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Liecbe Leser,

die Produktion fiir den dritten Mitgliederrundbrief
der NAPP fillt mitten in die FuBball-WM. Eben
noch hat Jamaica gegen Kroatien gespielt, aber
schon steht das Endspiel bevor (und ist schon
vorbei). Wahrscheinlich interessieren diese
Probleme niemanden, fithren Sportfans in
fortschrittlichen Kreisen (um solche handelt es sich
bei der NAPP zweifelsohne) doch ein dhnlich
sorgenvolles Nischendasein wie Raucher oder
Fleischesser. Gerade beginnt die Tour de France.
Mais le travail m’appelle. Allez la NAPP!

In seinen Thesen umreifit Rudolf Heltzel die
Grundlagen psychodynamischer Psychiatrie. Als
Schwerpunktthema dieses NAPPO sollen seine
zentralen Thesen einen méglichst grofien Leserkreis
finden. Daher noch einmal (zum letztem Mal!) ein
NAPPO, das an unseren grofien Sympathisanten-
Verteiler geht (danach nur noch und ausschlieBlich
als Mitglieder-Service). Wir glauben, dall es ein
breites Interesse fiir diese grundsitzlichen
Gedanken gibt. Geben Sie es doch weiter an andere
Kolleginnen und Kollegen — wir setzen auf
mindestens 3.7 LeserInnen pro Exemplar. Die
Diskussion wird mit allen interessierten Mitgliedern
fortgefiihrt auf dem néichsten NAPP-Seminar am
12./13. September 1998 in Bad Zwischenahn!

Auflerdem im NAPPO: eine Einladung des neu
konstituierten Fachausschusses Gruppentherapic
und einige andere sachdienliche Hinweise.
Dynamisches Lesen wiinscht

Ingo Engelmann
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Die Konzeptdebatte der NAPP

Dieser Beitrag zerfillt in drei Teile:

Die Vorbemerkung enthilt in Stichworten den Weg
der NAPP zur Konzeptdebatte, der im Januar 1998
zum Diskussionswochenende in Bad Zwischenahn
gefiihrt hat.

Im zweiten. zentralen Teil (S. 3ff) skizziert Rudolf
Heltzel seine ,.Zwischenahner Thesen™ zur
psychodynamischen Psychiatrie (er selbst liebt
diesen angeblich zu hoch gehingten Begriff fiir
seine Gedanken nicht!).

Im dritten Teil (S. 7ff) werden Diskussion und
Ausblick zusammengefafit: wie geht die
Konzeptdebatte weiter?. Auflerdem wird das
Verhiltnis von Form und Inhalt dieser NAPP-
Debatte angesprochen.

Vorbemerkung

Die Griindungsmitglieder der NAPP waren davon
ausgegangen, daf} psychodynamische Faktoren wie
Abwehr, (Gegen-)Ubertragung und szenische
Interaktionen dem psychiatrischen Alltag stindig
innewohnen. Offen war, wie sich das konkret
abbildet und wie es die Mitarbeiter und die
Patienten betrifft. Welche Berufsgruppen werden
beeinfluBit, welche spezifischen Einfluffaktoren
gibt es z.B. fiir die Pflege oder die Therapeuten und
Arzte? Wie kommt es, daB die ununterbrochen
psychodynamischen Belastungen ausgesetzte
Berufsgruppe der Schwestern und Pfleger sich
schwer tut, die Auseinandersetzung mit den
Belastungen aufzugreifen? Wo bleibt die
Psychodynamik in den grofien Krankenhéusern ?
Welche ideologische Eintrittskarte mufl man I16sen,
wenn man auf dem psychodynamischen Zug
mitfahren will? Darf man sich trotzdem auch fiir
Stoffwechselstorungen, paradoxe Interventionen,
reflecting teams und Rudolf Steiner interessieren?

Die Mitgliederversammlung hatte den Vorstand
beauftragt, fiir diese Fragen ein Forum zu schaffen.
Es sollte darum gehen, den Begriff
psychodynamischer Psychiatrie inhaltlich so zu
fitllen, daB eine gemeinsame Grundlage fiir den
Verband entsteht.

Bei der Jahrestagung 1997 gab es einen konkreten
Erfahrungsraum fiir psychodynamische Prozesse in
der NAPP. Die analytische Grogruppe mit iiber
100 Teilnechmern machte spiirbar, wie man einen
respektierenden Umgang sowohl mit Themen als
auch mit KollegInnen verbinden kann und daraus
eine eigene Atmosphire und Kultur entstehen
kénnen.

Verbandsintern fand nach einem
samstagnachmittéiglichen Brainstorming (August
1997) im in Bad Zwischenahn ein erstes
Wochenendseminar statt (Januar 1998). Zwolf
psychiatrisch Tétige aus vier Berufsgruppen
diskutierten zehn Stunden lang ausgesprochen
intensiv und zugewandt (auch hier spiegelten sich
Form und Inhalt ineinander wieder). Die
Diskussion bezog sich im wesentlichen auf die von
Rudolf Heltzel prisentierten Thesen, die hier im
Hauptteil wiedergegeben werden. Im Anschlufy
wird die Diskussion nachgezeichnet und die
Auswirkung auf die NAPP-Kultur diskutiert. (i¢)
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Was ist psychodynamische
Psychiatrie?

(von Rudolf Heltzel)

Ich moéchte diese Frage anhand von Thesen
diskutieren, die man, da es sich um 12 Schritte
handelt, im Uhrzeigersinn wie das Zifferblatt einer
Uhr lesen kénnte (Abb., 1). Jeder dieser zwolf
Punkte wire dann unverzichtbar, hinge mit jedem
anderen zusammen und liefie sich nicht isoliert
betrachten. Man konnte iiberall auf dem Ziffernblatt
einsteigen und dann im Kreisverkehr (vorwiirts oder
riickwirts) fortfahren. Aus didaktischen Griinden
lidge der Start bei 1 Uhr und das schrittweise
Fortschreiten bis 12 Uhr wiire sinnvoll. Wem es
nach einer iiberschaubaren Ordnung ist. sollte so
verfahren, denn ich beginne bei sehr allgemeinen,
grundlegenden Gesichtspunkten und gehe
schrittweise zu komplexeren Fragestellungen iiber.

Im Nachhinein fand ich mein Ziffernblatt zu
~rund®, zu .. ganzheitlich“, und mir war danach. es
wieder aufzultsen. Das sihe dann aus wie in
Abbildung 2. Nun schweben die verschiedenen
Thesen als . Luftballons* frei im Raum. Hier gibt es
Raum fiir Phantasie, jeder kann die These
herausgreifen, die ihn interessiert, oder eine These
kann andere ankicken wie beim Billard usw. Leider
kann ich meinen Computer nicht zu einem
Kaleidoskop umfunktionieren, dann ergibe sich
beim Hindurchschauen ein bestimmtes Bild der
iibereinander gelagerten Thesen, und wenn man das
Kaleidoskop leicht dreht und dann fixiert, ndert
sich der Durchblick leicht, aber entscheidend. Das
wiren dann die Abbildungen 3 und folgende, die
sich die Leser selbst phantasieren kénnen... Man
merkt schon: ich will die Struktur nicht
iiberzeichnen und Raum fiir freie Gestaltung lassen.
In Bad Zwischenahn klappte das schon ganz gut.

Bevor ich die Thesen skizziere, sollte ich kurz auf
die Frage eingehen, was . Psychodynamik*
iiberhaupt meint.

Definition ,,Psychodynamik*

Psychodynamik beschreibt die (bewufiten und
unbewufiten) innerseelischen Abliufe, die den
Hintergrund gesunden und gestérten Erlebens und
Verhaltens abgeben. Hier geht es um das
Wechselspiel psychischer Kriifte, Tricbe, 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: ,,Psychodynamik selbst und
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intuitives wie iiberlegtes Verstindnis fiir die
Psychodynamik anderer gehért zum Menschsein.
Seit Jahrhunderten dufert sie sich in Poesie und
Dramatik. Thre Einfithrung in modernes
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 ergiinzenden, teils widersprechenden, teils
konkurrierenden .. Psychoanalysen™ (den
unterschiedlichen psa. Schulen) als Grundlage der
Psychodynamik sprechen. Psychoanalyse kommt
eben, wie so vieles andere in der entwickelten
Moderne. im Plural daher. - Und zweitens
schliefien sich die innerseelische (intrapsychische)
Sicht der Psychodynamik 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
psychiatrischer 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 Psychodynamik voll zu
beriicksichtigen, ob sie nun in einer Ein-, Zwei-
oder Mehrpersonensituation studiert und beobachtet
wird” (Foulkes, 1974, S. 212).

Psychodynamik ist, wegen des essentiell sozialen
Wesens des Menschen, somit immer mit Bezichung
verkniipft. Innerseelisches entsteht und entwickelt
sich im zwischenmenschlichen Zusammenhang,
innerhalb von Beziehungen. Psychodynamik und

. Objektbeziehungstheorie™ sind so gesehen
Zwillinge.

These 1: Psychodynamische Psychiatrie ist
durch Mehrdimensionalitiit gekennzeichnet

Psychodynamische Psychiatrie ist ganzheitliche
Psychiatrie. Sie ist Teil einer mehrdimensionalen
(,.bio-psycho-sozialen™) Sicht- und Arbeitsweise.
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Die intrapsychische, somatische und interpersonelle
(soziale) Dimension stehen in einem dialektischen
Verhiltnis zueinander: sie schliefen sich - streng
genommen - gegenseitig aus und bedingen
einander. Sie wirken stindig aufeinander ein und
beeinflussen sich gegenseitig. Thre Trennung ist nur
aus didaktischen Griinden sinnvoll.

Wegen der Abhingigkeit vom Soma (Kérper)
bezieht der psychodynamische Ansatz
korpertherapeutische und auf den Kérper Einfluff
nehmende (z.B. psychopharmakologische) Mittel in
die Therapie ein.

Wegen der Abhiingigkeit vom Lebensumfeld und
vom Netzwerk therapeutischer Bezichungen ist es
dem psychodynamischen Ansatz selbstverstindlich,
die wesentlichen persénlichen und therapeutisch
bedeutsamen Bezugspersonen und Institutionen in
die Therapie einzubeziehen. Psychodynamische
Psychiatrie ist daher notwendig gemeindenah
konzipiert.

These 2: Psychodynamische Psychiatrie ist
verstehende Psychiatrie

Psychodynamische Psychiatrie ist verstehende
Psychiatrie. Sie interessiert sich fiir
Sinnzusammenhénge, und zwar sowohl
intrapsychisch als auch interpersonell, sowohl im
lebensgeschichtlichen Kontext als auch in der
aktuellen, szenischen Gestalt.

Aus psychodynamischer Sicht haben alle
Symptome und Verhaltensweisen einen positiven
Sinn, eine unbewubte oder auch bewubte
Bedeutung (die sich uns freilich nicht immer oder
nur in Ansitzen erschlieht). Auch das auffallendste,
skurilste, verriickteste Verhalten ist als der Versuch
zu verstehen, ansonsten unertrigliche
intrapsychische Konflikte zu bewiltigen oder
wenigstens in der Balance zu halten. Die
psychodynamische Sicht fokussiert also auf die
positive Seite menschlichen (auch pathologischen)
Verhaltens (,,Positivierung™ im Sinne Benedettis)).

These 3: Psychodynamische Psychiatrie basiert
auf Psychoanalyse (und Gruppenanalyse)

Psychodynamische Psychiatrie basiert ganz
wesentlich auf Psychoanalyse (und
Gruppenanalyse), sie ist ohne diese nicht denkbar,
auch wenn sich die AnwenderInnen nicht
ausdriicklich darauf beziehen.

Psychoanalyse realisiert sich heute in
verschiedenen Schulen, die sich teils fruchtbar
erginzen, sich teils widersprechen, die miteinander
konkurrieren und damit allen , Nutzern* grofe
integrative Anforderungen abverlangen. Keine
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dieser Schulen kann allein beanspruchen, ,.die*
Psychoanalyse zu reprisentieren. Keine einzelne
Schule kann allein das Menschsein zutreffend
widerspiegeln. Jede Schule favorisiert ein
bestimmtes Menschenbild und jede Schule hat ihre
spezifischen Stirken und Schwiichen (Grenzen) in
der alltéiglichen psychiatrisch -
psychotherapeutischen Anwendung,

Moderne psychodynamische Psychiatrie strebt
keine Nivellierung dieser Unterschiede in einer
Einheitstheorie an, sondern die Potenzierung durch
Vielfalt, die Einheit gerade in der Differenz.
Beispicle bedeutsamer psychoanalytischer Schulen
sind z.B.: Britische Schule der
Objektbezichungstheorie, psychoanalytische
Triebtheorie, Bindungstheorie, Selbstpsychologie,
psychoanalytische Ich-Psychologie usw.; die
gruppenanalytische Psychotherapie (Foulkes) ist
eine nahe Verwandte der Psychoanalyse (die
Anteile der Sozialpsychologie, der Systemtheorie,
der Gestalttheorie etc. integriert).

These 4: Psychodynamische Psychiatrie griindet
auf Geschichte

Psychodynamische Psychiatrie interessiert sich, wie
die Psychoanalyse und Gruppenanalyse, auf die sie
zuriick geht, fiir geschichtliche Zusammenhiinge,
also fiir die Lebensgeschichte und die
Familiengeschichte der Betroffenen, fiir die
Geschichte der Gesellschaft und die
Kulturgeschichte.

Individuelles Leben (und damit auch individuelles
Leid) ist immer auch ein Ausdruck von Geschichte,
wobei die individuelle Dimension durch die
familidre und diese wiederum durch die kulturelle
und gesamtgesellschaftliche (6konomische,
politische etc.) Dimension beeinflufit wird. Eine
zentrale Dimension innerhalb der deutschen
psychodynamischen Psychiatrie ist die
Untersuchung der Folgen des Faschismus fiir
Verfolgte, Uberlebende des Terrors und
Professionelle, die mit diesem Thema umzugehen
haben.

These 5: Psychodynamische Psychiatrie beruht
auf dem Verstehen unbewubBter Konflikte

Psychodynamische Psychiatrie untersucht
unbewulite (und bewubte) Konflikte in und
zwischen Menschen. Sie geht damit iiber eine Sicht
des Menschen als reines Mangelwesen
(Defektmodell, lerntheoretischer Ansatz,
Vulnerabilititsmodell) hinaus bzw. unterscheidet
sich grundlegend davon.

Die psychodynamische Sicht des Menschen stellt
also im Kern eine Konfliktpsychologie dar - freilich
nicht ausschlieBlich eine der sog. ,.reifen”



(6dipalen) Konflikte, sondern ebenso eine der
urspriinglichen Konfliktformen in ihrer unbewufiten
Ausprigung (archaische Konflikte).

Der psychodynamische Ansatz untersucht, wie
diese archaischen Konfliktmuster die Bezichungen
zwischen Menschen, in Gruppen und
Organisationen prigen. Insofern erforscht er auch
das Unbewubte in Institutionen und versucht, dieses
Verstindnis fiir die Gestaltung therapeutischen
Handelns zu nutzen.

These 6: Psychodynamische Psychiatrie ist
Theorie und Praxis zwischenmenschlicher
Bezichungen

Zentraler Gegenstand psychodynamisch
ausgerichteter psychiatrisch -
psychotherapeutischer Arbeit ist die Untersuchung
bzw. Gestaltung zwischenmenschlicher (d.h. auch
therapeutischer) Beziehungen.

Alles menschliche Verhalten ist immer auch Folge
und Ausdruck zwischenmenschlicher Beziehungen.
Insofern ist der psychodynamische Ansatz
wesentlich eine Objektbeziehungstheorie, und die
zu ihm gehorige therapeutische Praxis basiert
zentral auf der Untersuchung und Gestaltung der
therapeutischen Beziehungen.

Alles therapeutische Handeln (oder Nichthandeln)
trigt zur Ausgestaltung therapeutischer
Beziehungen bei. Es gibt kein Handeln (oder
Nichthandeln), das die therapeutischen
Bezichungen unbeeinflufit 1t (dies gilt auch fiir
scheinbar , beziechungsneutrale™ Angebote wie die
Anordnung einer technischen Untersuchung oder
die Verabreichung eines Medikamentes). Die
sensible und reflektierte Gestaltung der
therapeutischen Beziehung ist das Wesensmerkmal
psychodynamischer Psychiatrie.

These 7: Szenisches Verstehen ist zentrales
Interpretationsmodell in der
psychodynamischen Psychiatrie

Psychodynamische Arbeit beruht auf dem
Verstiindnis von Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
Prozessen, d.h. sie basiert auf der Untersuchung
aktueller unbewubter (zeitweiser) Verstrickungen
der Bezichungspartner im therapeutischen Alltag,
die eine szenische Gestalt haben (,,Szenisches
Verstehen™). Das (voriibergehende) Teilhaben an
diesen Szenen ist Voraussetzung
psychodynamischen Verstehens von
(zwischenmenschlichen) Sinnzusammenhiingen und
Grundlage psychodynamisch ausgerichteten
Handelns.

N

Es ist eine der zentralen Aufgaben von
Therapeuten, sich in diesem Sinne (also zeitweilig,
voriibergehend und damit begrenzt) emotional und
interaktionell zur Verfiigung zu stellen, so dafB die
Patienten in einem gewissen Sinne von ihnen
.,Gebrauch machen kénnen™. Wo dieses Angebot
seitens der Therapeuten verweigert wird, wird das
Essential psychoanalytisch orientierter Arbeit
verfehlt.

These 8: Handlungssprache ist verbreitete
Kommunikationsform in der
psychodynamischen Psychiatrie

Psychiatrische (ich-strukturell gestorte) Patienten
bedienen sich in der Kommunikation oftmals
vorwiegend der Handlungssprache. Wegen der
insbesondere in akuten Krisen vorherrschenden
Symbolisierungsstorung (und der Schwierigkeit
Affekte differenziert wahrzunehmen und
mitzuteilen), kommt es entscheidend darauf an,
handelnd zu verstehen und eigenes Verstehen
handelnd in die gemeinsame Szene einzubringen
(..interpretatives Handeln™). Daher kommen den
nicht-sprachlichen therapeutischen Angeboten
(Kiinstlerisch-kreative Arbeit, Psa. Musiktherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie etc.) besondere
Bedeutung zu.

Es ist Aufgabe von Therapeuten, sich in geeigneter
Weise handelnd in die therapeutische Beziehung
einzubringen, da psychiatrische (ich-strukturell
gestorte) Patienten ihre Angste, Widerstinde,
Konflikte und Ubertragungsbereitschaften oftmals
nur per ,.Handlungsdialog™ kommunizieren kénnen
(.,Agieren und Mitagieren®).

These 9: Psychodynamische Psychiatrie nutzt
Raum und Rahmen

Zur psychodynamischen Orientierung in der
psychiatrischen Arbeit gehort zweierlei: die
Patienten brauchen Raum, um in einem regressiven
Prozefl Gebrauch von den therapeutischen
Mitarbeitern machen zu kdnnen - und sie brauchen
andererseits und ebenso zentral einen méglichst
klar abgegrenzten Rahmen, innerhalb dessen sich
dieser Prozef hinreichend sicher entfalten kann.

Die kompetente Gestaltung und Einhaltung des
Rahmens ist (wie die Bereitschaft, sich szenisch
gebrauchen zu lassen) Bestandteil des Haltens oder
der haltenden Bezichung, die wiederum
Voraussetzung des therapeutischen Arbeitens ist.

Raum und Rahmen (,,Ja” und , Nein") schliefien
sich gegenseitig aus (heben einander auf) und
bedingen sich wechselseitig. Sie stehen also in
einem dialektischen Verhiltnis zueinander und
bilden ein Paradox, das nicht aufgehoben werden



kann. Es 1Bt sich nur (als stéindig prasente
Spannung) aushalten, was das Wesensmerkmal
psychiatrisch-psychotherapeutischer Arbeit
ausmacht.

These 10: Psychodynamische Psychiatrie
realisiert sich im multiprofessionellen Team

Psychodynamische Psychiatrie realisiert sich in der
Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team. Im
Miteinander unterschiedlicher Professionen
(Sichtweisen, Berufsidentititen) entsteht ein
differenziertes Verstindnis intrapsychischer und
interpersoneller Konflikte i.S. der Integration - aber
es entsteht auch ein Feld zwischenmenschlicher
Konflikte, deren fortwihrende gemeinsame
Klirung und Bearbeitung zum Qualititsmerkmal
psychiatrisch-psychotherapeutischer Arbeit wird.

Das gemeinsame Bemiihen um Integration,
Kommunikation und Kooperation im Team
(einschlieBlich zugehoriger LeiterInnen) ist daher
Voraussetzung qualifizierter psychodynamisch
konzipierter Arbeit in der Psychiatrie. Die Theorie
und Praxis der Gruppenanalyse hat gerade in
diesem Zusammenhang grofite Bedeutung fiir die
psychiatrische Praxis.

These 11: Psychodynamische Psychiatrie
erfordert Therapeutische Gemeinschaft

Psychodynamische Psychiatrie erfordert die
Ausrichtung der gesamten Institution i.S. der
Therapeutischen Gemeinschaft.

Das Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft
basiert urspriinglich auf Psychoanalyse und
Gruppenanalyse und stellte den Versuch dar,
sowohl die Strukturen als auch die Kommunikation,
das Miteinander in der gesamten Einrichtung so zu
gestalten, daB es den Bediirfnissen und Problemen
der zu behandelnden Patienten gerecht wird und in
bestméglicher Weise zu deren Therapie genutzt
werden kann. Zugleich demokratisierte es den
Umgang der Mitarbeiterlnnen untereinander und
das Verhiltnis zwischen Leitungen und
MitarbeiterInnen: ohne freien, offenen, kreativen,
méglichst autonomen Austausch der Therapeuten
untereinander liBt sich psychodynamische
Psychiatrie nicht verwirklichen. Psychodynamische
Psychiatrie erfordert daher das Bemithen um die
Entwicklung der gesamten Einrichtung in Richtung
der lemenden Organisation.

These 12: Psychodynamische Psychiatrie lebt
von Innovation und Traditionswahrung

Die schrittweise Entwicklung psychodynamischer
Psychiatrie im hier entwickelten Sinne stellt eine
wirkliche Innovation psychiatrischer Praxis dar.

Eine solche Innovation ist nur moglich, wenn an
wesentlichen Traditionen (der Psychoanalyse)
festgehalten und angekniipft wird. Zugleich ist es
unabdingbar, mit scheinbar unverriickbaren
Postulaten, Grundanschauungen zu brechen.
Tradition und Erneuerung heben sich also
gegenscitig auf und beziehen sich aufeinander
(bedingen einander). Dies ist ein weiteres Paradox,
dessen Spannung es auszuhalten und zu gestalten
gilt. Das dialektische Wechselspiel von erncuernder
Umgestaltung und Fortsetzung der Tradition ist die
Grundlage von Kreativitat.



Die Entwicklung des psychodynamischen
Konzeptes ist ein psychodynamischer ProzeB:
Der Verein als Modell

Zwolf engagierte NAPP-Mitglieder aus vier
Berufsgruppen trafen sich an einem Januar-
Wochenende 1998 in Bad Zwischenahn. Zuniichst
ergab sich cine vielfaltige Debatte im Labyrinth
psychodynamischer Zwischenahnungen:
Erinnerungen und Phantasien iiber Angst und
Gewalt — gesprochen wurde iiber Angst-haben und
iiber Keine-Angst-haben-aber-warum-eigentlich-
nicht? ZwangsmafBnahmen am Beginn der
Behandlung. das iible Leben als standiger
Unruheherd sowie Storer friedlicher Therapie-
Beziehungen... es entwickelte sich eine
Atmosphire, die szenisch die erste Botschaft
verdeutlichte: ..Psychodynamische Psychiatrie ist
eine, die Angst macht”, Eine zweite Botschaft kam
schon etwas konstruktiver in den Raum gesegelt:
»In der psychodynamischen Psychiatrie sind
Mitarbeiter und Patienten gemeinsam auf der Suche
nach Bedeutungen™ (oder, kénnte erginzt werden,
der Verhinderung von Bedeutung).

Nach diesem gemeinsamen Prolog zur
Einstimmung trug Rudolf Heltzel die im
vorangehenden Abschnitt wiedergegebenen Thesen
vor, die ausfiihrlich abgewogen und im
wesentlichen fiir zutreffend befunden wurden,

Im Gesprich iiber die zwolf Luftballons ergab sich
eine zweite Gruppe von weiteren zwolf , Ballons®.
Sie enthalten Aussagen iiber die Wirkung der in
Helizels Thesen zusammengefaliten
psychodynamischen Psychiatrie auf Mitarbeiter und
Patienten und iiber den Umgang mit dieser Art von
Psychiatrie. Diese Aussagen sind meist eher
atmosphdrisch und szenisch aufgetaucht und dann
in Worte gefaBt worden, so wie es oben fiir die
ersten beiden Botschaften beschrieben wurde.

1.

Psychodynamische Psychiatrie stiftet zu
grofienwahnhafter Selbstiiberschétzung an: es geht
eine zauberische Anmutung von diesem Begriff
aus, der eine Losung aller zihen psychiatrischen
Alltagsprobleme verheifit. Das ermuntert zu neuem
Aufbruch und mutigen Vorstéhen, fiihrt aber auch
zu Frustrationen.
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Psychodynamische Psychiatrie macht Angst, weil
unklar ist, welchen unvorhersehbaren Einfliissen
man ausgesetzt ist. Wenn die eigene Person des
Mitarbeiters im Spiel ist, wird er verletzlicher.
Vertraute Rollen werden infrage gestellt,
Selbstverstindlichkeiten hinterfragt. Das ist
zumindest unbequem oder unheimlich.

3.

Sie macht Widerstéinde, was wohl Kehrseite der
Angst ist. Bei Patienten aktiviert sic Abwehr auf
anderen Ebenen als im realen Alltag. In der
Institution st6ft sie oft auf Unverstindnis oder
Kopfschiitteln (was manchmal mit den unter Ziffer
1. angefithrien Gréfienphantasien zu tun haben
kann).

4.
Psychodynamische Psychiatrie heifit, daf alle
Beteiligten sich méchtig viel Gedanken machen
miissen. Auch wenn dabei Verniinfteleien zu
vermeiden sind, bleibt doch eine Menge Kopfarbeit
iibrig. Es bleiben wenige bequeme
Selbstverstandlichkeiten, wenn iiberall die Frage
nach dem Hintergrund und der unbewubiten
Botschaft (dem ,,Untergrund®) gestellt wird.
Gleichzeitig droht dabei die Gefahr, daB nichts
Unbeschwertes mehr sein kann, weil alles
hinterfragt wird — ein MiBverstindnis!

5.
Psychodynamische Psychiatrie guckt hinter die
Realebene. Der gesunde Menschenverstand und die
authentische Realbegegnung stoBen an Grenzen,
wenn eine seelische Dynamik die Tiefenschichten
unter der Oberfliche umherwirbelt und damit
unerwartete Richtungsiinderungen hervorruft. Es
geht nicht nur darum, was wir hier ganz real
miteinander machen, sondern auch, was das bei den
Beteiligten fiir Phantasien auslést (und das sind
dann jeweils ihre ganz eigenen, ob sie nun
zwanghaft normal sind, verriickt oder sonstwie
anders).

6.
In der psychodynamischen Psychiatrie fragen
Mitarbeiter und Patienten nach gemeinsamen
Bedeutungen, die den gemeinsam erlebien
Prozessen eigen sind. Dazu gehort natiirlich auch,
Jeweils eigene, aber unterschiedliche Bedeutungen
zu erkennen. Bei vielen Alltagsereignissen kann
man sich fragen: was passiert hier eigentlich? Wie
kommt es zu diesem Konflikt um die Essenszeiten
auf der Station, was hat das zu bedeuten? Sehr
héufig ist auch eine bedeutsame Feststellung, daf es
nicht zu Bedeutungen kommen darf: ,, Ach was, das
hat doch gar nichts zu sagen!* Denkste. Beachte
aber auch: niemand darf zu Bedeutungen
gezwungen werden!

7.

Irritierend ist es. daBl psychodynamische Psychiatrie
von aulien betrachtet wie jede andere Psychiatrie
aussechen kann. Der Wochenplan enthilt keine ganz
anderen Programmpunkte, alles sieht ganz normal
aus. Die psychodynamische Haltung ist oft nicht zu
sehen (aber immer zu spiiren). Diese Aussage LBt
offen, welche konkreten Auferungen /
Verhaltensweisen / Beziehungsgestaltungen die
gleich aussehende Szene in einen




psychodynamischen Bedeutungszusammenhang
stellen — woran merkt der Patient / Klient denn das?

8.

Hier schliefit der achte Punkt an:
Psychodynamische Psychiatrie erweist sich durch
eine innere Haltung, nicht durch ein duferes
Konzept oder einen Katalog von Handwerkszeugen.
Insofern ist es mehr eine Philosophie als eine
Technik. Es geht nicht vor allem darum, was man
macht, sondern wie man es versteht. Dabei kann
das Verstehen auch handelnd erfolgen (insofern ist
psychodynamische Psychiatrie keine untitige!).

9.
Man kann den Menschen und seine Geschichte nur
ganzheitlich ansehen und verstehen, wenn der
Zusammenhang zu seiner Lebenswelt hergestellt
werden kann. Diese Verkniipfung von sozialer
sowie biografischer Welt und Behandlung ist nur
gemeindenah moglich.

10.

Vieles sieht in der psychodynamischen Psychiatrie
aus wie sonst auch. Aber sie braucht doch auch
spezielle Riume fiir den spezifischen Austausch
zwischen den Mitarbeitern eines Teams. Das
Verstehen der szenischen Prozesse geht nur, wenn
die verschiedenen Blickwinkel darauf
zusammengetragen werden konnen und die
affektiven Gegeniibertragungen sich erginzen.
Dazu muf} man miteinander reden. Das braucht
nicht nur Zeit, sondern auch eine ganz spezielle
Kultur im Team. Hier kommen dann die Stirken
berufsgruppeniibergreifender Teamarbeit erst
richtig zur Geltung.

11.

Zu dieser Kultur gehéren zentral Klarheit und
Transparenz. Ohne diese kann es kein Vertrauen
geben und ohne Vertrauen keine szenische
Interaktion und kein Verstehen.

12.

Manche der Punkte klingen ein biichen
befremdend oder gar abschreckend. Abschliefiend
muf aber auch betont werden, daf alle jene
psyvchiatrischen Mitarbeiter auf ihre Kosten
kommen, die Abwechslung und buntes Leben
lieben, denn psychodynamische Psychiatrie ist
meistens ausgesprochen spannend und interessant.

®

Beim Zusammentragen dieser zwolf Punkte tauchte
immer wieder die Notwendigkeit auf, miteinander
viel zu sprechen (sowohl im Team als auch in der
NAPP) und dabei war auch immer wieder die Rede
von der , gemeinsamen Sprache™, die erarbeitet
werden miisse. Das wurde besonders auf die
Auseinandersetzung der verschiedenen
Berufsgruppen bezogen. Diese gemeinsame
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Sprache entsteht aber nicht so sehr durch den
Verzicht auf Fremdwiérter oder Fachausdriicke.
sondern durch die vielfach erwithnte
psychodynamische Haltung, wie man diese erwirbt,
ist also als erstes zu kldren. Kann man sie lernen?

Der Diskussionsprozefs in der NAPP seit ihrer
Griindung Anfang 1996 hat kein Curriculum
erbracht, wie man psychodynamisch-psychiatrische
Haltung lernen kann. Aber der Prozef hat erfahrbar
gemacht, wie diese Haltung sich anfiihlt. An
mehreren Stellen wurde von den Teilnehmern eine
wichtige. neue Qualitit im Austausch und
Beisammensein beschrieben. Vor allem galt dies
fiir die analytische GroBgruppe auf der Liineburger
Jahrestagung 1997, die viele Teilnehmer fasziniert
hat. Welche Intensitit bei aller Widerstindigkeit
des Themas (z.B. Verhiltnis von Geschichte und
Verantwortung in der Psychiatrie) in einem so
groBen Kreis moglich ist, hitten viele sich vorher
nicht vorstellen kénnen. Eine Kombination aus
Offenheit, Konzentration und Solidaritit lief etwas
Neues entstehen.

Ahnlich war die Erfahrung des Zwischenahner
Wochenendes. Ungleich kleiner der Kreis, aber in
zehn Stunden reiner Arbeitszeit hitten sich viele
Mickeligkeiten, MiBverstindnisse, Gekrinktheiten
oder Befremdnisse einschleichen kénnen. Nichts
davon — im Gegenteil. Hatte es noch beim ersten
Mittagessen einen Tisch fiir die pflegerischen
KollegInnen gegeben und einen fiir die anderen
Berufsgruppen (,,Zufall” natiirlich! — sagen die
einen; ,.Szene™ die anderen), wurden beim
abendlichen Buffet die Tische zusammengeriickt.
Ein zentrales Moment der angstfreien Atmosphiire
war die grofle Bereitschaft, Eigenheiten und
Spezialinteressen jedes Einzelnen als Anregung
anzusehen und nicht als Angriff.

Ein drittes Beispiel ist eine Diskussion aus dem
Erweiterten Vorstand (EV) der NAPP. Auf seiner
Sitzung vom 26.6.98 haben acht VorstindlerInnen
die Funktion des Vorstandes erortert. Ein
Ausschnitt aus dem Protokoll:

..In der Diskussion des EV wird diese Thematik
deutlich an der Frage, in welchem Verhiltnis
Gruppenarbeit und Gruppentherapie stehen. Gibt es
da Unterschiede? Ist -therapie mehr wert als
-arbeit? Machen nur bestimmte Berufsgruppen
Gruppentherapie 1.5.v. Psychotherapie, ist auch die
Titigkeit anderer Berufsgruppen
psychotherapeutisch wirksam? Die
psychodynamische Haltung ist ja gerade auch auf
nicht-psychotherapeutische Situationen gerichtet,
deren Verstehen angestrebt wird. Da weichen
Grenzen auf, werden Besitzstinde infrage gestellt
und geraten moglicherweise Identitiiten ins
Wanken. Die psychodvnamische Identitéit speist
sich aus mehr Quellen als der
psvchotherapeutischen Ausbildung (so viel diese




auch gekostet haben mag). Die psychodynamische
Identitéit ist kein Berufsgruppenprivileg. Sie ist eine
Dimension der Personlichkeit, die sich
zusammensetzt aus dem, was jemand mitbringt, als
auch aus dem, was er oder sie gelernt hat. Dazu
kommt auch noch, in welchem institutionellen
Zusammenhang jemand titig ist. Die
Wertschitzung der Mitarbeiter und Berufsgruppen
spielt hier eine entscheidende Rolle, an der auch die
NAPP nicht vorbei kommt.

Es gibt verschiedene Identitiiten in der NAPP,
erstmal hat ja jeder seine eigene. Ob es eine NAPP-
Identitét geben kann/wird/soll/, bleibt zunéichst
offen. NAPP-T-Shirts sind noch nicht in Auftrag
gegeben. In der Vorstandsdiskussion wird deutlich,
wie empfindlich jeder einzelne wird, wenn es um
die eigene Identitit geht. Wir sind dabei an einem
zentralen Punkt psychodynamischer Arbeit in der
Psychiatrie, wo es immer auch um dic Identitét der
Patienten (und der Mitarbeiter) geht. Insofern ist die
Art und Weise der NAPP-Diskussion um das
Konzept und die Arbeit im Verein immer auch
inhaltlich bedeutsam fiir die psychodynamische
Konzeption. Im Vorstand landeten wir letztlich bei
Heimat und Wurzellosigkeit und waren damit
wieder da angekommen, wo Rudolf Heltzel mit
seinem Referat iiber die Gruppenanalyse in
Liineburg 1997 begonnen hat.” Auch diese
Diskussion ist mit ihren Umwegen und
Widerspriichen ein kleines Abbild von
psychodynamischer Strukturbildung gewesen.

Wie sich diese Augenblicke psychodynamischer
Konstruktivitit ergeben haben, wissen wir selbst
noch nicht genau genug. Wenn wir es besser
verstehen, kénnen wir daraus ein Instrumentarium
entwickeln, mit dem man psychodynamische
Psychiatrie gezielter verbreiten kann.

Interessierte Mitglieder der NAPP sollten sich den
12./13. September vormerken: da findet in Bad
Zwischenahn das zweite Seminar statt, das den
vielversprechenden Prozef} fortsetzen wird.

(ie)

2. Zwischenahner Seminar der
NAPP:

, Was ist psychodynamische
Psychiatrie?*

Zeit:  Sonnabend, 12. Sept. 1998, 10 Uhr -
Sonntag, 13. Sept. 1998, ca. 13 Uhr

Ort:  Bildungszentrum der
Angestelltenkammer Bremen
Zum Rosenteich 26
26160 Bad Zwischenahn
Tel. 04403 / 9240

Kostenanteil: DM 80.- fiir Unterkunft
(Einzelzimmer) und (Super-)
Verpflegung. Das Seminar wendet sich
an Mitglieder der NAPP, Platzzahl:
max. 20 Personen

(Bad Zwischenahn ist von Hamburg/Liineburg in
anderthalb Stunden Autofahrt locker zu erreichen.
Es besteht eine Bahnverbindung von Bremen.)

Inhalt des zweiten Wochenendseminars in Bad
Zwischenahn wird die Fortsetzung der Diskussion
iiber das Konzept Psychodynamischer Psychiatrie
vom Beginn des Jahres sein. Ging es damals um die
grundlegenden Thesen, die in diesem Heft
abgedruckt sind, soll es im nichsten Schritt um die
praktische Ausfiillung vor Ort gehen.

Was heiBt psychodynamische Psychiatrie fiir den
einzelnen Mitarbeiter mit seiner Geschichte und
eigenen Interessenlage? Wie wirkt sich die
psychodynamische Haltung im konkreten
Arbeitsalltag aus? Mehrere NAPP-Mitglieder haben
sich bereiterklirt, einen subjektiven und
personlichen Einstieg in diese Fragestellung
anzubieten (u.a. Barbara Dehm, Diplom-
Musiktherapeutin, und Giinther Lurz. Leitender
Arzt, sowie eine Vertreterin der Pflege — wg.
Urlaubsverhinderung noch N.N.).

Anmeldungen

schriftlich oder telefonisch bis spétestens 20.
August 1998 an Ingo Engelmann, Friedrichstr. 66a,
21244 Buchholz, Tel. 04181/291614

Uberweisung

des Kostenanteils von DM 80.- ebenfalls bis
20.8.98 auf das NAPP-Konto bei Postbank
Hamburg Nr. 560 924 297, BLZ 200 100 20



FachausschuBl Gruppentherapie

Der FachausschuBl Gruppentherapie wendet sich an
all jene psychiatrisch Titigen, die in ihrem
Arbeitsfeld — sei es in der Klinik, im
Sozialpsychiatrischen Dienst, im Betreuten
Wohnen, im Ubergangsheim, im Psychose-Seminar
oder anderswo — die Aufgabe haben, mit Gruppen
zu arbeiten bzw. diese zu leiten. Denn seit den
ersten therapeutischen Gemeinschaften Englands
und der USA in den vierziger Jahren gehort es zur
Tradition der Psychiatrie, ganz selbstverstindlich
mit Gruppen zu arbeiten. Dabei wird manchmal
Jjedoch tibersehen, dal Gruppentherapie keine
Billigvariante” der ,,wertvollen Einzelanalyse ist,
sondern ein wichtiger eigenstiindiger Ansatz, der
sich aus Psychoanalyse, Soziologie und
Gestalttheorie entwickelt hat.

Fiir die Gruppentherapie bzw. die Gruppenanalyse
stellen Gruppe und Individuum keinen Gegensatz
dar, sondern bedingen und beeinflussen sich
gegenseitig. Die Entstehung psychischer Stérungen
wird in diesem Zusammenhang in fehlgelaufener
Interaktion und Kommunikation lokalisiert und die
therapeutische Gruppe als Raum angesehen, in dem
solche Stérungen durch neue Erfahrungen
veriinderbar sind. Zum tieferen Verstiindnis und zur
optimalen Nutzung des therapeutischen Potentials
von Gruppen bedarf es jedoch einer stimmigen
Theorie und einer hohen Reflexionsfihigkeit all
dessen, was sich in Gruppen abspielt.

Von Arztinnen und Psychologen, von
Sozialpidagogen und Sozialarbeiterinnen, von
Pflegekriften und Ergotherapeuten wird ja oft
verlangt, daf ihre Tatigkeit die Leitung von
Patienten-, Klienten-, Angehdrigengruppen
einschliefit. Wie sich eine Gruppe zusammensetzt,
welche therapeutischen oder organisatorischen
Funktionen der Gruppe zugesprochen werden,
welche offenen und welche unbewubten
Dynamiken in ihr entstehen, wie Konflikte
bearbeitet werden, unter welchen institutionellen
Rahmenbedingungen (oder Zwingen) sie
stattfindet, welche Methoden der Leitung giinstig
oder ungiinstig sein konnen, all das kénnte Inhalt
der Gespriche im Fachausschufl Gruppentherapie
sein. Denn: natiirlich kann jeder allein im
Kidmmerchen, im Kollegenkreis oder in einer
Supervision seine Gruppenerfahrungen, -erlebnisse
und —&ngste aufarbeiten. Doch was in Gruppen
passiert und wie damit umzugehen wire, erlebt man
am besten ... in einer Gruppe.

Daher méchten wir Sie als Leiterin bzw. Leiter von
ambulanten oder stationdren psychiatrischen
Gruppen zu solch einem kollegialen Austausch
einladen, wo Gruppenerfahrungen vorgestellt und
reflektiert, Phantasien iiber Gruppenphinomene
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entwickelt, am Verstindnis von Gruppenprozessen
gearbeitet werden kann.

Die Griindungsmitglieder des Fachausschusses
Gruppentherapie der NAPP —die selbst
gruppenanalytisch arbeiten und sich den Instituten
fiir Gruppenanalyse/Gruppentherapie in Miinster,
Gottingen und Heidelberg verbunden fithlen —
bieten diese Treffen zum Gespriichsaustausch an
und iibernehmen die Moderation. Verkniipft ist dies
mit dem Wunsch, daf sich erfahrene und weniger
erfahrene Psychiatrie-Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Gruppenleitungsaufgaben
zusammenfinden mégen, die den Praxisaustausch
und die Intervision / kollegiale Beratung suchen,
aber auch theoretische Aspekten der
Gruppentherapie gegeniiber offen sind.

Sinn und Zweck dieses Angebotes ist nicht.
Mitglieder fiir die NAPP oder fiir die
Ausbildungsinstitute fiir Gruppenanalyse zu
werben, sondern — wie oben erwihnt — zu einem
Erfahrungsaustausch von psychiatrisch Tatigen der
unterschiedlichen Berufsgruppen beizutragen,
letztendlich mit der Zielperspektive der NAPP, die
Begegnung zwischen Psychiatrie und
Psychoanalyse zu férdern.

Wir méchten zu einem weiteren Treffen einladen:

Sonnabend, 5. September 1998, 10 Uhr bis ca. 13
Uhr

Im Institut fiir psychotherapeutische Medizin
und Psychosomatik, Haus 16, ZKH Bremen Ost,
Ziiricher Str. 40, 28325 Bremen

Wir freuen uns iiber Ihr Interesse und hoffen auf
Ihre engagierte Teilnahme.

Hans-Jiirgen Marter
(Arzt / Gruppentherapeut)

Beate Rasper
(Arztin/Gruppenanalytikerin)

Jens Clausen
(Padagoge / Gruppentherapeut)



Die Titanik ist gar nicht
untergegangen

»Challenges and Demands of Psychosocial
Rehabilitation of the Mental Il — 6. Weltkongref
der WAPR vom 2.-5.Mai 1998 in Hamburg

Der 6. WeltkongreB der ,,World Association for
Psychosocial Rehabilitation™ dauerte vier Tage. Die
NAPP unterstiitzte den Weltkongref und
verdeutlichte damit das Anliegen
psychodynamische Aspekte in der Rehabilitation zu
verankern. Fast 2000 Kongrefiteilnehmer hatten
sich angemeldet, zwei Drittel davon aus dem
Ausland. Die Autorenliste der Referenten umfafit
iiber 600 Namen. 700 Abstracts iiber Einzelbeitrige
lagen vor. Wie berichtet man iiber ein solch
titanisches Unternehmen?

Ich versuche etwas, was méglicherweise einem Teil
der anderen Teilnehmer befremdlich erschienen
wire: ich verlasse mich auf mein Gefiihl. Und da
waren zwei Qualititen im Vordergrund: ich fand es
manchmal einténig und ich habe mich manchmal
erschrocken. Wirklich beriihrt hat mich nur der
Beitrag von Ron Coleman, Stimmenhgérer aus
Schottland.

Der Ausgewogenheit halber bestitige ich, daf ich
interessante Beitriige gehort habe und daB ich eine
Menge Dinge gelernt habe, die ich nicht wubte.
Depressive Patienten in Kenia klagen meist iiber
Schlafstérungen und Magenprobleme, und jeder
achte halt sich fiir verhext. Tiirkische Migranten in
Deutschland leiden unter vielfiltigen
Schmerzzustinden im ganzen Kérper und méchten
dies iiberproportional hiiufig zum Anlafl nehmen,
aus dem Arbeitsleben auszuscheiden. Im Fountain
House in Lahore wird gesungen und gebastelt und
gelebt, und das seit dreiffig Jahren, man kann es in
einem etwas unscharfen Video-Film sehen. GEO-
Psychiatrie - das bunte Bild der Erde. Fast alle
dieser Beitrige zeugen von hohem Engagement,
unter oftmals menschenunwiirdigen
Ausgangsbedingungen entstanden respektable
Projekte oder strukturelle Verbesserungen. DaB ich
nach zehn solcher Beitrige nicht mehr so
konzentriert folgen konnte, ist mein Problem und
nicht das eines Weltkongresses.

Aus einer Aneinanderreihung von fiir sich
respektablen Einzelaktionen ergibt sich aber keine
Entwicklungslinie von Psychiatrie und
Rehabilitation am Ende unseres Jahrtausends und in
das nichste hinein. Es gab andere Veranstaltungen.
die diese Entwicklungslinie verdeutlichten, und in
denen hab ich mich mehr erschrocken als geirgert.
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Herr Gastpar als Vorsitzender des Psychiater-
Verbandes DGPPN spricht Begriifungsworte
auf der Erdffnungsveranstaltung: Die
(stdndisch-konservative — I.E.) DGPPN sei
Mutter aller weiteren Fachgesellschaften in
Deutschland. Mutter etwa auch der DGSP, der
NAPP oder was??

Nach den Eréffnungsreden melden sich zehn
Plenumsteilnehmer zu Wort, von denen acht
Psychiatrieerfahrene sind. Sie haben gelernt.
dafl man sich bei den Referenten fiir ihre
interessanten Ausfiihrungen bedankt, sprechen
ruhig und verweisen in der Regel auf ihre
eigenen Workshops in den néichsten Tagen.
Trialog als Anpassungsproze...

Herr Wolpert, Vorsitzender des Ausschusses
fiir Qualitétssicherung beim Weltverband fiir
Psychiatrie (WAP), wird von einem
auslandischen Kongrefiteilnehmer nach der bei
ihm zuhause iiblichen Nutzerbeteiligung in der
Qualitéitssicherung gefragt. Wolpert: die
deutschen Psychiatrie-Erfahrenen seien leider
noch so ideologisch. Er nennt Peter Lehmann,
der seiner Meinung nach der Vorsitzende der
Psychiatrie-Erfahrenen ist (stimmt nicht, Herr
Wolpert). Ansonsten hiilt er die
amerikanischen Behandlungs-Richtlinien
(APA-Guides) hoch und wedelt mit dieser
Zukunft. Psychotherapie als instrumentelles
Verfahren fiihrt darin ein Schattendasein,
psychodynamische Haltungen kommen gar
nicht vor.

Herr Katschnig, renommierter Psychiater aus
Wien mit mannigfaltigen Meriten, hilt im
Symposium iiber Lebensqualitit ein Referat, in
dem er ausschlieflich und ohne Einschriinkung
das Hohelied der neuen Neuroleptika singt.
Nach der Erfindung der Psychopharmaka vor
fast 50 Jahren sei das die neue Revolution. Das
bifichen Gemeindeintegration und Sozialarbeit,
das dann noch nétig bleibt, sitzen wir doch auf
der linken Arschbacke ab! (Nein, den letzten
Satz hat Herr Katschnig so nicht formuliert,
aber so werden es weite Kreise der
konservativen Psychiatrie verstehen und
bejubeln.)

Die Psychiatrie-Erfahrenen diirfen an
prominenter Stelle sprechen: Herr Claussen
fordert in der Eréffnungsrede subjektbezogene
Theorie und Kommunikation statt Pharmaka,
Der Kongref} bietet (schein-)objektivierende
Empirie und die neuen Pharmaka. Die
Psychiatrie-Erfahrenen diirfen reden. aber sie
werden nicht wirklich gehort (besonders in
deutschen Gremien — da fehlen sie meist).
Menschlichkeit, Beziehung, subjektive
Bediirfnisse und Erfahrungen bleiben aufien
vor.

Vielleicht war dieses Kongrefl doch auch eine
heilsame Erfahrung: ein Realititsschock nach



zuviel Subjektivititstrunkenheit in Psychose-
Seminaren, auf NAPP-Jahrestagungen und auf dem
Hamburger Weltkongress fiir Sozialpsychiatrie von
1994. Der grofie alte Dampfer Psychiatrie hat
vielleicht hin und wieder ein wenig den Kurs
verdndert. Aber er pfliigt weiter durch die
Weltmeere, und er ist iiberhaupt nicht
untergegangen, und es gibt immer noch viel zu
wenig Rettungsboote.

(ie)

Vorschau: Vereinstagung der
NAPP im Herbst 1999

Nach der ausfiihrlichen Debatte auf der
Mitgliederversammlung im Februar 1998 stand fiir
den Vorstand fest: Die Jahrestagungen fiir alle
Interessenten innerhalb und auBerhalb der NAPP
werden kiinftig im Zweijahresturnus stattfinden
(also nach 1998 wieder im Jahr 2000 usw.). In den
dazwischen liegenden Jahren trifft sich die NAPP
im internen Kreis der Vereinsmitglieder.

Der Rahmen steht fest: Es soll eine Tagungsstitte
sein, die sowohl Plenums- als auch Workshoparbeit
ermdglicht und wo alle Teilnehmer iibernachten
kénnen. Es ist dabei wichtig, daf die Tagungs-
Hardware (Verpflegung, Unterbringung) die Arbeit
fordert — wir wollen uns wohlfithlen. Entsprechende
Hiuser sind fiir alle Teilnehmer (gleich welcher
Berufsgruppe) nur erschwinglich, wenn der Verein
die Tagungskosten erheblich mittriigt. Das wird so
scin.

Der Inhalt ist noch nicht festgelegt. Es wird auf der
internen Tagung sicher die Fortsetzung von
verschiedenen Einzelthemen geben, die sich in der
Konzeptdebatte ergeben. Es konnte in diesem
Zusammenhang méglicherweise auch eine
Fortsetzung der analytischen GroBgruppenarbeit
geben — viele Mitglieder sehen dies als
wiinschenswert und sinnvoll an. Die Inhalte werden
sich also einordnen in das bereits oben
beschriebene Raster: Diskussionsprozesse in der
NAPP sind Spiegelbild der psychodynamischen
Inhalte. Das garantiert eine spannende Tagung.

Vielleicht iiberfliissig, aber doch noch mal
wiederholt: Diese alle zwei Jahre weitergefiihrte
interne Tagungsreihe ist exklusiv nur fiir Mitglieder
der NAPP. Es lohnt sich also auch weiterhin,
Mitglied zu werden...

(ie)
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Aufruf an die Mitglieder:
Verteiler verbessern!

Die NAPP braucht ein Verteilersystem fiir
Tagungsankiindigungen und andere Informationen,
das an den Hauptstromen der Prospektflut vorbei
tatsichlich bei interessierten Mitarbeitern in
psychiatrischen Einrichtungen landet. Dafiir reichen
in der Regel nicht die allgemeinen Anschriften von
Institutionen.

Der Fachausschufl Tagungsvorbereitung bittet
daher die Mitglieder der NAPP:

e Bitte teilen Sie dem FA mit, an wen ein
Péckchen Tagungsankiindigungen u.4.
geschickt werden kann und dann mit hoher
Wahrscheinlichkeit weitergegeben wird (Name
und Anschrift)

e Geben Sie ebenfalls weiter, wieviele Flyer Sie
selbst verteilen kénnen und wollen und welche
Institution damit erreicht wird.

Nur wenn moéglichst viele NAPP-Mitglieder sich an
einem effektiven Verteilersystem beteiligen, kann
ein 6konomisch unvertretbarer Schwund unserer
Post in den verschiedensten Papierkérben
vermieden werden (wihrend ein GrofBteil der
Kolleginnen und Kollegen von uns gar nichts hért).

NAPP-Veroffentlichungen,
erster Teil

Im Juni 1997 fiihrte die NAPP in Zusammenarbeit
mit dem Zentralkrankenhaus Bremen-Ost eine
Tagung unter dem Thema ,,Supervision in der
psychiatrischen Klinik™ durch. Die Vortrige dieser
Tagung sind nun erschienen in der Nummer 70 der
Zeitschrift ,psychosozial™ (Psychosozial-Verlag
Gieflen, 144 Seiten, DM 32.-). Das Heft ist
herausgegeben vom Organisator der Tagung Rudolf
Heltzel.

Die Vortriige zeigen eine breite Palette von
pragmatischen Aspekten iiber eher soziologische
Betrachtungen (z.B. Organisationsentwicklung) bis
psychoanalytischen Dimensionen der Fall- und
Teamsupervision. Diese breite Palette ist das
Spezifische der Tagung gewesen, die damit cine
Verstindigung anbahnte zwischen der (traditionell
oft psychoanalytischen) Kliniksupervision und dem
sich festigenden wissenschaftlichen Feld der
Supervision (vertreten von der Deutschen
Gesellschaft fiir Supervision). (ie)



NAPP-Veriffentlichungen,
zweiter Teil

Die zweite Arbeitstagung der NAPP im September
1997 hat sich thematisch mit Gruppen in der
psychiatrischen Arbeit befaft. Vortriige und
Workshop-Berichte von dieser Tagung sind jetzt als
Tagungsband erschienen. Der Band geht allen
Mitgliedern der NAPP kostenlos in den nichsten
Tagen zu.

Der ca. 170 Seiten umfassende Band ist in seiner
Vielfalt und Alltagstauglichkeit aber auch fiir
andere Mitarbeiter in psychiatrischen Bereichen
interessant. Er kann gegen einen Betrag von DM
20.- (Kostenzuschuf) angefordert werden bei

Dr. Giinther Lurz
LKH Liineburg
Wienebiittler Weg 1

21339 Liineburg
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