie kontrastierte, ist nur die
andere Seite der Medaille: wo dort die Abwehr von
emotionaler Verstrickung dominierte. war die
Reaktion hier von der Ablehnung eindeutiger
Rahmensetzungen und der Vernachlassigung
institutioneller Therapiebedingungen geprigt.

Fiir uns kommt es heute darauf an. das in dieser
Weise Auseinandergehaltene (Gespaltene)
zusammenzufiigen. also mit dem Paradox zu leben.
daB psychiatrische Patienten eben beides
bendtigen: einen Raum fiir emotionale.
zwischenmenschliche Begegnung und zugleich
einen Therapierahmen, der diese Begegnung
strukturiert. Damit bringen die Therapeuten eine
Integrationsleistung ein, und zwar zunéchst
stellvertretend fiir die zu behandelnden Patienten,
deren diesbeziigliche Fihigkeit in Frage gestellt ist.
- Dies leitet unmittelbar zum letzten Teil meines
Vortrages iiber.

Vernetzung und Kooperation:die
gruppenanalytische Dimension in der
Bezichungsgestaltung,

Georg Bruns ist (aus psychoanalytischer Sicht)
ausfiihrlich auf die Vernetzung als wichtiger
Modifikation in der psychotherapeutischen Arbeit
mit schizophren-psychotischen Patienten
eingegangen (Bruns, G. 1997). Diesen Patienten
mangelt es, wie ich bereits ausfithrte. an
Symbolisierungs- und Integrationsfihigkeit..
insbesondere in Zeiten akuter Irritation (siehe dazu
ausfiihrlich Heltzel. R. 1997. 1998a u. 1998b):
Wegen der zugrundeliegenden Storung sind
insbesondere schizophrene Patienten gezwungen.
konkretistisch und fragmentierend mit der Welt und
den ihnen verbundenen Menschen umzugehen.
Therapeutische Vernetzung, d.h. die Teilnahme von
Patienten und Therapeuten an einem Netzwerk
psychosozialer Beziehungen (zu Arzten.
Kontaktstellen. Kliniken oder Tageskliniken,
Angehérigen, Arbeitskollegen usw. usf.) kann
helfen. die verlorene oder verschiittete
Symbolisierungsfihigkeit wieder zu errichten oder
zumindest den partiellen Ersatz dafiir zur
Verfiigung zu stellen. Diese Fihigkeit bedeutet ja.
wie Bruns ausfiihrt. ..(...) ein abwesendes Objekt
virtuell oder symbolisch (mit der Qualitit des Als-
ob. R.H.) prisent zu halten.” (Bruns. G. 1997. S.
352) Die fritheste Vorstufe dieses Vermégens ist
die Erschaffung des von Winnicott beschriebenen
Ubergangsobjekts, das das Prinzip des Dritten

. zwischen Mutter und Kind einfiihrt.

Ubergangsobjekt, frithe Triangulierung und



Symbolisierungsfihigkeit stehen daher in einem
engen, unauflslichen Bedingungszusammenhang,
Therapeutische Vernetzung als systematischer
Einbezug von Dritten in die therapeutische
Beziehung schiitzt. wie die Struktur des soeben
diskutierten therapeutischen Rahmens. vor der
ungebremsten Regression in eine Dyade. die als
bedrohlich erlebt wird. Sie ermoglicht dem
Patienten dariiberhinaus. seine soziale Welt real in
die Behandlung einzubringen, was seiner Neigung
zum Konkretismus entspricht. Vernetzung
verringert die reale (auch als bedrohlich erlebte)
Abhiingigkeit vom Therapeuten, eréffnet gerade
damit die Chance einer auf Sicherheit und
Kontinuitit ausgerichteten Beziehung und
ermoglicht dem Patienten insbesondere, sich in der
therapeutischen Beziehung mit der
Integrationsleistung zu identifizieren. die der
Therapeut (die Therapeutin. das therapeutische
Team) erbringt. (Bruns, G. 1997, S. 353) Insofern
wirkt therapeutische Vernetzung, wenn sie gelingt.
insgesamt entwicklungsfordernd (Fiirstenau, P.
1992). Der enge Zusammenhang zur
Gruppenanalyse (Foulkes) ergibt sich daraus, daf}
eine therapeutisch forderliche Vernetzung auf eine
konkrete Weise die Matrix des Patienten (d.h. sein
Netzwerk aus realen. phantasierten. interpersonalen
und transpersonalen Beziechungen) aufnimmt und
ausgestaltet. .interpretiert”. Aber diesen
Gedankengang kann ich hier aus Zeitgriinden nicht
weiter verfolgen.

Ich méchte vielmehr mit der These fortfahren (und
komme damit zum letzten Abschnitt meines
Vortrages). dafl nicht nur die psychiatrischen
Patienten, sondern auch die psychiatrischen
Organisationen vor grofien [ntegrationsproblemen
stehen und daher selbst dringend einer
Unterstiitzung in dieser Hinsicht bediirfen. Um den
Patienten kompetente Vernetzung und sinnvolle
Kooperation anbieten zu kénnen. miissen sich die
Organisationen selbst in ihrem Inneren ernsthaft um
Integration bemiihen. Ich komme daher - am Schluf}
meiner Ausfithrungen - auf meine Einfithrung
zuriick: Die gegenwirtigen und noch mehr die
unmittelbar bevorstehenden. zukiinftigen
Rahmenbedingungen stellen extreme
Herausforderungen an alle Organisationen. auch die
psychiatrischen. Die Verhiltnisse sind ja so
dyvnamisch geworden. da3 Altes auflésen und
Neues schaffen lingst eins geworden sind. Aber
mehr noch: wir sind gezwungen. dies in dem
Wissen zu tun. dal nichts mehr von Dauer ist.
Dabei mub die (permanente)
Umstrukturierungsbemiihung bei laufendem Motor
geleistet. also mitten in der anspruchsvollsten
Alltagsarbeit vorangebracht werden. Diese
organisationsinterne. durch iibergreifende
Svstemzusammenhiinge angetriebene
Verinderungsdynamik stellt schon zur Zeit enorme
Anforderungen an alle Beteiligten. In Zukunft wird
die Frage, wie diese explosionsartig sich steigernde
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Anforderungslawine konstruktiv bewiltigt werden
kann, zur Uberlebensfrage fiir Organisationen -
auch in der Psychiatrie - und zur zentralen
Herausforderung fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wie fiir Leitungskrifte. (Wimmer. R.
1996). Wimmer zufolge wird unter diesen
Voraussetzungen der Abstimmungsaufwand und
das heifit auch: der Bedarf an kreativen Losungen
des Kommunikationsproblems innerhalb von
Organisationen entscheidend zunehmen. Hier sind
Ideen gefordert. wie wirkungsvolle Begegnungs-
und Austauschformen gestaltet. wie Kooperations-
und Kommunikationsprozesse effektiv gefordert
werden konnen. Zur Kemnfrage fiir das weitere
Existieren von Organisationen wird diese Thematik
deshalb. weil sie im wahrsten Sinne des Wortes ans
Mark geht. Sie beriihrt die Frage der
Organisationsidentitiit, die durch die jiingsten
Entwicklungen aufgeworfen ist: Wer kénnen. wer
wollen wir in Zukunft sein? Welches
Aufgabenprofil werden wir zu erfiillen haben? Wie
konnte das Bild der Organisation aussehen. die
unter den zukiinftigen Bedingungen gefordert und
iiberlebensfihig ist? Konnte dies das Bild sein. mit
dem unsere Patienten und mit dem wir gut leben
konnen? - Natiirlich werden diese und weitere.
damit in Zusammenhang stehende Fragenstellungen
viele Organisationen an den Rand der Verzweiflung
bringen, vielerorts ist der Prozef ja schon in vollem
Gange.

Ich mochte abschliefiend ein Konzept vorstellen.
dal nach meiner Uberzeugung Raum fiir die
Bearbeitung der skizzierten Risiken bieten kann.
Ich habe mut diesem Konzept eingehende
Erfahrungen gesammelt und viele Riickmeldungen
aus beteiligten Organisationen erhalten. Sie sind so
ermutigend. daB ich dem Konzept Verbreitung
wiinsche (eine ausfiihrliche Erorterung findet sich
in Heltzel. R. 1998/99).

Es geht dabei um eine Anwendungsform von
Gruppenanalyse, niamlich die Arbeit in abteilungs-
oder auch organisationsiibergreifenden. also
Vemetzung herstellenden GroBigruppen. in denen
dann 20. 30. 40 oder auch mehr Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zusammenarbeiten. In der jiingeren
Untermehmensberatung ist dieses Konzept unter
dem Begriff ..Dialog™ (von dialogos = altgriechisch
fiir fliefende Bedeutung) bekannt geworden und
findet inzwischen immer mehr Verbreitung (siche
dazu z.B. Mandl. C. 1996). Jeder Eingeweihte
erkennt aber unschwer. daf} sich hinter dieser (in
Unternehmensbereichen unverfinglichen)
Bezeichnung eine Anwendungsform der

Foulkes schen Gruppenanalyse verbirgt. freilich
mit nicht unwichtigen Abstrichen an der
Gesamtkonzeption. Ich glaube aber. daB es eine
Sache der Redlichkeit und Ehrlichkeit ist. die
wirklichen Urspriinge des Konzepts zu benennen,
Da die Zeit driingt. beschreibe ich in Kiirze das



~ Setting, Sie werden dabei unmittelbar bemerken.
wie eng die Verbindung zum Thema unserer
heutigen Tagung ist.

Solche GroBgruppensitzungen (die ich inzwischen
in den verschiedensten psychosozialen
Organisationen durchfiihre, die sich in umfassenden
Verinderungsprozessen befinden) finden in
groferen zeitlichen Abstinden. also z.B. alle 8 oder
12 Wochen statt. vorzugsweise mit zwei
aufeinander folgenden Sitzungen von je 1 1/2
Stunden Dauer. In einer Abteilung kénnen alle
diejenigen teilnehmen. deren Abwesenheit vom
Alltagsbetrieb moglich ist, das sind dann z. B. 35
Personen. in der zweiten Sitzung in anderer
Zusammensetzung als in der ersten. so daf
insgesamt etwa 30 oder 60 Organisationsmitglieder
der verschiedensten Bereiche und der
unterschiedlichen Hierarchie-Ebenen erreicht
werden. Der Chef (oder die Chefin) nimmt teil.
leitet aber die Sitzung nicht. sondern ist
TeilnehmerIn wie andere Mitarbeiter auch. Es gibt
keine Tagesordnung, sondern die Mitteilung, daf}
alles angesprochen werden kann, was im
Zusammenhang mit der anstehenden
Umstrukturierung, der krisenhaften Entwicklung,
der Neuorientierung etc.. also der
Weiterentwicklung der Organisation und der
Bewiltigung der Arbeitsaufgabe bewegt oder
mitteilenswert erscheint. Dies kdnnen die
verschiedensten Konflikte. Meinungen, Fragen.
Stimmungen, Kritiken usw. sein. wobei es immer
wieder frappierend ist zu erleben. daf auch eine so
grofle und heterogene Gruppe, die sich keine
Tagesordnung gibt. konstruktiv (gemeinsam)
denken und sehr gehaltvolle Sichtweisen erarbeiten
kann. Der Moderator versucht, Zusammenhéinge.
Gruppenthemen. Gruppeniingste wahrzunehmen
und zu benennen und er schaltet sich intensiver ein.
wenn der Gruppenprozef) destruktiv zu entgleisen
droht. Auf diese Weise kann er der Gruppe helfen.
an der gemeinsamen Identitit zu arbeiten. ohne daf
eine verpflichtende Vorgabe zur ..corporate
identity™ gemacht wird Wenn es moglich wird. die
den Veranderungsprozef’ notwendig begleitenden
Angste anzusprechen, kann die Gruppe zu einem
fest in der Organisationswirklichkeit verankerten
Raum werden. in dem auch stark Bedrohliches
gehalten (_.contained”) werden kann (Obholzer. A.
1997). Dieser Raum ist zwischen Phantasie und
Realitat angesiedelt. zwischen Organisation und
Individuum. In ihm kann eine Situation geschaffen
werden. die zugleich real und nicht real. zugleich
ernst und nicht ernst ist. in der also Spielen und
damit Kommunikation moglich werden (Ogden. T.
1997. Streeck-Fischer. A. 1997)

Obwohl die Gruppe nur in grofien Abstéinden
zusammenfindet. hat sie. wenn sie eine feste GroBe
in der Organisation wird. Folgen in der Abteilung,
der Klinik. dem Verbund: immer wieder erfahre ich
von Beteiligten. daB zentrale Themen der Gruppe
im Alltag und in kleineren Gruppen weiter
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diskutiert werden und so in der Organisation die
Runde machen. Obwohl die Gruppe nichts
entscheidet, ist es , da die Leitung ja teilnimmt, auf
diesem indirekten Weg auch méglich, dal
Entscheidungsprozesse angestofien oder erméglicht
werden. Nicht selten kommt es vor, daB
Entscheidungen, die vorher scharf umstritten
waren, erst nach offener, sehr kontroverser
Aussprache iiberhaupt wirklich akzeptiert und
damit auch umgesetzt werden. Das Frappierenste
und fiir mich Bewegendste ist aber zu erleben. wie
gerade durch eine konfliktbetonte, im Ausgang
offene Begegnung verschiedener Bereiche und
Hierarchien wirkliche, eben nicht erzwungene
Gemeinsambkeit entstehen kann. - Natiirlich spielen
hier auch Grundhaltungen und Menschenbilder eine
zentrale Rolle: wer nicht auf die Partizipation aller
Beteiligten vertrauen kann, lieber alles selbst fertig
vordenkt und dann mit Druck weiter gibt. wird von
einem solchen Prozef nicht viel erwarten wollen. -
Ob er aber auf diesem Wege die Zustimmung und
das Engagement seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erhalten und fordern kann, bleibt
offen...

(Literaturliste kann bei der Redaktion angefordert
werden)
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Theorie zwo

oder: Gibt es eine psychodynamische
Sozialpsychiatrie?

Fiinf Verbinde und Institutionen aus dem
psychotherapeutisch / psychoanalvtischen Raum
haben sich erstmals zusammengetan, um die
Begegnung  zwischen Psychoanalyse und
Sozialpsychiatrie genauer zu betrachten. Auf
einer Tagung in der Medizinischen Hochschule
Hannover(MHH) fanden iiber 200 Teilnehmer
mehr Gemeinsames als Trennendes und suchten
nach einer integrierten Zukunftsperspektive.

Ein Bericht von Ingo Engelmann

Tagungsort als Inszenierung

Das  Thema  der  Tagung  ist  das
Spannungsverhiiltnis von Sozialpsychiatrie und
Psyvchoanalvse. Zentrale Frage dabei: Wieviel
Beschiftigung mit inneren Konflikten und ihrer
Abwehr konnen psychisch kranke Menschen
aushalten. und wieviel geht iiberhaupt in der
seelenfeindlichen Institution Psvchiatrie (ob sie nun
in der Gemeinde oder in der Klinik liegt)? Mit der
MHH hat sich ein kongenialer Tagungsort fiir diese
Fragestellung gefunden. Der Gebdudekomplex mit
dem Charme eines grofieren Provinzflughafens hat
sich in kiihlgraues Nieselwetter gehiillt. Die
Plenarsitzungen finden im Gebdude .. Theorie II*
direkt neben den Sezierrdumen statt. Beton. wohin
das Auge fillt. Niedrige Flure. in den Vitrinen im
Gang sind eingelegte Gewebeschnitte und Organe
ausgestellt.

Eine kreative Tagung ist in dieser Umgebung
genauso schwer vorstellbar wie cine
psychodvnamische Begegnung in der
pharmastudiengeschwangerten Luft einer Uniklinik
oder den zugigen Jugendstilpavillons resignierter
Landeskrankenhduser. Ob ich mit hier die Tagung
vorstelle oder dort die Begegnung - erste innere
Reaktion ist: .Das geht doch gar nicht!™. Mal
sehen. Zum Gliick (?) darf man iiberall rauchen.

Der psychodynamische Elefant

In den vier Vortrigen spiegelte sich eine grofie
Bandbreite von Positionen. Sichtweisen und
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Haltungen wider. Oder war doch alles das Gleiche?
Eine Gruppe persischer Weiser erkundete einmal in
einem dunklen Raum ein grofles Objekt, und einer
sagte: es ist lang und armdick und sehr beweglich,
und ein anderer sagte: nein. es ist rund und dick wie
ein menschlicher Rumpf. und der vierte sagte: aber
es ist doch flach und biegsam und grofl wie ein
Tisch im Kaffeehaus, usw...

Stavros Mentzos bewegte sich sicher und charmant
in der bewegten See psychoanalytischer
Begrifflichkeit und formte sie in seinem Sinne um.
Im Mittelpunkt steht das Dilemma unvereinbarer
Strebungen im Spannungsverhiltnis von Selbst (die
eigene Person) und Objekt (der Andere). Nihe und
Riickzug, Geborgenheitswiinsche und
Verschmelzungsingste resultieren aus  frithen
Beziehungserfahrungen und bestimmen spéter in
krisenhaften oder unklaren und unsicheren
Lebensphasen die Art. wie ich mit dem Dilemma
fertigzuwerden versuche. Die Reise in ein fernes
Land. die neue Rolle als Ehepartner oder der
Eintritt ins Berufsleben kénnen so psychotische
Episoden oder Riickfille ausldsen. Mentzos bringt
das in Beispielen und Erlebnissen kurzweilig riiber.
er steht auf dem Boden seiner eigenen
vierzigjdhrigen Berufserfahrung. Psychoanalyse.
Erfahrung und eigene Ideen - mehr braucht er
anscheinend nicht.

Ahnlich Rudolf Heltzel: Auch er schwimmt in
Psychoanalvse, auch er formt um. An einem
Fallbeispiel entlang skizziert er die zentralen
Elemente  psychodynamischer Therapie mit
friihgestérten Patienten. Dabei macht er keine
wesentliche Unterscheidung zwischen
psychotischen und schwer personlichkeitsgestorten
Menschen. In zwolf Stichworten fait er die
wesentlichen Elemente des psvchodvnamischen
Umgangs zusammen: Kontaktaufnahme - Haltende
Beziehung - Kooperation mit den Angehérigen -
Vemetzung mit Professionellen - Bifokales
Arbeiten - Verstehen verborgener Sinnhaftigkeit -
Unbewufite Konflikte - Partielle gegenseitige
Verstrickung - Handelnder Umgang - Grenzsetzung
- Entwicklungsforderung - .Gut genug sein™.

Wo Mentzos den grofien Bogen schliigt und auf
schon oft gebrauchten Overhead-Folien eine Art
psychiatrischer Weltordnung umreifit. guckt Heltzel
genauer auf den einzelnen Menschen: wie begegne
ich ihm. was macht er mit mir, was mache ich mit
ihm? Die Auflistung der einzelnen Elemente ruft
wenig Widerspruch hervor. weil es
selbstverstandlich scheint. alle diese Punkte in einer
ganzheitlichen Begegnung zu beriicksichtigen.
Scheint. wohlgemerkt. In der Psvchiatrie gewinnen
mehrere der Einzelpunkte besondere Bedeutung
und verlieren bei niherer Betrachtung ihre
Selbstverstindlichkeit.  Hinter dem  Begnif
.Bifokales Arbeiten” verbirgt sich eine hohe
Anforderung an die Integrationsfihigkeit des
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Behandlers: er soll gleichzeitig die innere Dynamik
und die Beziehungswelt des Gegeniiber erfassen
und dessen soziale Realitdt einbeziehen. Es macht
uns ein Geschwitz nicht satt. dichtete Brecht. aber:
der Mensch lebt nicht vom Brot allein. sagt schon
die Bibel. Das ist bifokal. Da 14t sich ein schones
Buch driiber schreiben.

Genauso iiber den Punkt . Handlungsdialog™. Es
gibt schon Biicher dariiber. die aber in der
Psychiatrie weniger gelesen werden als in
Psychotherapie-Seminaren.  Dabei  ist  die
Verstdndigung und Verstrickung im dialogischen
Verhalten und Handeln ein ganz hiufiges Medium
in der Psychiatrie. denn verbale Reflexion der
aktuellen Erfahrung und Schlufifolgerung daraus ist
eher selten und iiberfordert viele Menschen in der
Gemeindepsychiatrie. Wie kann man jemanden
verstechen, der nicht spricht? Es  gibt
psvchodynamische Versuche. dieses Dilemma zu
iiberwinden.

Wozu auch Heltzel nichts oder kaum etwas sagt:
die Multiprofessionalitiit des psvchiatrischen Teams
im betreuten Wohnen oder in der Klinik. Oder die
Gemeindenihe. Sozialpsvchiatrische Grundwerte -
spielen sie in der Begegnung  mit
psychoanalytischen Ansitzen der psychiatrischen
Arbeit noch eine Rolle? Oder sollten sie
klammheimlich iiberholt sein?

Der dritte Hauptvortrag von Thomas Bock stellte
die seit mehr als zehn Jahren so iiberaus erfolgreich
arbeitenden Psvchose-Seminare in den Kontext
einer anthropologischen Einordnung psvchotischer
Prozesse. Was hat Psychose mit der menschlichen
Natur zu tun? Diese Frage zieht sich durch das
Psvchose-Seminar und durch Bocks Vortrag. Er
beschreibt das Psychose-Seminar als Therapie ohne
Absicht. als Familientherapie ohne Familie, als
Supervision ohne Bezahlung. Er skizziert die
okologischen Faktoren. die im Umgang mit
psvchotischen Prozessen nmiitzlich sein koénnen:
Ruhe und Raum meinen mehr als den Ruheraum.
Die anthropologischen Bausteine verzichten auf
eine  verbindliche  Ordnung. auf innere
Verkniipfungen - es geht mehr darum. scheint mir,
jeden sein eigenes Gebidude daraus errichten zu
lassen. nicht um einen Bauplan. Das Engagement
und die Identifikation. die Thomas Bock mit seinem
Baukasten verbinden. reifen das Publikum mit.

Der vierte Vortrag ist cine harte Aufgabe fiir alle
Beteiligten: Frank Schwarz aus Miinchen hat sich
der miihevollen Aufgabe unterzogen. empirische
Materialien zur Wirksamkeit psychoanalvtischer
Behandlung von Psychosen zusammenzutragen.
Das ist trockener Stoff. und Herr Schwarz ist kein
Populist: er mutet dem Publikum die Diirre zu.
Nach einer Durststrecke gewinnt das Unternehmen
dann immer mehr Kontur und entwickelt seine
eigene Spannung. Schwarz bestitigt, was mancher
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ahnte: die empirische Beweisfilhrung ist diinn.
wenn man die Kriterien der quantitativen Empirie
mit Kontrollgruppen und genauer Definition der
untersuchten  Patienten  zugrundelegt.  Die
bekanntesten  Untersuchungen stammen von
Gunderson, und sie werden nicht ausreichen. die
Kostentriger in Deutschland von den Stiihlen zu
reiffen. Hier besteht dringender Handlungsbedarf.
um nicht die verstehende. psvchodvnamische
Psychiatrie (die letztlich immer psvchoanalvtisch
begriindet ist) diskreditieren und ins Abseits stellen
zu lassen. Ein Internet-Tip zu der referierten
Empirie: unter www.cochrane.de findet man
Ergebnisse und Links der Cochrane-Stiftung, die
sich mit Psychotherapieforschung befassen.

“Lust auf Dynamik

Eine Berichterstattung aus den Workshops der
Tagung kann cin Einzelner nicht erbringen. Aber
aus den kurzen Thesen. in denen die Referenten die
Arbeitsgruppen schriftlich zusammenfafiten. und
aus Pausengesprichen 146t sich ein Stimmungsbild
rekonstruieren. Generell gilt: das Interesse an
Auseinandersetzung und Beteiligung am Gesprich
war groB. Diskussionen wurden groflenteils als
konstruktiv und belebend empfunden. Wo das nicht
der Fall war. lag das zum Teil daran. daB eine
gruppendynamische Stérung vorlag - im Einzelfall
beispielsweise durch unauflésbare
Gegeniibertragungsprozesse mit dem prisentierten
Material.

Ich neige dazu. das Profil der Workshoparbeit als
Widerspiegelung des psychiatrischen  Alltags
anzuschen. Psychodynamische Haltungen mit dem
Ziel. Menschen zu verstehen, treffen als abstrakte
Forderung auf die Zustimmung vieler Patienten,
Klienten und Angehérigen. Genauso war es auf der
Tagung. Konzepte und Ziele psychoanalytisch
orientierter Psychotherapie in der Psychiatrie lieflen
sich gut diskutieren. Wo es aber um konkrete
psychodvnamische Arbeit hier und jetzt im
Workshop geht. wo Widerstinde ins Spiel kommen
und die miihselige oder schmerzliche Arbeit an der
Abwehr beginnt. da kommt die Motivation zu
psychodynamischer Arbeit doch ins Trudeln. Das
war auch auf der Tagung nicht anders.
Psvchodvnamik als  theoriegeleitete  Praxis
erfordert die Uberwindung eigener Widerstinde™.
heiit es in einer Ergebnis-These. Es ist fiir
Referenten und Teilnehmer kiinftiger Tagungen
eine Herausforderung. Inhalt und Form kongenial
zu verkniipfen. .Psvchodynamische Gruppen
basieren auf der Fihigkeit. mit den wechseleitigen
Einfliissen zu spielen und Phantasien zuzulassen.
Grundlage dafiir st die eigene affektive
Bewegung/Beriihrtheit”. resumiert ein Referent.
..Geduld”, .Mut” und ..Energie” fiir Verinderungen
und Neuerungen sowie Fortbildung war Wunsch
eines Workshops. oder: “Man klang nur
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psychodynamisch arbeiten. wenn man Lust dazu
hat*. Und die ganz grofle Frage. die auch nach
Abschlufl der Workshops nicht beantwortet war:
.Was ist eigentlich Psychotherapie? Unterscheidet
sich Psychotherapie prinzipiell von
sozialpsvchiatrischer Behandlung?

Elefant oder Maus?

In der abschliefenden Diskussion war wie in der
Resonanz, die andernorts zu héren war, ein
gemeinsamer Kern: Die Veranstaltung war ein
Erfolg. Der lag schon vor den ersten
Begriillungsworten in der Tatsache.  daB sie
iiberhaupt stattgefunden hat. Wie sie dann ablief,
hat auch den meisten gefallen. Von Veranstaltern
und Teilnehmern wurde die Perspektive entwickelt.
auf Folgetagungen cinzelne Fragestellungen
intensiver  zu bearbeiten und  weitere
Gesprichspartner einzuladen. Erst auf dem Podium
der Abschlufidiskussion waren Psychiatrieerfahrene
und Angehérige vertreten. Es wurde vorgeschlagen,
diesen Mangel auf der folgenden Tagung (wann?)
auszugleichen. indem der Trialog in den
Mittelpunkt gestellt wird. Das wire also eine
Tagung mit dem Arbeitstitel . Psychoanalyse und
Sozialpsychiatrie - was halten Erfahrene und
Angehorige davon, und wie stehen die Profis
dazu?".

Eine andere Blickrichtung waren Schnittstellen zu
benachbarten Disziplinen bzw. Schulen. Besonders
die Diskussion mit der biologisch fundierten
Psychiatrie wurde fiir lohnend gehalten. Einerseits
mul} die Verkniipfung von biologischen und
psychodynamischen Faktoren wissenschaftlich
weiter erkundet werden. Andrerseits fehlt eine
ausreichende Orientierung dariiber. mit welchen
biologischen Psychiatern eine Verstindigung gut
moglich ist und welche das voéllig ablehnen.
Psychoanalytisch fundierte Psvchiatrie hat eine
Menge Anregungen und Fragen. die biologische
Psvchiater dazu bringen miiiten. Farbe zu
bekennen oder Grenzen zuzugestehen. Auch diesen
Aspekten konnte eine Folgetagung gewidmet
werden.

Immer wieder kam das Gesprich auf die Zukunft
der empirischen Legitimation von Psychoanalyse
und psychoanalytisch fundierter Psychiatrie. Bisher
konnte ein wirklich tragfihiges und anerkanntes
empirisches Fundament nicht gelegt werden. wie
Herr Schwarz gezeigt hatte. Eine méglicherweise in
diesem Jahr zur Veroffentlichung anstehende grofie
Studie kommt emeut zu wenig iiberzeugenden
Beweisen. was die Wirksamkeit psvchoanalvtisch
begriindeter Psychotherapie angeht. Auch die
Kostentriiger, die derartige Studien natiirlich zur
Grundlage ihrer weiteren Psychiatrieckonzepte
machen, gehoren also zu den Gesprichspartmern
weiterer Tagungen.
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Es gibt also viele Ziele. Sie sind fast so vielfiltig
wie die verschiedenen Korperteile des Elefanten,
die zusammengenommen ein Lebewesen ergeben.
Aber weder die Sozialpsychiatrie noch die
Psvchoanalyse sal im Hérsaal Theorie II der MHH,
sondern es waren Veranstalter aus fiinf kleinen
Gruppierungen. Sie hatten fast 250 Menschen nach
Hannover gelockt, und das heiBit ja auch schon was.
Also: Erfolg - ja. Aber Elefant - das wire etwas zu
voluminds. Mehr als eine Maus ist gleichwohl
geboren worden. Ursula Plog berichtete vor zwei
Jahren vom griindelnden™ Stér. Wohin die
Evolution der Tagungen die neue Spezies
psychodynamisch engagierter Psychiatriearbeiter
fithren wird. bleibt abzuwarten.
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Psychoanalyse und
Sozialpsychiatrie- aus der
Begriifung zur Tagung am
17./18.3.2000 in Hannover

Von Ingo Engelmann

(...) "Psychoanalyse und Sozialpsvchiatrie" ist das
schnorkellose Thema dieser Tagung. "Zwei Welten
begegnen sich". koénnte man hinzusetzen. oder
"Gegensitze ziehen sich an". oder cher
programmatisch "Jetzt wichst zusammen. was
zusammengehort"?

Marxismus. Feminismus, Psychoanalyse - das sind
fiir Helmut Dahmer. den ehemaligen Herausgeber
der psychoanalytischen Institution "Psyche". die
drei grofien emanzipatorischen Krifte des 20.
Jahrhunderts. Sozialpsychiatrie als Produkt der
68er-Studentenbewegung lehnt sich eng an
marxistische Ideologiekritik an: "Sozialpsychiatrie
hat vorrangig pathogene Gesellschaftsstrukturen
und deren Zusammenhang mit den Produktions-
und Herrschaftsverhiltnissen aufzudecken", heifit
es dazu in der ersten Ausgabe der
Sozialpsychiatrischen Informationen 1971. Wollen
wir das Verhalten der Menschen indemn oder die
Verhiltnisse?

Sozialpsychiatrie ist politische Psychiatrie. so wie
auch Marxismus uns Feminismus politisch sind.
Aber Psychoanalyse? Ist das nicht der Riickzug ins
Individuum und seine inneren Néte. weg von der
politischen Biihne. jeder sein eigener tragischer
Held?

Politisch. griech. "politikos". heiit "den Biirger
betreffend". Politisch ist. was den Menschen etwas
angeht. was ihn betrifft. Das Private ist politisch.
Unter den Themen. die Menschen angehen und sie
betreffen. findet sich eines in allen Lebensbereichen
immer wieder: das ist der Mensch selber. In allen
Bereichen der Hoch- und Alltagskultur finden wir
Versuche. den Menschen kennenzulermen - etwas
davon zu verstehen. wie er wurde. wie er ist. wie er
sein kann. Hierfiir ein paar Beispiele.

Der Film "Lawrence von Arabien" (1962). gerade
kiirzlich wieder im Fernsehen zu sehen. zeigt einen
britischen Offizier. der in eine bestimmte
historische Epoche - nimlich die beginnende
Einigung arabischer Stimme zu einer Nation - mit
seiner  spezifischen  Personlichkeit  eintritt:
narzifitisch verunsichert und ohne klare Identitit.
charismatisch und immer wieder mit schweren
depressiven  Einbriichen. Nicht zuletzt ein
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traumatisches FErlebnis mit einer sexualisierten
Grenzverletzung, gepaart mit roher Gewalt. 1aBt
seine innere Struktur zusammenbrechen.

Andere Filme weisen sehr viel direkter auf
psychoanalytische Themen hin. Beispiel Hitchcock:
Gedichtnisverlust durch Trauma oder ddipale
Triangulierung tauchen als zentrale Themen auf.
"Psycho" zum Beispiel - Anthony Perkins in der
Identitidtsverwirrung zwischen sich selbst und der
trotz Mumifizierung immer noch dominanten
Mutter ist in die Filmgeschichte eingegangen.
Kriminalromane aus den vierziger und fiinfziger
Jahren. beispielsweise von Ross Macdonald,
zeichnen differenzierte Bilder von innerseelischen
Konflikten und familidgren Verwicklungen wie
beispielsweise Inzest.

Der schwedische Dramatiker Strindberg schrieb
Anfang des 20. Jahrhunderts seine
"Gespenstersonate”: in einer beklemmenden Welt
besteht das Normale im Arrangement mit der Liige.
"Was soll das Reden, wir kénnen einander doch
nicht tduschen!"

Aber der Verzicht aufs Reden kann ein
schreckliches Ende bereiten: " Mein Vater endete in
einem Irrenhaus." - "War er geisteskrank?" - "Nein,
er war gesund, aber verriickt. Einmal hielt er eine
grofe Gesellschaft bei sich. da bricht er das
Schweigen. ergreift das Glas und hilt eine Rede...
In einer liangeren Ansprache entkleidete er die
ganze Gesellschaft. einen nach dem anderen. und
sagte ihnen alle ihre Gemeinheiten. Dann setzte er
sich ermiidet mitten auf den Tisch und forderte die
Giste auf, zum Teufel zu gehen. Ich werde nie
vergessen. was dann geschah. Vater und Mutter
schlugen sich und der Vater wurde ins [rrenhaus
gebracht, wo er dann starb. Wenn man zu lange
schweigt, so ist es. als ob Wasser zu lange stillsteht
und fault." Wenn man zu lange schweigt...

Die "Redecur" nannte Freud seine Therapie in
friihen Jahren, und Theweleit nennt sie das
"Verfahren der Behandlung von Neurosen mit
schonen Worten". Aber hier interessiert nicht die
Psychoanalyse als Verfahren. sondem ihr
Gegenstand. Die Seele findet sich nicht nur in den
verschiedenen Sparten von Kunst und Hochkultur.
Auch unser Alltag ist durchzogen von der Dynamik
des Seelischen. Er wird sozusagen davon
zusammengehalten (womit eine zentrale Frage von
Goethes Faust angesprochen ist: was die Welt im
Innersten zusammenhilt).

In Verhalten geronnene seelische Erfahrungen und
Prigungen tauchen in den Fernsehkrimis und -
thrillem auf, wo psychopathische Killer und
Kinderschinder den Alltag bevolkern. Warum
machen Menschen das? Konnte eine interessante
Erage sein. aber selten kommt es im Film zu mehr
als zur Abspaltung des Bésen und seiner Exekution.
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Im Vergleich zur Heile-Welt-Strategie des "Kauf
Dir einen bunten Luftballon" oder des "Drei Birken
auf der Heide" (auch gerade wieder im Femnsehen)
wird die Abwehr des Bdsen immer brutaler. aber
sie riickt dem Selbst deutlich nidher. Ein Fortschritt?

Letztendlich landen wir im richtigen Leben. in dem
Menschen mit sich und anderen tagtiglich seelische
Prozesse und die entsprechenden Konflikte
erleben.  Sie  vergessen und  verdringen
unangenchme Erfahrungen. sind um-trieb-ig,
spiiren Gefithle und wehren sie ab, fertigen sich
Identitit aus Selbst~ und Fremdwahmehmung,
erfahren Beziehung nach innen. zu sich selbst. wie
nach auflen zu den Anderen. Das Alles dringt zum
Ausdruck - nicht nur in der Therapie. und es
existiert ein stetes unterschwelliges Sehnen. das
Alles zu verstehen. "Du verstehst mich nicht" war
das finale Urteil in endlosen Beziehungsdebatten
der letzten Jahrzehnte.

Sozialpsychiatrie ist eine im Ursprung handelnde
Disziplin. die Lebenswelten gestaltet und
herausfindet. worin die Stérung von
Interaktionsprozessen liegt. Es geht um das
Verstehen gesellschaftlicher Zusammenhénge. Das
Verstehen des einzelnen Menschen mit seinem
eigenen Profil und seiner inneren (Konflikt-)
Dynamik ist kein eigentlich sozialpsychiatrisches
Thema. Wenn es um den Menschen geht. befragt
die Sozialpsychiatrie nicht Psychologie oder gar
Psychoanalyse. sondern die Philosophie. Herr
Dérner liest Levinas.

Aus der Ergiinzung der biologischen um die soziale
Psychiatrie hat sich ein merkwiirdiges Paradoxon
entwickelt. Die Psychiatrie ist ein Raum. in dem
sich menschliches Leiden und seine
verschiedensten Bewiltigungsversuche extrem
konzentrieren. Gerade in diesem Raum tritt das
andernorts allgegenwartige Interesse an den
innerseelischen Strukturen des Menschen und
seiner  gefithls- und  beziehungsprigenden
Geschichte in den Hintergrund. Der Blick auf
Selbsthilfepotentiale und Empowerment. auf die
(nur?) phinomenologisch erfafte Subjektivitit von
Betroffenen und Angehdérigen. auf die Kehrseite der
Institution und auf systemische Vernetzungen ist
von der Sozialpsychiatrie in den letzten Jahrzehnten
weit nach vorn gebracht worden. Dabei ist zu kurz
gekommen. daf} seelisches Leiden auch eine innere
Seite hat.

Das Gemeindepsychiatrische Dreieck muf jetzt
vollstindig in den Blick ricken. um dieses
Paradoxon aus der Welt zu schaffen. Seine drei
Pole miissen ins Gleichgewicht kommen: die
biologische Psychiatrie mit den Psychopharmaka
und den Stoffwechselprozessen bis hin zu
physiologisch begriindeten Verfahren wie EMDR.
die Sozialpsychiatric mit ihren gesellschaftlichen
Verkniipfungen und sozialphilosophischen
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Existenzbestimmungen sowie die Psychodvnamik
mit ihren psvchotherapeutischen und
psychoanalytischen Entwicklungspsychologien und
Therapieformen.

Sozialpsychiatrie und Psychoanalyse zu versdhnen
kann kein rein additives Unternehmen sein. Eine
Sozialpsychiatrie, die sich dem psychodynamischen
Verstehen 6ffnet. wird manches neu durchdenken
miissen.  Eine  Psychoanalyse, die  sich
Vollversorgungsanspriichen stellt und die Chancen
der Multiprofessionalitit wirklich emnst nimmt. muf}
aus ihrem Elfenbeinturm herauskommen und sich
den frostigen Wind unserer bundesrepublikanischen
Psychiatrielandschaft um die Nase wehen lassen.
(i)

Abschliefend méchte ich einen Patienten zu Wort
kommen lassen. Er spricht iiber seine
Therapicerfahrung in der  Psychiatrischen
Abteilung, speziell in der Gruppenmusiktherapie.
aber auch auf Station. und iiber Therapeuten. Zum
Zeitpunkt des Gespriichs war er zum zweiten Mal in
der Klinik und wurde iiber fiinf Monate stationir
behandelt. Ich habe aus dem einstiindigen Gesprich
einige ausfithrlichere Zitate ausgewihlt. die einen
fast satirischen Unterton haben. die Dinge aus der
Psychiatrie knapp auf den Punkt bringen. und die
in typischer Weise das Oszillieren zwischen
Einsicht und Verschleierung zeigen. mit dem
psvchotische Menschen sich gegen zu viel
Bedeutung schiitzen.

"Tja. ich konnte leider kein Instrument spielen.
daher mufite ich ja immer improvisieren. Und das
ist mir jetzt neu. das hab ich davon gelernt jetzt. daf}
man auch Musikinstrumente spielen kann. ohne daf}
man es kann."

"Bei der Visite oder sonstwo. bei der
Arbeitstherapie, da kriegt man eine Frage gestellt
und sagt entweder ja oder nein. bei der Visite. man
sagt halt. mir geht's gut und ich will am
Wochenende nach Hause. aber so den Satz dann
etwas zu verlingern und so. das kann ich erst seit
der Therapie." (...) "Manchmal ist man wirklich
sprachlos. wenn man zwei Stunden in der Woche
hat. Am ersten Tag kann man sich dann noch etwas
von der letzten Woche ausdenken. aber am zweiten
Tag kann es manchmal schon schwierig werden.
weil man dann schon alles gesagt hat. Das ist
gerade die Therapie. das ist es ja gerade. sich so
unterhalten. Sich tber sich selber ein Bild machen
zu konnen und dariiber sprechen zu kénnen. Uber
seine Probleme und sein Befinden und all dieses
Zusammenspiel mit der Umwelt. Man kann dann
mehr von sich erziihlen."

"Bei Hermm W. konnte ich mir frither nicht
vorstellen. so licbenswert wie er ist und so nett. daf
er Selbstmordversuche hinter sich hat. Ich hab mit
dem Gedanken vielleicht schon mal gespielt. aber
ich hab so was noch nie ausprobiert. vielleicht das
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Wort einmal in den Mund genommen, aber
gemacht hitt ich sowas nicht. Und das ist ja auch
wichtig fiir den Therapeuten, herauszufinden ob da
was im Gang ist. oder wie man da rankommen kann
an so bedriickende Szenen, wo einer sehr in Trauer
ist oder sehr zuriickhaltend ist oder sehr verletzt ist.
sehr viel Schmerzen empfindet. Daf} er es aufspiirt.
wie es nun weitergeht oder wie es entstanden ist."

"Und das ist das Schone an der Therapie. Man hat
Erfahrungen. wenn man fertig ist mit der Therapie.
Man gihnt sich dann an oder lichelt. das ist das
halt, das waren die Bezichungen im Spiel."

Ich danke Ihnen fiir Thre Aufmerksamkeit und
wiinsche [hnen viele interessante Gespriche auf der
Tagung und uns allen. da} auch wir Erfahrungen
haben. wenn wir fertig sind mit der Tagung.
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Einige Gedanken zur
multiprofessionellen
Teamarbeit auf einer
psychiatrischen Station’

Von Susanne Metzner

Bei der multiprofessionellen, psychodynamisch
verstandenen und stationdren Behandlung von
psychiatrischen PatientInnen bezieht sich jedes an
der Behandlung beteiligte Teammuitglied nicht nur
auf die betreffende Patientin® sondern auch auf die
gleichberechtigten TeampartnerInnen.
Multiprofessionelle Teamarbeit beruht demzufolge
nicht auf Addition verschiedener therapeutischer
Prozesse. Vielmehr beinhaltet sie die Wahl einer
bestimmten Methode. bei der die Arbeit an und mit
den professionellen Beziehungen die zentrale Rolle
spielt. Die Qualitit eines multiprofessionellen
Behandlungsansatzes hiingt davon ab, inwieweit es
dem Team gelingt, die Beziehungen innerhalb des
Teams im Sinne eines Gruppenprozesses fiir das
psvchodynamische Verstehen der Patientin zu
nutzen.

Dies ist der zentrale Gedanke. der Konsequenzen
mit einem nicht geringen Konfliktpotential hat.
Betroffen ist davon der Umgang mit den in einem
Team angelegten Macht-Strukturen sowie mit den
Ubertragungen der Patientinnen. was wiederum die
Funktion der Supervision in besonderer Weise

pragt.

Zum Umgang mit den Machtstrukturen

Vielleicht ist meine Formulierung von den
..gleichberechtigten Teampartnerinnen™
aufgefallen. Dies ist weder leichtfertig noch
idealisierend dahingesagt. Es ldBt sich nicht
leugnen. daf} es im Betrieb Krankenhaus ein real
vorhandenes. historisch gewachsenes.
hierarchisches Gefiille zwischen den und innerhalb

(Impulsreferat zu einem Workshop auf der
Tagung "Psyvchoanalyse und Sozialpsychiatrie" am
17./18.3.2000 in Hannover)

Weibliche und minnliche Bezeichnungen
handhabe ich von Text zu Text verschieden. frei
nach der Devise: Lustprinzip gegen
Geschlechterrollenstereotypien.
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der Berufsgruppen gibt. In ihm sind die Beteiligten
manchmal mehr verfangen. als ihrem Bewulbtsein
zuginglich ist. Es ldBt sich auch nicht leugnen. daf
es Kompetenzuntschiede zwischen den
MitarbeiterInnen gibt. Zu welchen Konflikten es
auf einer Station kommen kann. wenn Kompetenz
und Entscheidungsbefugnis nicht zusammentallen.
ist allgemein bekannt. Es geht wie iiberall. wo
Menschen in Gruppen zusammenkommen. um
Macht. (Arztromane und ganze Femsehserien
schlachten diese Problematik aus.) Idealerweise
sind in einem gleichberechtigten Team alle
beteiligten Berufsgruppen fiir eine optimale
Umsetzung ihrer Professionalitdt verantwortlich.
Damit ist jedoch das Problem mit der Macht
keineswegs gelost. Wenn nun multiprofessionelle
Teamarbeit. wie ich eingangs vorausschickte,
wirklich Arbeit mit und an den professionellen
Beziehungen bedeutet. dann muf} das Thema Macht
in die teaminternen  Auseinandersetzungen
aufgenommen werden, und jedes Teammitglied ist
gefordert. den eigenen Umgang mit der Macht zu
reflektieren. Die Gleichberechtigung beinhaltet. dafy
dies fiir den leitenden Arzt ebenso gilt wie fiir die
ihm unterstellten. mehr oder weniger stark nach
Einfluff strebenden Mitarbeiter oder auch fiir die
zahlenmibig grofite und daher manchmal sehr
michtige Berufsgruppe, das  Pflegepersonal.
Die Ausecinandersetzung mit den
Machtverhiltnissen im Team ist ein heiles Eisen.
Dies beginnt hidufig schon mit der Fragestellung
wer zum .Team™ gehort und ob Chef- und
Oberarztinnen ebenfalls dazugehéren. Wenn sich
die Betroffenen / Ausgeschlossenen nicht an der
Diskussion beteiligen diirfen oder wollen. wird
nicht nur die  Auseinandersetzung  iiber
Machtstrukturen verweigert, sondern Fortschritte
eines gesamten Teams im Umgang mit der Macht
werden verhindert. Zum Team gehort also am
besten auch noch eine externe Supervisorin. die
dabei behilflich und kraft ihrer
Supervisionskompetenz auch in der Lage ist. den
gemeinsamen Reflexionsprozef in Gang zu
bringen.

Zum Umgang mit den Ubertragungen und
Gegeniibertragungen

Multiprofessionelle Teamarbeit ist mehr als die
Summe verschiedener therapeutischer Prozesse. Sie
schlieit die Arbeit an und mit den professioneilen
Beziehungen ein. Dies bedeutet. dafl die
gemeinsame Arbeit eines Teams darin besteht. die
sich ergebende multilaterale
Bezichungskonstellation mit den Patientinnen zu
untersuchen. Dabei wird nicht nur auf die
Ubertragungsbezichungen zwischen der jeweiligen
Patientin und den verschiedenen Teammitgliedern
geachtet. sondern auch auf die den
Teammitgliedern tibertragenen Beziehungen. Das
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besondere an dieser Sichtweise ist. dafl das. was bei
einer Behandlung im Team oder zwischen
verschiedenen Therapeutlnnen geschieht, ebenso
beriicksichtigt wird wie das. was sich innerhalb der
einzelnen Settings abspielt. Noch etwas engagierter
formuliert. heift das: das Team gestattet den
Patientinnen. Einfluf auf die Beziehungen
zwischen seinen Mitgliedkern 2zu nehmen.
Nicht selten testen PatientInnen die Tragfihigkeit
der Beziehungen zwischen den Teammitgliedern.
bevor sie sich iberhaupt auf die stationdre
Behandlung einlassen. Solche ,.Tests™ kénnen z.B.
darin bestehen. die einzelnen Teammitglieder
untereinander  auszuspielen. Die hiufig zu
beobachtende spontane Reaktion des Teams ist.
sich zusammenzuschlieBen. dh. eine Front zu
bilden und den Patientinnen als . Angreifer”
auszuschliefen. Manchmal ist diese Reaktion ein
Anzeichen dafiir, wie gefihrdet des Team in seiner
Kohirenz tatsdchlich ist. Fiir das Team einer
psychiatrischen Station. das stindig mit ebenso
komplexen wie unvorhersehbaren Situationen fertig
werden muf. ist dies nicht ungewdhnlich und auch
kein Anzeichen fir die Unfihigkeit zum
psvchodvnamischen Arbeiten. Psychodynamisches
Verstehen beinhaltet nimlich, alle Teilaspekte
dieses multilateralen Beziehungsgeschehens zu
eruieren und zueinander ins Verhiltnis zu setzen.
Dies bezieht sich zum einen auf die reale Situation.
in der sich das Team aktuell befindet. zum andern
auf die Ereignisse. die in der Beziehung zwischen
zwei oder mehreren Teammitgliedem im
Zusammenhang mit der Patientin auftreten. und
schlieBlich auf die Bedeutung, die das
Ubertragungs-Gegeniibertragungsgefiige  fiir  die
Patientin hat. Supervision eines multiprofessionell
arbeitenden Teams muf daher immer fall- und
team-bezogene Aspekte integrieren. D.h. die
Supervisorin sollte die Teammitglieder ermutigen.
die Auswirkungen der Arbeit mit Patientinnen auf
die Bezichungen untereinander in den Blick zu
nehmen. Dies trigt in der Regel nicht nur zur
Entlastung der kollegialen Bezichungen bei.
sondern erweist sich. verstanden als komplementire
Gegeniibertragung, als sehr ergiebig im Hinblick
auf die Beziehungsstrukturen in der Primirfamilie
einer Patientin.
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Mitgliederversammlung 2000

Die diesjahrige Mitgliederversammlung der NAPP
fand am 14. Februar 2000 in der Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des AK Harburg
statt. 14 Mitglieder der NAPP waren anwesend. Dr.
Unger als Gastgeber berichtete einfithrend iiber das
Konzept der seit 1996 arbeitenden Abteilung.

Danach fafite Rudolf Heltzel die Arbeit des letzten
Jahres zusammen. Aus dem offiziellen Protokoll:

Zu 3.) Der Erste Vorsitzende der NAPP R. Heltzel |

berichtet iiber die Aktivititen des Vereins sowie des ‘

Vorstandes im letzten Jahr: |

- Die NAPP hat derzeit 104 Mitglieder mit einer }
stetig steigenden Tendenz '

- Nach den erfolgreichen Arbeitstagungen der |
Jahre 1996. 97 und 98 im LKH Liineburg mit
steigender Teilnehmerzahl wurde im letzten
Jahr eine interne Fortbildungstagung nur fiir |
NAPP-Mitglieder durchgefithrt. Unter dem
Titel "Haltende Umwelt" referierte ein |
Psvchoanalvtiker aus Aachen. Herr Auchter.
iiber Theorie und Praxis der Psychoanalyvse
nach D.W. Winnicott.

- Im Mirz 2000 ist die NAPP als Mitveranstalter
beteiligt an einer Tagung in der Medizinischen
Hochschule Hannover zum Thema
"Psychoanalyse und Sozialpsychiatrie". Neben
Prof. Dr. Mentzos (Frankfurt) und Dr. Schwarz
(Miinchen) wird einer der Hauptreferenten R.
Heltzel fiir die NAPP sein. NAPP-Mitglieder |
sind zahlreich unter den Referenten fiir die |
Workshops der Tagung vertreten.

- Die Fachausschiisse der NAPP haben im |
letzten Jahr ihre Arbeit kontinuierlich |
fortgesetzt: FA Pflege. FA Tagungen. FA i

Gruppentherapie. FA ambulante |
Psychosenpsychotherapie. FA Musiktherapie. |
FA Ergotherapie |

- Der erweiterte Vorstand hat sich im letzten |
Jahr zu vier Sitzungen getroffen. Er besteht aus |
dem Geschiifisfiihrenden Vorstand und den |
Vertretern der Fachausschiisse:  S.  Sterl |
(Tagungen). K. Héhn (Pflege). C. Happach |
(Psvchosenpsychotherapie). K. Miiller |
(Ergotherapie). H.J. Marter (Gruppentherapie). |
B. Dehm (Musiktherapie).

- Der Vorstand stellt drei Projekte in den |
Mittelpunkt der weiteren Arbeit: |
Handbuch/Werkstattschrift zur |
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psvchodynamischen Psychiatrie (Engelmann),
Weiterbildung - Institutionalisierung  als
Netzwerk. Akademie 0.4. (Heltzel),
Verbandsarbeit - Biindnisse mit anderen
Verbinden. politische Stellungnahme (NN).

Zu 4.) R. Sefke berichtet iiber die gute Kassenlage
des Vereins. Im Jahr 1998 gab es Einnahmen in
Ho6he von ca. 12.000 DM aus Mitgliedsbeitrigen
und als Uberschuff bei Tagungsdurchfithnmg. Mit
dem Ubertrag aus den Vorjahren ergibt sich damit
ein ausreichendes Polster. um das Miflingen einer
Tagung ausgleichen zu konnen. Die Finanzlage ist
damit als iiberaus ausgewogen zu bewerten.

Die Neuwahl des Geschiiftsfithrenden Vorstandes
ergab keine Verinderungen: der bestehende
Vorstand aus Rudolf Heltzel ( 1. Vorsitzender).
Giinter Lurz (1. Stellvertretender Vorsitzender).
Carsten Fahlbusch (2. Stellvertretender
Vorsitzender). Reinhard Sefke (Schatzmeister).
Ingo Engelmann (Schriftfithrer) wurde
wiedergewdhlt.

Inhaltliche Diskussionen ergaben sich vor allem an
drei Punkten: bei der Finanzsituation sowie den
beiden Projekten "Handbuch" und
"Fortbildungsnetzwerk".

Die NAPP hat ein ausreichendes Polster gebildet.
um auch einen Miflerfolg bei einer Tagung
finanziell verkraften zu konnen. In der weiteren
Arbeit ist darauf zu achten. daf Guthaben nicht nur
angesammelt werden. sondern satzungsgemil
eingesetzt bzw. Einsitze geplant werden. Die
Tagungsiiberschiisse entstehen durch die in hohem
Mafle eingesetzte chrenamtliche Arbeit der
Tagungsorganisatoren und Workshopleiter. Die
MV st sich einig, daf} diese Arbeit auch kiinftig
chrenamtlich stattfinden muf und nicht vergiitet
werden kann. Die Arbeit des Vorstandes wird
cbensowenig vergiitet werden wie die der
Fachausschiisse. Nur Biiro- und
Buchhaltungsarbeiten konnen als Honorarauftrige
vergeben werden.

Inhaltlich diskutiert wurden die Projekte. die der
Vorstand fiir die nichsten Jahre neben der
Tagungsdurchfiihrung vorschligt. Die MV sah es
als interessante und wichtige Aufgabe an. ein
Handbuch der psvchodynamischen Psychiatrie
zusammenzustellen. Eine vergleichbare
Verdffentlichung gibt es im deutschsprachigen
Raum bisher nicht. In den USA ist das Buch von
Gabbard ein Standardwerk. das sich aber nicht
direkt auf unsere Arbeit iibersetzen lifit. Gewarnt
wurde davor. die mit diesem Projekt verbundene
Arbeit falsch einzuschitzen und sich nicht zu
tibernehmen. I. Engelmann ist dafiir verantwortlich.
das Interesse moglicher Mitherausgeber zu
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erkunden und entsprechend der Kapazitit ecinen
Rahmen zu entwerfen. Wer an diesem Projekt
interessiert ist. sollte sich also mit ihm in
Verbindung setzen.

Das Fortbildungsprojekt wird koordiniert von R.
Heltzel. Bisher existiert eine Vision von einem
Netzwerk. das aus potentiellen Anbietern von
Fortbildungsbausteinen und potentiellen Nutzen
(z.B. Trigern) besteht. In diesem Netzwerk konnten
z.B. dezentrale Kurzfortbildungen vermittelt
werden. Die Hauptarbeit wiirde bei dieser Vision
darin bestehen. die bekannten Anbieter mit ihren
Bausteinen in einer Broschiire zusammenzufassen
und ein vorldufiges Jahresprogramm zu entwickeln.
das entsprechend spezifischer Interessen einzelner
Triger erweitert werden kann. Der in diesem
Zusammenhang diskutierte Einsatz elektronischer
Medien (eigene Fortbildungs-Homepage?) zeigte
die Grenzen der Machbarkeit auf: Hier briuchte R.
Heltzel die unkomplizierte Mitarbeit honorierter
Fachkriifte. weil Erstellung und Pflege einer
Homepage unsere Moglichkeiten tibersteigt.

Ingo Engelmann

NAPP ins Internet?

Eine Homepage der NAPP im Internet wiirde die
bisher cher spirlichen psychodynamischen
Angebote. die gleichzeitig praxisbezogen und doch
auch theonefundiert sind. michtig sinnvoll
erginzen. Bisher gibt es von Sozialpsychiatern
(psvchiatrie.de) und Verhaltenstherapeuten
(psychotherapie.de) sowie verschiedenen
Verbinden aus Psvchoanalyse und Psychotherapie
Websites. aber unter "Psvchodynamik" hat die
Suchmaschine nicht wviel 2zu bieten (s
nebenstehenden Kasten). Die
Tagungsankiindigungen der NAPP. Ausziige aus
den  Matenalienbinden und  Erreichbarkeit
(Anschriften. Fachausschiisse etc.) wiirden sich im
Internet durchaus gut machen. Aber: das geht nicht
von allein. Ehe wir jemanden suchen. der zwar vom
Net etwas versteht. aber nix von der NAPP.
erkunden wir die Landschaft echer nach jemandem.
der sich in dem psychodynanuschen Feld etwas
auskennt und daher weifl. um was es bel der
Erstellung der Homepage geht.

Wer hat Lust. sich bei diesem Projekt zu beteiligen?

Bitte mit jemandem vom Vorstand in Verbindung
setzen!
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Vorsicht. Glosse.

E-dynamics

Elektronische Wege zur Psychodvnamik sind
verschlungen. Unter "psychodvnamik.de" gibt's
keine Seite. der Titel ist womdglich noch zu haben.
Unter "psvchotherapie.de” findet man die
Homepage des  Instituts  fir ~ Modeme
Psychotherapie und Verhaltensmedizin. Es bietet
verheifungsvolle Informationen beispielsweise |
unter dem Titel an: "Psychoanalyse -
Auslaufmodell. Luxus oder beides?". Leider ist
gerade dieses Angebot "noch in Vorbereitung" und
wir konnen die finale Abrechnung mit der
Psvchoanalvse noch nicht rezipieren. Fragt man die
Suchmaschine nach "Psychodynamik". so spuckt
sie 459 Hinweise aus und verspricht Suchhilfe mit
den drei am hiufigsten angeklickten Websites.
wenn jemand nach "Psychodynamik" suchte. Das
erste  Angebot bezieht sich auf ein Buch zu|
Beratung und Therapie im Internet. Das zweite auf|
ein  Weiterbildungsangebot in "Imaginativer |
Sozialtherapic". Beides nicht direkt Volltreffer. |
wenn man nach Psychodvnamik sucht. Das dritte
Angebot schickt mich zu "lifeline.de”. wo als
Auszug aus dem Roche-Lexikon Medizin eine
Definition von Psychodynamik angeboten wird:
"(Kurt Lewin) das Gesamt der innerseel.
Energieimpulse. hervorgerufen durch die Aktion
der einzelnen Instanzen des psych. Apparates
untereinander oder auch - bei Verdringung,
Fehlleistung, Phobie - gegeneinander." Der
Gestaltpsychologe Lewin lebte von 1890 bis 1947.
Ist Psychodvnamik ein echer psychohistorisch
relevanter Begriff? Und ich frage mich weiter:|
Roche? Kenne ich eigentlich nur als Code fiir das|
berithmte (beriichtigte?) Schlafmittel Rohypnol bei |
{den Jungs vom Hamburger Hauptbahnhof. Der|
iVersuch_ cine Beteiligung des Pharma-Riesen|
[HoffmannLaRoche am zitierten Lexikon oder|
| "lifeline.de" nachzuweisen. scheitert. Das Internet |
|verrit eben nicht mehr als man es fragt - und|
manchmal nicht einmal das. Spétestens nach diesen
Irrwegen stellt der geneigte Surfer seine Suche nach
Psychdynamik ein. wenn er nicht gerade eine
manische Episode durchliuft oder sonstwie
netzabhiingig ist. Zeit fiir NAPP im Intemnet. (ie)
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Arbeitstagung 2000 in
Liineburg:
Programmvorschau

In diesen Tagen wird der Flyer fiir die diesjdhrige
Arbeitstagung in Liineburg fertiggestellt. Fiir den
Fall. daB er Sie noch nicht erreicht hat, hier ein paar
Kostproben aus dem wie immer wohlgefiillten

Programm.

Motto der Tagung ist "Handeln in Psychiatrie und
Psychotherapie" mit der Erlduterung "Wenn Worte
nicht mehr helfen”. Drei Vortrige mit Diskussion
werden das Thema aus verschiedenen Arbeits- und
Berufsfeldern beleuchten . U. Rauchfleisch (Basel)
fiihrt in das Thema ein. M. Teising (Frankfurt)
referiert iiber die Psychodynamik des Handelns in
der psvchiatrischen Pflege und Frau Hedervari-
Heller (Frankfurt) spricht iiber das
psvchoanalyvtische  Verstindnis  vorsprachlicher
Kommunikation.

Neben den Vortrigen gibt es eine Vielzahl von
Workshops (voraussichtlich 22)zu verschiedenen
Aspekten des Handelns in
psychiatrischer/psychotherapeutischer Arbeit.
Thematisch geht es unter anderem um Arbeitsfelder
(Handeln mit gerontopsychiatrischen Patienten. in
der Forensik. im sozialpsychiatrischen Alltag...).
um Berufsfelder (Pflege. Konzentrative
Bewegungstherapie. Ergotherapie. Sozialarbeit.
Musiktherapie...), um situative Aspekte
(Zwangseinweisung, Aufnahmesituation...) und
Rahmenbedingungen (Institution als Rahmen,
Sprach- und Kulturfremdheit...). Jeweils steht der
Handlungsaspekt im Vordergrund.

Die Tagung beginnt am Freitag. 3.11.2000
(Ankunft ab 13 Uhr. BegriiBung 15 Uhr) und endet
am Samstag, 4.11.2000 mit der Abschlufdiskussion
gegen 17 Uhr. Ort der Tagung ist zum vierten Mal
des NLKH Liineburg.

Flver mit dem Tagungsprogramm konnen
angefordert werden bei Dr.med. DiplPsvch. G.
Lurz.  Niedersidchsisches  Landeskrankenhaus
Lineburg, Am Wienebiitteler Weg 1. 21339
Liineburg (Tel. 04131 /601010).

FachausschuBl Musiktherapie

Der  Fachausschuf  Musiktherapie ist als
Zusammenschluff der Hamburger
MusiktherapeutInnen, die damals in der klinischen
Psychiatrie titig waren. schon vor Griindung der
" NAPP entstanden.

Nach verschiedenen Phasen des
Informationsaustausches und der theoretischen
Konzeptarbeit versteht sich der Fachausschuf
kiinftig als Fachgruppe. der alle
Musiktherapeutlnnen der NAPP angehéren und
ihnen ohne Anmeldung offensteht.

Die Gruppe wird sich zweimal jihrlich treffen und
diese Treffen nach Moglichkeit im NAPPO
ankiindigen. Es wird eine Sprecherin fiir jeweils ein
Jahr benannt. die den Fachausschufy im Erweiterten
Vorstand der NAPP verritt. Nachfragen zum
nichsten Treffen sind am besten an die jeweilige
Sprecherin zu richten - zur Zeit Barbara Dehm.
Eschen weg 50, 22949 Ammersbek (Tel. 04102 /
41753).

Das niichste Treffen findet am Mittwoch.
4.10.2000. um 20 Uhr im Musiktherapieraum der
Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie des
AK Eilbek statt (Friedrichsberger Strafie 60. 22081
Hamburg).
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