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Vorwort der Herausgeberlnnen

Mur all zu oft wird die Systemische Therapie mit einem sehr spezifischen
und eingeschrinkten Anwendungsbereich in Verbindung gebracht. Bei
Erziehungs- und Familienproblemen und bei schwierigen Kindern und
Jugendlichen sei sie die Therapiemethode der Wahl. Das ist nicht nur die
Einschitzung vieler | laien”, sondern auch ein in Fachkreisen weit

verbreitetes Yorurteil.

Dabel hat alles ganz anders begonnen. Denn die Geburtsstunde der
Systemischen Therapie lag in der Arbeit mit schwerst delinguenten
Jugendlichen in New York, psychotischen Patientlnnen und deren Familien
in Kalifornien, Auf Einladung von Don D. Jackson (einem Arzt in Falo
Alto) hatte eine Forschergruppe rund um Gregory Bateson, John
Weakland, William Frey und Jay Haley begonnen die Interaktionen von
Familienmitgliedern jener psychotischen Patientlnnen zu beobachten, die
zur damaligen Zeit im VA - Spital (einem Spital der amerikanischen
Veteranenvereinigung) von Palo Alto zur Behandlung waren, Aus dieser
Arbelr ging schon bald die ,Doppelbindungstheorie der Schizophrenie”
hervar, Familienangehorigs wurden konsequenter YVeise in die Therapie
miteinbezogen und dis Grundgedanken systemischer Familientherapie
formullerten sich in ersten Arbsiten. Systemisches Denken und Tun

verbreiteten sich rasch dber die Kontinente.



Der EinfluB auf andere Therapieschulen und auf die gesamte Praxis
therapeutischen Handelns und Denkens ist heute, fast 40 Jahre spiter,
unangefochten. Etwas anderes ist ebenso offensichtlich. Dis Idee, die
Psychiatrie in ihrem Gesamten zu revolutionieren, entpuppte sich zls
vielleicht gar nicht notwendige Zwangsidee so mancher systemischer
Vorreiterinnen”. Zu dominant war die Geschichte des ,Individuums® in
diesem Bersich therapeutischen Handslns  wverankert. Daff  das
Jndividuurm® untrennbar mit der Gruppe, mit seinem sozialen . System™ in

Verbindung steht, war damals, wie heute keine selbstverstindliche Idee.

Und so lassen sich jene .systemischen VorstéBe", die sich weltweit in der
Psychiatrie etzblieren, mit interessiertem Auge beobachtan, vergleichen
und anerkennen. Sie zeugen von der Flexibilitit eines Systems, das

méglicherweise zu Unrecht als rigid verschrien ist

Die ,Dritte Osterreichische Fachtagung fiir Systemische Therapie” hatte
sich zur Aufgabe gemacht, den Stand der Entwicklung in Osterreich mic
Fachkolleglnnen zu diskutieren. Das Institut fir Systemische Therapie
{I5T) hatte dazu Kolleglnnen aus ganz QCsterreich fir zwei Tage nach
Wien geladen. Alle Yortragenden biirgten dafiir, dafl sie diese Diskussion
bereits in sich gefihrt, und die Integration von Psychiatrie und

Systemischer Therapie in der Praxis erprobt hatten.

Ein Ergebnis ihrer Arbeit und der fachlichen Diskussion wahrend der

Tagung, ist nun dieser Tagungsband, mit dem die Inhalte der Referate und

Waorkshops elnem groBeren Kreis von fachlich Interessierten zuginglich
warden, Allen Referentinnen méchten wir an disser Stelle herzlich dafiir
danken, daff sie die Arbeit des Niederschreibens und Komprimierens
Ihrer Beitrdge auf sich genommen haben, und das Ergebnis uns und damit

den Leserlnnen dieses Bandes zur Verfigung gestellt haben,

Allen Leserlnnen wiinschen wir Anregung, Ideen und Bestitigung beim

Leson der Beitrage.

Wien, im Februar 1997
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Kurzbehandlungen schizophrener Stérungen

Paul Watzlawick

Noch mehr als die Depression gilt die Schizophrenie dls eine geistige Stérung,

die, wenn dberhaupt, nur durch Langzeitbehandlung beeinflufit werden kann.
Diese Ansicht setzt aber voraus, dafl dieses (gengu wie irgendein anderes)
Krankheitsbild objektiv erfalibar ist, und daf} sich daraus dann ebenso objektive
Schlulifolgerungen fiir die Therapie ziehen lassen. Aus dieser Ansicht ndhrt sich
auch die Ablehnung von Therapiemethoden, die diesen scheinbaren Tatsachen
widersprechen und daher falsch sein ,missen”. Dieses Urteil ist aber eben nur
oufprund der nie in Frage gezogenen Uberzeugung méglich, dafi die der

Entstehung und der Losung menschlicher Probleme zugrunde liegende

Wirklichkeit objektv und mensch bhingig feststeht. Es handelt sich in
dieser Sicht also nicht um eines der vielen moglichen Parodigmata im Sinne
THOMAS KUHNS, sondern um den festen Glauben, die wohren,
wwissenscheftlichen” Gegebenheiten endgiiltg erfalit zu hoben,

Das folgends Kapitel handelt von dieser Thematik Es stellt nicht nur die
Endgiiltigkeit jeder dogmatischen Annahme (und der Falscherkidrung jeder ihr
widersprechenden Ansicht) in Frage, sondern behandelt die therapeutischen
Maglichkeiten, die sich dann ergeben, wenn eine Prdmisse selbst - und nicht
lediglieh ihire  Ableitungen und  Anwendungen einer kritischen  Priifung
unterzogen wird,

Schizephrenie und Kurztherapie in einem Atemzug zu nennen scheint

absurd, da die Schizephrenien allgemein als schwere Stérungen gelten,
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deren Behandlung lang und deren Prognose unsicher ist. Der vorliegende
Beitrag  versucht nachzuweisen, daB die Schwierigkeiten der
Schizophreniebehandlung  zumindest teilweise die Folge der Ansichten
iiber die Schizophrenie sind und in diesem Sinne nicht unmittelbar mit
der Natur der Stérung zu tun haben, Mein Ansatz beruht auf den
Forschungen der Bateson-Gruppe in den 50er Jahren und auf den
Weiterentwicklungen dieses Modells am Mental Research Institute in
Palo Alto in den nachfolgenden Jahren, Zu bemerken ist ferner, dafl der
hier verwendete Begriff der Kurztherapie sich auf eine aus diesem Modell
abgeleitete Behandlungsform sui generis bezicht und daher von seiner
aligemeinen Bedeutung als einer vereinfachten, oberflichlichen und
krisenbedingten Anwendung einer traditionellen Behandlungstechnik
abweicht (WATZLAWICK et al. 1974).

In seiner im jahre 1956 versffentlichten Introduction to Cybernetics schreibt
der berithmee Kybernetiker ASHBY {der selbst Psychiater war):

.. Angenommen, ich bin im Hause eines Freundes, und beim Varbeifahren eines
VWagens draufien rennt sein Hund in eine Zimmerecke und ducke sich angstvall,
Fiir mich ist dieses Verhalten grundlos und unerklarbar, Dann sagt mein Freund:
“Er wurde vor sechs Monaten von einem Auta tberfahren”, Mit diesem Hinweis
auf ein sechs Monate zuriickliegendes Ereignis ist das Verhalter des Hundes
erklirt, Wenn wir sagen, der Hund zeige ein "Gedichnis", so beziehen wir uns
weitgehend auf dicselbe Tatsache - daB sich sein Verhalten nicht durch seinen
augenblicklichen Zustand, sondern durch den vor sechs Monaten erklaren Bz
Wenn man nicht vorsichtig ist, kénnte man sagen, der Hund "habe" ein

Gedichnis, und dann eowa denken, der Hund habe ein Ding, so wie er viefleicht

elnen schwirzen Fleck auf seinem Fell hat. Das kénnte einen dazu verleiten, nach
dein Bing zu suchen; und unter Umstinden entdecke man dann, dafi dieses
"Bing” gewisse sehr merkwiirdige Eigenschalften hat

Und ASHEY fahrt dann fort:

Offensichtlich ist "Gedichtnis" nicht ein objektives Etwas, das ein System besitze
ader nicht besicey es ist ein Begriff, den der Beobachter anwendet, um die Licke
wi fullen, die die Nichtbeobachtbarkeit des Systems verursacht Je weniger
Variablen der Besbachtung zuginglich sind, desto mehr wird der Beobachter
peewungen sein, die Wirkung vergangener Ereignisse im Verhalten des Systems
20 bericksichtigen, Daher ist "Gedichenis" im Gehirn nur teilweise objektiv. Kein
Windar, dafl seine Eigenschaften sich oft als ungewahnlich oder sogar paradeox
urwalsen,

Und im darauffolgenden Satz zieht er dann die einzige logische
SchluBfolgerung:

Es besteht wohl kein Zweifel, dali dieser ganze Fragenkomplex einer
Uberprifung ven Grund auf bedarf (ASHBY 1963, 5, 117).

Die Einfachheit dieser Konsequenz ist bestechend. In ¥Virklichiceit ist es
dagegen so, dali Wissenschafter mit allen anderen héheren Tieren die
Unfihigkeit oder Unwilligkeit teilen, ihre Primissen "von Grund auf' zu
Uberprifen, Wire es nicht so, dann gibe es auch keine experimentell
erezeugte  MNeurese bei  einem  Versuchstier, dessen "VWeltbild"
zusammenbricht, wenn der Versuchsleiter unvermittelt die Appetenz-
Aversions-Struktur umkehrt und das Tier fiir die bisher richtige Reaktion
bestraft; es gabe das Schicksal eines Galileo Galilei nicht, noch wire es

vermutlich je zu den endlosen Kontroversen iiber Ather, Phlogiston, die



Vererbung angelernter Eigenschaften und tausend andere, &hnliche
"Tatsachen” gekommen, die zwischen den eben erwihnten Extremen
liegen, Zusitzlich fElle hier ins Gewiche, dafl es sich dabei nicht nur um
eine Unfihigkeit zur kritischen Uberpriffung der eigenen Annahmen
handelt, sondern um das geradezu kategorische Ausschliefen der
immerhin plausiblen Maglichkeit, daB die eigenen Primissen eben nicht
mehr und nicht weniger als Primissen sind, d. h. Annahmen, Paradigmata
in KUHNS Sinne (KUHN 1973), und nicht ewiggiiltige und ein fir allemal
entdeckte VWahrheiten.

Im Falle psychiatrischer Theorien ist diese Tendenz woméoglich noch
ausgeprigter. Die Frage, was als normal, was als abnorm zu gelten hat,
und wie das Abnorme zur Mormalitit zu bringen ist, kompliziert sich
durch die fast religidse inbrunst der Autoren und Verfechter dieser
Theorien. Es handelt sich hier ja nicht um relativ unpersénliche
Gegebenheiten - wie etwa in Physik, Biologie oder Volkswirtschaft -
sondern um so unmittelbar menschliche und daher persenliche Belange,
dafl der Toleranz fiir Andersdenkende sehr enge Grenzen gesetzt sind,
Mehmen wir als Beispiel das Buch Freud or Jung? des bekannten
Psychoanalytikers EDWARD GLOVER (1956). Dieser Autor fillt 195
Seiten, um nachzuweisen, was sich in einem einzigen Satz sagen lieBe,
namlich dafi JUNGS Anschauungen nicht denen FREUDS entsprechen.’
Dies wire zwecklos, wenn der Autor und seine Leser in FREUDS Ideen

nicht die Grundlage der endgiiltigen und wahren Erldirung menschlichen

' Auf Seite 190 seinss Schlufiwartes tut GLOVER dies dann auch: Wie wir gesehen naben,

ist das Hauptmerkmal der JUNGschen Psychologie die Verneinung jedes wichtigen
Bestandtells der FREUDschen Theorie.”
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Vorhaltens  sihen. Unter diesen, aber eben pur unter diesen
Vorumsetzungen ist es dann  sinnvoll, andere Auffassungen fiir
abwilchend und fehlerhaft zu erkidren. (Dasselbe gile fir den Marxismus
adar Irgendeine andere ldeclogie, welche rein auf der Basis politischer
Macht zur wissenschaftlichen und daher endgiiltigen, richtigen und ewig
wihren Erklirung der gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Gesetze
wrhoben wurde, welche die Existenz und die VWertskalen des Menschen
bestimmen).

Wo an dieser Ansicht festgehalten wird, folgt zwingend, daB im Falle des
Seheiterns von Mafinzhmen, die aufgrund der Theorie getroffen wurden,
der Mierfolz in den praktischen Anwendungen der Theorie, nicht aber in
der Theorie selbst zu suchen ist - denn diese ist ja sakrosankt. Dies
bedeutet ferner, daf u. U. die Therapie zur Rettung der betreffenden
psychiatrischen Theorie, nicht aber des Patienten herhalten mu8., Und
schlieBlich bedeutet es, daBl innerhalb des Rahmens einer solchen
Theorie gewisse MaBnahmen den Primissen entsprechend und daher
anwendbar sind, andere dagegen als theorieinkonsistent nicht ergriffen
werden dirfen. Ene rein sympromatische Behandiung ist z. B,
unvereinbar mit dem psychodynamischen Modell und |, daher*
antitherzpeutisch,

Da wir als Praktiker nicht auch als Wissenschafesphilosophen ausgebildec
sind, bleiben wir der Tatsache gegeniiber blind, dafl die eben erwihnte
Beschrinkung in der Matur der Theere und nicht in jener der
menschlichen Seele liege. In der Hypnotherapie, der Verhaltenstherapie,

gewissen Formen der Familiencherapie und einer Reihe wvon

11



kurztherapeutischen Ansitzen wird erfolgreich das praktiziert, was im
psychodynamischen Begriffssystem als Symptombehandiung gilt und
verworfen wird,

Als im Jahre 1904 eine Kommission von 13 hervorragenden Gelehrten
zu der Feststellung gelangte, daB ein Hengst (der seither unter dem
Namen ,kluger Hans® in die Geschichte eingegangen ist, s. PFUNGST
1907) der erstaunlichsten intellektueller Leistungen fihig war, lag ein
analoger Sachverhalt vor. Worum es bei dieser merkwiirdigen Fehlgeburt
wissenschaftlichen Denkens ging, waren einfache averbale Interaktionen
zwischen  dem  Pferd und  dem  Versuchsleiter.  Diese
Kommunikationsprozesse aber waren dem wissenschaftlichen Denken
jener Zeit unbekannt, und die Beobachter waren daher - ganz im Sinne
ASHBYS - gerwungen, zu einer absurden Erklirung Zuflucht zu nehmen,
qum die Liicke zu filllen, die die Michtbeobachtbarkeit des Systems
verursacht” oder, genauer gesagt, die sich aus der Blindheit der
Beobachter ergab. Wenn ein Pferd arithmetische Aufgaben 1ost und wenn
Betrug ausgeschlossen werden kann, donn ist dieses Pferd ein Genie - so
oder dhnlich diirfren die Mitglieder der Untersuchungskommission die
Sachlage gesehen haben. Mit dieser (fiir sie) unausweichlichen
SchluBfolgerung (die iibrigens drei Monate spiter von einem Cand. phil.
ad absurdum gefilhre wurde, der noch unvoreingenommen genug war,
um seine Augen offen zu halten) beging die Kommission denselben
Fehler, den MOLIERE in einer seiner Komédien schon 250 Jahre frither

ins Licherliche gezogen hatte: Dort befafit sich eine Gruppe gelehrter

henden

Untersuchungen kommen sie zu dem SchluB, dafl diese Wirkung des
opll.llrll auf gin ihm innewohnendes ,dormitives Prinzip" zuriickzufihren
sl Eln blofes Wort wird so reifiziert, d. h. zu einem Ding (res) gemacht
und « um ASHBY nochmals zu zitieren - ,.das kénnte einen dazu verleiten,
nach dem Ding zu suchen; und u. U, entdeckt man dann, daB dieses
‘Ding' gewisse sehr merkwiirdige Eigenschaften hat”. Maiverweise scheint
os numlich offensichelich, da, wenn ein Name fiir etwas existiert, das so
banannte Ding ebenfalls existieren mul.

Dafl ein Name ganz fir sich in unserem begrifflichen Universum
herumflattern  kénne, wie jene  kérperlosen  Engelchen  in
Barackgemillden, Ist ein nahezu unertriglicher Gedanke - und dies trotz
ALFRED KORZYRSKI, der immer wieder darauf verwies, dafl der Name
nicht das Ding und die Landkarte niche das Land ist (KORZYBSK| 1933),
Wias haben diese Uberlegungen mit dem Begriff der Schizophrenic zu
tun! Als EUGEN BLEULER (1911) seine beriihmte Monographie Dementio
proecox oder Gruppe der Schizophrenen veréffentlichte, fiihrte er den
Ausdruck Schizophrenie deswegen ein, weil er die damals gebriuchliche
Bezeichnung, Dementia prascox, fir irrefihrend hiele.”

Der neue Mame fand bekanntlich rasche, internationale Annahme. YWas
mit Ihm ebenfalls angenommen wurde, war die nicht in Frage gestellte
Ruifikation, daB es sich bei dem so benannten Zustandsbild um eine
golstige Spaltung oder eine dhnliche Krankheitsform handelte. Dies war

durchaus im Einklang mit der damals vorherrschenden monadischen

"In seinem Lenhrouch der Psychiatrie erkldre er; ,Da die rankheiz nicht zur Demenz

Daoktoren mit der Frage, weshalb Opium einschlzfert. Nach eir

fartschreiten brauchs, und sie gar nicht immer praecociter, dh. in der Pubertst oder baid
pachher auferite, palt der Name Schizophrenie hesser” (BLEULER 1923, S. 280).
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Einstellung der Psychiatrie. Es bedeutet aber nicht, dafll deshalb
Ubereinstimmung tber die Matur des Dings bestand {oder wenigstens
heute besteht), auf das sich dieser diagnostische Ausdruck bezieht,’

Da erfahrungsgemilB sehr wenig getan werden kann, um die vermutete
geistige Spaltung zu heilen, ist es nicht weiter lberraschend, daB die
Verfechter von Hereditic oder Konstitution, won endokrinen oder
kardiovaskuliren Ursachen, von biologischen, neuropathologischen oder
degenerativen Prozessen, oder einer grofien Zahl von psychologischen
oder anderen Hypothesen sich weiterhin in den Haaren liegen.
Gelegentlich aber findet ein Fall wie der nachstehende (von CARLOS
SLUZKI, dem damaligen Direktor des Mental Research Instituts,
berichtete) Eingang in die Fachliteratur:

Ein 29jahriger Mann, seit sechs Jahren als schizophren diagnostiziert, komme mit
seiner Mutter und zwei Geschwistern zum Erstinterview, Es stellt sich u. a.
heraus, dafl sein Vater Frau und Kinder im Stich lieB, als der Patient sechs Jahre
alt war. Der Patient, ein sehr passiver, scheuer Mann, war verheiratet und hat
drei Kinder. Vor mehr als sechs Jahren, nach einer auferehelichen Affare,
verwies ihn seine Frau des Hauses, oder er lieB suine Familie im Stich. Jedenfalls
entwickelte er kurz darauf Wahnideen und Halluzinationen sowie bizarre

Verhaltensweisen (z. B. &ffentliche Masturbation oder Defikation in seinem

' So ARIET! (1950, S, 501): Obwsoh! ich zugebe, dali das, was wir als schizophrenes
Syndram Bezeichnen, noch unbestimme, wechselnd, unbestindig und akzesserisch ist. bin
ich doch der Ansiche. dalt es einen mehr oder weniger homegenen Kern gibe, der uns den
schizophrenen Patienten als solchen erkennen Bt und uns zu einigen SchiuBfolgerungen
von pragmatischer Nitzlichkelt filhrt. Der Umstand, cal das Wesen dieses Kerns noch
nicht voll und unbestritten erfaft ist, beweist aber nicht, da? es sich um eine Fehlannahme
handels”

14

Wolingimmer}, Yon diesem Zeitpunkt an ist sein Leben eine Serie von
Piwelsungen, Remissionen, Entlassungen und Rickdillen.

Ii Verfauf des Interviews stelic sich heraus, dal} sich seine Angehcrigen von ihm
wuriickziehen, wenn er psychotisch ist ihn dagegen mit infantilisierender
Besorgnis Gberladen, wenn er nicht gestare ist, um sich sofort wieder von ihm
aurickzuzichen; wenn er sich sympromatisch verhalt

Am Ence des Interviews erklirt ihm der Psychiatar: Es ist ganz effensichtlich
von groBter  Wichtigkeit, daB Sie und ihre Angehérigen eine klare
Unterscheidung zwischen Ihrem untreven und Sie im Stich lassenden Vater und
sich selbst machen, indem Sie sich fir verricke ausgeben und daher nicht
verantwortlich fur eine Handlung sind, durch die Sie lhrem Vater dhnlich sehen
kénnten, Wir werden daher nicht versuchen, Sie zu behandeln, denn |hr

Werhalten ist fir Sie und lhre Angehérigen noowendig”,

il el

Es wurden keine weiteren Familientherzpiesitzungen angesewr, die i
Therapie des Patienten wurde abgebrochen. Es wurde ihm aber freigestellt,
t;igﬁch Psychopharmaka zu ver]angen, oda die Motwendigkeit, sie einzunehmen,
ein ebensa iiberzeugender Beweis |hrer Geisteskrankheit ist wie lhre
Symptome.”

Einen Maonat nach dieser Sitzung verlangte der Patient seine Entlassung und ist
nun seit zwolf Monaten symptomfrel, was eine fiir ihn bisher nicht erreichte
Remissionsdauer dargestelic (SLUZKI 1981, 8, 278-279).

Es handelt sich hier um ein Behandlungsergebnis, das sich aus den
bestehenden Theorien und Therapien der Schizophrenie, so
unterschiedlich und widersprichlich diese auch sein mégen, nicht

ableiten liBe. Aus diesem Grunde diirfre die Behauptung, in einer einzigen
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Familiensitzung die Langzeitremission eines schizophrenen Patienten
erreicht zu haben, in negativer Ubereinstimmung verworfen werden.
Diese Ablehnung baut sich vermutlich auf siner Ex-post-facto-Uberlegung
auf: Da es allgemein bekonnt ist, dalBl es sich bei der Schizophrenie um
eine schwere Geisteskrankheit unbekannter Genese und refraktiren
Charakters handelt, kann dieser Patient, eben weil er durch eine kurze
Intervention am Ende dieser einen Sitzung positiv beeinfluft werden
konnte, nicht schizophren gewesen sein.’

Die Geschichte der Wissenschaft ist wvoll solcher gedanklicher
Alrobatien, .Wenn die Tatsachen nicht mit der Theorie iibereinstimmen
- um so schlimmer fir die Tatsachen", soll HEGEL gesagt haben. Mit
anderen Worten: Wenn eine Theorie einmal als ,wah*' akzeptiert ist,
miissen Tatsachen, die ihr widersprechen, entweder bedeutungslos oder
falsch sein oder - was noch gefibrlicher ist - zu einer Verfeinerung der
Theorie, nicht aber zu ihrer Uberpriifung .von Grund auf*, filhren. Nur
eine ,wissenschafdliche Revolution” in KUHNS (1973) Sinne ermoglicht
cine solche Uberpriifung.

Es sei hier die Behauptung aufgestellt, daf die Kontroverse iiber das
Wesen und die Behandlung der schizophrenen (und dariiber hinaus aller
funktionellen) Stoérungen eben dieser Art ist, Endlose Zeit und zahllose

Biicher und Artikel werden dazu aufgeboten, ein fir alle Mal den

* Diese Form einer logischen Schiufifolgerung vertritt = B. SALZMAN in seiner Kritk eines
Buchs, das von der erfolgreichen Anwendung verhalenstherapeutischer Prinzipien auf die
Phobien handelt. .Der Autor definiert dic Phobie in einer Weise, die nur den
Konditionierungstheoretikern ist. die psychiatrischen Kriterien dieses
Zustandsbildes aber nicht erfilic. Seine Angeben soliten sich daher nicht auf die Phobien,
sondern eines anderen Zusmand beziehen” (SALZMAN 1988, 5. 473-476).
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Muehiwely zu erbringen. daB eine bestimmte Theorie richtig ist und alle
Anduren daher falsch. Aber der Zweck wissenschaftlicher Forschung ist
und kann nicht die Entdeckung der Wahrheit sein. Fir die ewige
Wahrheit ist kein Platz in der Wissenschaft - vor allem nicht auf einem
Gablet, dafl so unerfaBbar ist wie das seelische und geistige Erleben des
Menschen. Das einzig brauchbare Kriterium ist die groBere Wirksomkeit
nlnes Ansatzes im Yergleich zu einem anderen.

All dies hat scheinbar wenig mit der Thematik dieses Beitrags zu tun. Es
scheint sich hier eher um einen dilettantischen Ausflug in das Gebiet der
Epistemologie start um die Beschreibung einer Behandlungsform zu
handeln, die dem mit den bizarren Erscheinungsformen der
Schizophrenie konfrontierten Kliniker ven Nutzen sein konnte.

Aber gerade dieser Einwand trifft den Kern des Problems. Er fordert

konkrete Hinweise auf praktische MaBnahmen und méchte keine Zeit

damit verlieren, die den Maflnahmen zugrundelisgenden Primi: zu
Uberpriifen. In diesem Sinne dhnelt er dem Witz vom Richter, der den
Angeklagten frage ,Haben Sie endlich aufgehort, lhre Frau zu priigeln!
Antworten Sie 'j2' ader 'nein'l", und der ihn mit MiBachtung des Gerichts
bedroht, wenn ihm der Mann zu erkliren versucht, dall weder ,ja* noch
wnein” zutrifft, da er seine Frau nie miBkandelt hat. .

Mit anderen Worten: Wenn man annimmt, da8 eine der bestehenden
Theorien der Schizophrenie diese Stérung erklirt, so besteht kein
Grund, noch weiter =zu suchen, und die unbefriedigenden
Behandlungsergebnisse sind dann offensichtlich die Schuld unzulinglicher

Behandlungsmethoden. Angenommen aber, daBl es sich bei allen diesen



Theorien um Begriffe handelt, "die der Beobachter anwendst, um die
Liicke zu fiillen, die die Nichtbeobachtbarkeit des Systems verursacht”,
oder noch wahrscheinlicher, wenn beobachtbare Gegebenheiten fiir
bedeutungslos oder fir mit den Primissen der Theorie unvereinbar
gehalten werden, dann muB die Theorie selbst kritisch geprift werden.
Ein Fall wie der von SLUZK] beschriebene |38t sich entweder als mit der
Theorie unvereinbar vom Tisch wischen, oder er kann als Beispiel eines
Behandlungserfolgs aufgefaBt werden, der dann mdoglich wird, wenn
Erfahrungstatsachen nicht a priori aufgrund ihrer thearetischen Relevanz
oder Irrelevanz zensiert werden, Letzteres Yorgehen ist im wesentlichen
ein anthropologischer und nicht ein psychiatrischer Ansatz. Im Vergleich
zur Ausbildung des Psychiaters ist die des Anthropologen fast diametral
verschieden. Der Psychiater hat gelernt, die Problematik seiner
Patientinnen und  Patienten mit Hilfe seiner Kenntnis der
Psychopathelogie anzugehen. Er versucht, die Ursachen der Storung zu
erhellen. Der Anthropologe geht umgekehrt vor: Zum Studium einer ihm
fremden Kultur bemiiht er sich, sein Denken so frei wie méglich von
vorgefaBten Meinungen und Annahmen zu halten, und die betreffende
Kultur in ihrem So-Sein und nicht in Begriffen, die ihre Verschiedenheit
von der ihm geliufigen dokumentieren, zu erfassen. Er versucht, die
Wirkungen jener kulturspezifischen Verhaltensmuster moglichst objektiv
und im Jetzt und Hier 2u erfassen, sttt ihre Ursachen in der
Wergangenheit zu erforschen,

Dieser Ansatz wurde vom Anthropologen GREGORY BATESOMN und

seiner Forschungsgruppe im Jahre 1956 im Rahmen ihres bereits

Massischen Referats ,Auf dem Wege zu einer Schizophrenie-Thearie'
(HATESON et al. 1969, |1-43) in die Psychiatrie eingefiihre. In ihm wird
bekanntiich der Begriff der Doppelbindung  definiert. Rilckblickend [iBt
sich diese Arbeit wirklich als eine Uberprijfung wvon Grund auf’ im Sinne
ASHBYS auffassen. Es wirde den Rahmen dieses Beitrags sprengen, auf
dle Theorie naher einzugehen, doch ihre wesentlichen SchiuBfolgerungen
selen kurz angefihre

|. Trotz seines Titels enthiile der Artikel nicht so sehr eine Theorie der
Schizophrenie als eine neue Auffassung vom Entstehen menschlicher
Probleme. Spitere Untersuchungen fanden Doppelbindungen nicht nur
bei den anderen grofien klinischen Bildern (SLUZKI & VEROM 1971, 5, 397-
410; SLUZK] & RANSOM 976, WATZLAWICK 1989, 5. 44-53), sondern
erwiesen  auch  die  therapeutische  Anwendbarkeit  dieser
Kommunikationsmuster (BERGER |978; WATZLAWICK et al. 1974).

2. Diese Muster sind in der gegenwirtigen Situation, also im Jetzt und
Hier und ohne Riickgriff auf die Vergangenheit nachweisbar; es sind
zwischenmenschliche  Aktions-Reaktions-Frozesse in  menschlichen
Bezishungssystemen. Damit soll die Bedeutung der Vergangenheit als
Ursprung dieser Systemeigenschaft nicht geleugnet werden; in Frage
gestzllt wird aber die traditionelle Annahme, das Wissen um die
Ursachen sei die Vorbedingung fiir die Beeinflussung der Wirkungen,

3. Die Kreisformigkeit dieser Abliufe (in denen die Reaktion auf ihren
Ausloser zurlckwirke und ihn verdndert - &in im klassischen linearen
Ursachendenken |, unmogliches"

Phinomen) hat ihre cigenen,

liberpersonlichen, da systemischen Eigenschaften. Letztere lassen sich
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nicht auf irgendwelche der Myriaden von Ursachen zurlickfihren, die zur
Ausbildung des Systems in seinem So-Sein fihrten. Im Sinne des
klassischen Gestaltbegriffs sind diese Systeme mehr und andersgeartet als.

die Summe ihrer Teile.

4, Die Frage, warum sich der sog. Indexpatisnt in einem menschlichen

Beziehungssystem in dieser oder jener Weise verhile (also die

Grundfrage der traditionellen, reduktionistischen, linearen Auffassung),
wird durch die Frage ..\Was ist jetzt und hier der Fall?’ ersetzt.

5. Was statt warum zu fragen ist eine kybernetische Betrachtungsweise.

In seinen Ausfiilhrungen (iber das Phinomen der Verdnderung und iiber
die Transformationen, die in Systemverinderungen ins Spiel kommen,
erwihnt ASHBY den wesentlichen Unterschied zwischen den beiden
Fragen:

Man bemerke, daff die Transformation weder unter Bezugnohme dorauf
definiert wird, was ,wirklich" der Fall ist, nech unter Bezugnohme ouf eine

physische Ursache des Wandels, sondern vielmehr dadurch, daf} eine Gruppe

von Op den gegeben und dozu festgestellt wird, welche Verdnderung jeder
von ihnen erfahrt. Die Transformotion hat damit zu tun, was eintritt, und nicht,
warurm es eintritt (ASHBY 1963, 5. 11},

Auch in der modernen Biologie spiegelt sich die schwindende Bedeutung
der Frage nach den Ursachen wider, Man hat dort festgestell, dal der
entscheidende  Ausléser, der eine vollkemmen neue, komplexe
Entwicklung in Gang setzen kann, u. U. ein rein zufdlliges, véllig

undeterminiertes Ereignis ist. Die durch dieses Ereignis ausgelosten
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Prozesse aber sind dann ungemein komplex und besitzen ihre ganz
wlgane GesetzmiBigkeit. So sprach der beruhmte franzosische Bicloge
JACQUES MONOD (1971} z. B. von Zufall und MNotwendigkeit als den
beiden grofien, interdependenten Prinzipien der Evolution. Und in den
latzten 25 [ahren mehren sich tiefschiirfende interdisziplindre Studien zur
Frforschung der seg. Autopoiese, d.h. jener .sich immer konkreter
abzeichnenden Katsgorie von Paradigmata, die von Fragen der
Selbstorganisation und der spontanen Fhinomens innerhalb physischer,
biologischer und gesellschaftlicher Systeme handeln® (ZELENY 19815, 15).
Diese heute noch keineswegs auf einen gemeinsamen Menner gebrachte
Erforschung systemischer Stabilicit, Weiterenowicklung und Stérungen isc
mit den MNamen von Forschern wie FRANCISCO VARELA, HUMBERTO
MATURANA, RICARDO URIBE, ILYA PRIGOGINE, HENRI ATLAN,
GORDON PASK und vielen anderen verbunden,

Wenn wir die unmitelbaren Umstinde des Ausbruchs einer
psychotischen Krise untersuchen und der Versuchung widerstehen, die
Licken in unserem Verstehen der Krise dadurch zu fiillen, daBl wir
Zuftucht zu den ,dormitiven Prinzipien” einer bestehenden Theorie
nehimen, gelinge es uns, Analogien zu den Postulaten der eben erwihnten
Forscher zu finden. Dies bezieht sich vor allem auf die geradezu
katalytische Wirkung von Zufallsereignissen auf den Ausbruch scheinbar
monalithischer, autonomer Krisen,

Hier liege der Ansatzpunke fiir kurztherapeutische Interventionen nicht
nur bei Schizophrenen, sondern dariiber hinaus aligemein bei den

Storungen, die als funktionell gelten. Er besteht in einer sorgfiltigen
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Untersuchung der praktischen, kenkreten Umstinde, die zeitlich mit dem
Beginn der Krise zusammenfallen oder ihm unmittelbar vorausgehen,
Von dieser Exploration kann mit Sicherheit angenommen werden, daBl sie
zu einem Vorkommnis oder einer Reihe zusammenhingender Vorfille
fiihrt, die entweder zum erstenmal eintraten oder - wahrscheinlicher -
die Wiederholung einer ganz spezifischen Problematik darstellen, an
deren Losung das betreffende menschliche Beziehungssystem schon
wiederholt scheiterte. Was mit einer solchen Kette von Umstinden
gemeint ist und wie ein reiner Zufall dann die Situation noch weiter
komplizieren kann, sei durch das folgende Beispiel illustriert:

Eine junge Frau in intensiver Psychotherapie hat den Verdacht, dafi ihr Therzpeut
einen Kollegen beauftragt hat, ihr nachzuspliren. Es stelle sich heraus, dall dieser
Kollege ein  Psychiater sein soll, der ihren Therapeuten gefegentlich an
YWaochenenden vertritt. Sie kennt daher seinen Mamen (Dr. F.), hat ihn aber nie
gesehen. In einer Therapiesitzung beschwert sie sich zornig, daB er ihr kiirzlich
bei einem Parkspaziergang wiederum nachgegangen sei. Der Therzpeut schiigr
vor, ihrem Verdacht dadurch auf den Grund zu gehen, dall sie sich zu einer
Konsultation bei Dr. F. anmeldet und dann feststellen kann, ob er wmtsichlich
jener Mann st Die Patientin greift den Vorschlag auf, um Geld zu sparen,
beschlieBt sic aber, ganz einfach in Dr. F.s Wartezimmer zu sitzen und sich ihn
anzusehen, wenn er einen Patenten entl@Bt und den nichsten in sein
Behandlungszimmer bittet.

Mun trifit es sich, a3 Dr. F. zum betreffenden Zeitpunke eine neue Patientin
vorgemerke hat, die er selbst noch nicht kennt, und die sich ecwas verspatet. Als

er die Tir zum Wartezimmer éffnet und die junge Frau dort sitzen sieht, nimmt
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AF (SUEHRN Wy dal) es sich um die neue Patientin handelt und sagt, als sei es die
Anllistvnrstindlichste Sache: ,Oh, da sind Sie ja schon - bitte haben Sie noch
i Augenblick Geduld,” Die Patientin verlaBt darauf sofort die Praxis,

Binwrsuits st es (hr nun klar, da Dr. . niche der Mann ist, den sie im Park sah,

andararsaits aber beweist' seine Bemerkung, daf er sie bereits kennt und sie

Wrwiriate. Der Verdacht einer omingsen Komplizenschaft zwischen den beiden
Thurapouten Ist nun wesentlich stirker und wird zusizlich durch die
Bembihungen der beiden Arzte kompliziert, sie von der Zufalligkeit des Vorfalls
i Uberzeugen,

(s nichste Beispiel ist im wesentlichen ganz dhnlich, auBer dafl hier ein
il dar besten Absiche unternommener Lasungsversuch an die Stelle des
Lufallveraigriisses trict:

i Wleere Frau stehe in Behandlung wegen immer wieder auftretender
Sohwinrigheiten mic hrer Tachter und dem Schwiegersohn, in deren  Haus sie
Inbie. Sie hat den hartnidckigen Verdacht (und sowohl glaubwiirdige als auch
fragwiirdige Beweise), dafi die beiden sich  aus unerfindlichen Griinden  ihr
Jugeniiber sehr aufdringlich benehmen und sie bespitzeln, Vor allem vermutet
Alo, dall der Schwiegersohn in dem von ihr bewohnten Teil des (sehr grofien)
Ihuses  kirzlich  Mikrophone verstecke hac  Sie fihle sich nun unsichtbar
Ubwrwnchit, auch wenn sie Turen und Fenster geschlossen hile. Wenn sie sich
basahiwars und wissen will, was vorgeht, erhilt sie ausweichende Antworten.
St i dieson Ideen die dem  Kliniker wohlbekannten Symptome  einer
Involutionsbadingten  Stérung zu sehen, entschiiefit sich der Psychiater zu einer
Busprachung mic dem jungen Paar. Chne erst danach gefragt zu werden,

lglnnan beide sofert, von ihren Sorgen iber den Gesundheitszustand der alten



Stiirungen

Dame zu sprechen. Vor zllem befiirchten sie die Moglichkeit, sie kénne stirzen,

sich ein Bein oder die Hifte brechen und dann vielleicht stundenlang hilflos in |
ihrem Teil des Hzuses liegen, bis der Unfall endlich entdecke wiirde. Aus diesem’

Grund beschloB der Ehemann, der Elekiroingenieur ist, Mikrophene in ihren

Riumen zu installieren, Um die alte Dame aber nicht ,unnotig® zu beunruhigen,
entschlossen sich beide, fhr nichts davon zu sagen,

Dieses Beispiel ist nichts als eine moderne Version der zahlreichen,

jedem Kliniker bekannten Geschichten von der Entstehung ,wahnhafter*.

Vergiftungsideen bei ambulanten Patienten, die die Einnahme ihrer

Medikamente verweigern und sie daher von der besorgren Familie ins

Essen gemischt bekommen; der angeblich  barmherzigen” Liigen, mit
denen der Indexpatient zu einer Autofshrt dberredet wird und dann in
der Mervenklinik landet; ganz zu schweigen davon, was wir heute iiber
den beriihmten Fall Schreber und die damit zusammenhdngenden,
handfesten und keinesfalls halluzinierten Zwangsmalinahmen seines
Vaters wissen (NIEDERLAND 1974; SCHATZMAN 1974). In all diesen
Fillen kann die Zuschreibung von Pathologie an eine Person innerhalb
eines menschlichen Beziehungssystems nur zum Preis der gleichzeitigen
Zuschreibung ,dormitiver Prinzipien” 2n dieses eine Individuum erfolgen.
Zum eben Gesagten lieBe sich einwenden, dall es sich dabei um zbnerme
Situationen handelt, die bereits vor Eintreten des auslésenden Ereignisses

bestanden, denn unter ,nermalen” Umstinden hitte eine Familie keine

Schwierigkeiten, mit einem derartigen Vorfall fertigzuwerden. Mit

derselben Logk kénnte man aber genausogut argumentieren, daf die

Krise ohne den Ausléser nie eingetreten wire. Dies bedeutet ferner, daf
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s Zial dar therapeutischen Intervention eben dieses Ereignis und seine
Anmialbaren, praktischen Auswirkungen sein mul, wenn das adiquate
Funkbionluren der betreffendsn Familie wisderhergestellt werden soll.
Liis L1l vorantwortungsbewufer, realistischer Therapie kann niche die
Utople eines problemfrelen Lebens sein, sondern eine hinlingliche
Bawiligung der immer bestehenden Lebensprobleme - womit die
Pilighnlt gemeint ist, mit dem Auf und Ab des Lebens schischt und recht
Iurtigauwarden,

Praktische Erfahrung mit diesen Krisen lehre uns, daB meist und seit
langem eine schwierige Situation vorlag, die jedoch solange keine Hilfe
wiin wullen nétig machee, bis plétzlich ein auslésendes Ereignis der oben
busehiriebenen Art eine Komplikation herbeifiihree. Die unmitrelbaren,

jrakeisch K juenzen  dieses  Ereignisses  werden  dann

typlscherweise von allen Beteiligten in einer das Problem noch weiter
komplizierenden Wsise zu lgsen versucht. Diese Lésungsversuche
uxazerbleren dann den urspriinglichen Zufall und seine praktischen
Falgon oft zu einem Chaos von bizarren Ausmaflen. In dieser Perspektive
wird der Unterschied zwischen akuten und chronischen Stérungen
rulatlyt Chronische Fille zeichnen sich im wesentlich dadurch aus, dalB3 in
ihnen  dis  problemerzeugenden  Lésungsversuche bereits  linger
angewinde warden als in den akuten.

(e Worlicksichtlgung  dieser

Thurapeuten, wirksam und rasch zu intervenieren. Ein Beispiel dafiir ist

Gesichtspunkte erlaubt  es dem

o nun folgende Fallbeschreibung, die bereits anderswo und in einem

anderan Zusammenhang veréffentlicht wurde:
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Eine 5Ojihrige wiinschte Rat dariiber, wie sie sich fhrem 25jhrigen Sohn
gegeniiber verhalten sollte, der chronisch schizophren ist und vor einem
neuerlichen Schub zu stehen schien, Seit seinem 15, Lebensjahr war er haufig in
Anstalten und fast ununterbrochen in intensiver psychotherapeutischer
Behandlung, Die Mutter wurde ersucht, ihn zur zweiten Sizung mitzubringen.
Obweohl seine Sprache von  kryptischen Bemerkungen, metapharischen
Wortspiclen und anderen schizophrenen Ausdrucksformen strotrte, gab er auf
insisticrende Befragung nach dem derzeitigen Problem seine Ansicht sozusagen
im Klartext: Er lebte allein in einem schibigen Mietzimmer und wurde von seinen
Eltern finanziell unterhalten. Was diese Zahlungen betraf, Konnte er aber nie
sicher sein, wieviel Geld er jewsils wann von ihnen erhalten werde. Die Mutter

baschrieb dieses Problem ihrerseits dzhingehend, daB sie und ihr Mann es nicht

fiir ratsam hielten, dem Sohn reg eine besti e Summe hlen, da

sie liberzeugt waren, dafl er das Geld sofort vergeuden und dann mehr verfangen
wiirde. Sie zogen es daher vor, ihm in unregelmaBigen Abstinden kleine
Geldbetrage zu geben, ohne thn die jeweilige Summe im voraus wissen 2u fassen.
Es hatte den Anschein, daff der Betrag meist vom Grade des psychotischen
Verhaltens des Sohns  abhing, daB aber umgskehrt gerade diese
Unberechenbarkeit der elterlichen Entscheidungen zum abnormen Verhalten
des Schns beitrug. Der Therzpeus intervenierte gegen diese problemerhaitende
Fehllgsung, indem er dem Schn nahelegre. sein psychotisches Verhalten
absichtlich zu seinem Vorteil zu verwenden. Er erklirte ihm (wie erwihnt, in
Gegenwart der Mutter), dall die starre Weigerung seiner Eltern, ihm mehr Geld
zu: geben, ihn zweifellos unsicher machen mulite und er daher das Recht hate,

sich dagegen mit der Drohung zu verteidigen, den Eitern durch einen neuerlichen

Klinlkaufenthal noch viel grofere Kasten zu verursachen. Er riet dem Sohn, zu
dipsem Zweck ein Yerhalten an den Tag zu legen. das im wesentlichen seinem
yirschrobenen Benehmen enwsprach, ohne diese Ahnlichksit naturlich auch nur
it elnem Worte zu erwihnen. Der Sohn lehnte diesen Vorschlag recht
Wrguerlich ab.

In der Machuntersuchung einige Monate spiter stellte sich heraus, daB sich die
Mutter seit jener Sizung viel weniger durch das Verhalten des Sohnes
uingeschiichtert gefihlt und begonnen hatte, ihm regelmiBig einen grofersn
Batrag zu geben, wobel sie klarmachte, dafl er mit diesern Geld tun konnte, was
or wolite, solange er sich keine Hoffnung auf zusiliche Unterstiizung machte.
Sle berichtere ferner, dafl der Sohn es fertiggebracht hatte, von diesem Geld
geniigend beiseite 2u legen, um sich ein altes Auto zu kaufen, was ihn wiederum
wesentlich unabhingiger von seiner Mutter machte, die ihn bisher in ihrem
YVagen herumchauffieren hame missen (WATZLAWVVICK ec al. 1980, 5. 417-
418).

[Dal es sich hier nicht um die  Heilung" einer Schizophrenie handelt, liegt
auf der Hand. Worin aber - sa darf man wohl fragen - bestiinde eine
solche Heilung? Das hier erzielte Behandlungsresultat ist die wesentliche,
praktische Verinderung einer Situation, die ohne die therapeutische
Intervention wahrscheinlich zu einer erneuten Anstaltseinweisung mit
allen ihren materiellen, psychologischen und gesellschaftlichen Folgen
goluhre hite. Vielen Therapeuten scheint eine kleine, konkrete,
bgrenzte und hochstwahrscheinlich nicht lebenslange Verbesserung
winer verfahrenen Situation nicht gut genug. ¥Wer sich jedoch grandiosere

Zlale setzt, kommt meist bei weniger grandiosen Ergebnissen an, oder -
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lawick: behandi izophrener Stirungen

wie es der Anthropologe ROBERT ARDREY (1970, S. 3) einmal
ausdriickte - ,Solange wir nach dem Unerreichbaren streben, verhindern
wir die Verwirklichung des Maglichen”. Ahnlich sieht es KARL POPPER
(1979) fur die Philosophie: ,,Nichts scheint weniger erwinscht zu sein als
eine einfache Losung fiir ein altes philosophisches Problem”

Die Wirksamkeit des hier dargelegten Ansatzes wurde im grofien
Rahmen nicht am Mental Research Institute untersucht, sendern ganz
unabhingig von einer Gruppe von Klinikern und Forschern, die zu
dhnlichen SchluBfolgerungen gelangt waren. Diese Arbeiten begannen
1964 an der Familientherapieabteilung des Colorado Psychiatric Hospital
in Denver unter der Leitung des Psychiaters DONALD LANGSLEY (1968,
S. 145-158), Das Grundanliegen war die Yermeidung der routinemiBigen
Anstaltseinweisung akut psychou'scher Patienten. Man versuchte, dies
durch die Untersuchung und Behebung der Umstinde zu erreichen, die
fiir das Eintreten der Krise verantwortlich schienen, Diese Exploration
wurde im Erstgesprich durchgefiihr, zu dem alle erreichbaren
Familienmitglieder zusammengebracht wurden und das sich u. U. tber
mehrere Stunden erstreckte. Die Zuweisung der Patienten an die
Langsley-Gruppe erfolgte zuf der Basis eines Zufallsverfahrens; alle
anderen Patienten wurden routinemiBig aufgenommen und in der Klinik
behandelt. Die nun folgenden Zitate sind den Verdffentichungen der
Denver-Gruppe entnommen;

Wir nehmen an, daB das Ersuchen um Einweisung eines Familienangehrigen
sich aus einer Kette von Ereignissen ergibt Ein krisenhaftes Geschehnis, wie

etwa ein Todesfall oder auch das Erwachsenwerden eines Kindes, ein
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Arbeitswechsel oder auch nur eine Hiufung gewdhnlicher” Lebensprobleme,
orfordert sine Meuanpassung. Die meisten Familien werden mit derartigen

Str i chne ernsthafte Storungen fertig. VWenn einer der Angehérigen

aber besenders labil ist oder wenn die Familie sich daran gewchnt hat, mit
Problemen durch Rickgriff auf psychiatrische Kliniken fertgzuwerden, konnen
auf diese Weise die Voraussetzungen fur das Awuftreten psychiatrischer
Starungen gegeben sein (LANGSLEY etal. 1968, 5. |46).

Im  Jahre 1968

verdffentlichte  die Denver-Gruppe  die

Behandlungsergebnisse  der ersten 75, ihr ohne Vorauswahl
zugewiesenen Fille und den Vergleich dieser Ergebnisse mit jenen einer
Kontrollgruppe von ebenfalls 75 Patienten, die routinemifig in dieselbe
Klinik zur Behandlung aufgenommen worden waren:

Von den 75 Familientherapiefllen wurde kein einziger Indexpatient im Laufe der
Krisanbehandiung hospilisiert. Anstelle der Einweisung des Patienten wurden
diese Familien vielmehr im Durchschnit in 4,2 Siczungen ambulant behandelt;
es wurden 1,6 Hausbesuche gemacht, 4,5 Telefongesprache mit ihnen gefihrt,
und es ergzben sich 1,3 Kontakte mit anderen Fursorgestellen. Alle 75 Patienten

und blieben i

der Vergleichsgruppe wurden eing 1955 Tage in

der Klinik. was einem Durchschnitsaufenthale von 26,1 Tagen pro Patient

@ntspricht.  In  anderen  Worten: Auf  der Basis  des vorliegenden

Krankh andes und der d Behandlungsmethade wurde kein

#inziger der Patienten der Wersuchsgruppe und 100% der Patenten der
Kontroligruppe zu hespitalisierten  Geisteskranken  (LANGSLEY & KAPLAMN
1968, S. 161). ~
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Die Untersuchung zeigt ferner, dali die

Klinikeinweisung nicht einfach hinausschob oder verzégerte, sondern dafl.

die Rickfallrate der wesentlich unter der der

Versuchsgruppe
Kontroligruppe lag:

.. 13 Patienten (d. h, 17%) der Vergleichsgruppe mufiten innerhalb eines Monats
nach ihrer Entlassung erneut in die Klinik aufgenommen werden. In den
folgenden 5 Monaten wurden 3 weitere erneut aufgenommen. Mach & Menaten
waren 21% der urspriinglichen Patienten wiederum hospitlisiert worden,

Von den 75 Patienten der Familientherapieabteilung muBiten nur 5 im ersten
Monat eingewicsen werden; das sind 7% im Vergleich  zu 17% der
Kontrollgrupse. Nach sechs Monaten waren 145 hospitalisiert worden. Damit
scheint zwischen den beiden Gruppen kein wesentlicher Unterschied zu
bestehen. Es mag sich der Eindruck ergeben, dafl wir die Hospimlisierung nur
verziigerten, aber nicht verhinderten. Hiten wir sie aber nur verzigert, so

g folgende Hospi ungsrate viel hoher sein,

miifite die auf unsere B
als jene der Vergleichsgruppe. In Wirklichkeit ist sie jedoch niedriger
(LANGSLEY & KAPLAN 1968, 5. 162).

Das hier beschriebene Yorgehen filhrt notwendigerweise zu gewissen
grundsitzlichen Anderungen in der kiinischen Praxis, die abschiieBend
kurz und ohne Anspruch auf Vollstindigheit erwihnt seien:

I. Wenn es zutrifft, daff - wie es dieser Beitrag zu zeigen versuchte - der
erste Kontakt mit einem neuen Patienten entscheidend ist, dann sollte er
vom erfahrensten Therapeuten gemacht werden. |m traditionellen
meist  das Gegentail

Klinikbetrieb  ist genaue

Aufnahmeinterview gilt als eher zweitrangige Formalitdt, dis den weniger
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Denver-Gruppe  die.

der Fall: Das

werfahrenen, jlingeren Mitarbeitern tiberlassen wird. Dieses Vorgehen lift
das enorme therapeutische Potential des allerersten Klinikkontakes fiir
den gesamten weiteren Behandlungsverlauf auBer acht, ganz zu
schweigen von den persénlichen, familizren, geselischafdlichen und
wirtschaftlichen Konsequenzen, die sich daraus ergeben, daf3 man offiziell
flir geisteskrank erklirt wird, Wie z. B. ROSENHAN (1981, 5. 111-137})
nachgewiesen hat, konstruiert die jedem neuen Fall angehingte
diagnostische Etikette ihre eigene Wirklichkeit, die durch die von ihr
ausgelosten  Interaktionen dann  selbstbestitigend und  immer
Jatsichlicher” wird. Einmal schizophren, immer schizophren, denn
|edermann ,weil", was es damit auf sich hat.

2. Wo es nicht moglich ist, diagnostische Bezeichnungen ganz zu
vermeiden, sollten sie wenigstens als Adjektive und nicht als Substantive
verwendet werden. Es ist wesentlich weniger heuristisch, sich die
Schizophrenie als ein Ding vorzustellen, als von der Summe der
betreffenden Verhaltensweisen in Begriffen von ,schizophren scheinen”
oder ,sich schizophren verhalter” zu denken. Diese Unterscheidung mag
rabulistisch  erscheinen, doch das Denken in Substantiven fihrt
unweigsrlich zu Reifizierungen, die dann allzu leicht fir Tatsachen
gohalten werden.

1, Wenn es zutriffe, dafl die Chance einer raschen und entscheidenden
Intervention im Rahmen der Routineanwendung eines standardisierten
Elnweisungsverfahrens unwiederbringlich verloren gehr, so folgt daraus,

dall der Therapeut sich auf die unmittelbare Gegenwart konzentrieren

" sollte. Worum es dann geht sind Folgan, nicht Ursachen. Jeder Yersuch,
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dem weit zuriickliegenden Entstehen der Ursachen im Leben des
Indexpatienten nachzuspiiren, hat wenig oder gar keinen praktischen”

Wert. Eine ins Detail gehende Anamnese ist nur im linearen

Kausalititsdenken  der auf das  Intrapsychische  gerichteten

Behandlungsmethoden  sinnvoll, nicht  aber im  interaktionalen,

systemorientierten  Ansatz. Man kénnte sogar so weit gehen zu
vermuten, daf die einzige Wirkung einer genauen Anamnese darin

besteht, den Therap ) in fast d fben Zustand der Hilf- und

Hoffnungslosigkeit wie seine Patienten zu versetzen und es ihm auf diese

Weise zu erschweren, die im Jetzt und Hier vorliegenden,
entscheidenden Gegebenheiten und therapeutischen Miglichkeiten zu
nutzen.

4, Die zu stellende Frage ist dann nicht mehr das traditionelle Worum?
(d.h. warum verhile sich der Patient in dieser oder jener Artl), sondern
wozu? Mit anderen Worten: Welche spezifische Funktion hat das sog.
pathologische Verhalten des Padenten in  dem  betreffenden
Interaktionssystem? Damit sei implizierr, dal jenes Verhalten in der
kiinstlichen Isolierung der monadisch-intrapsychischen Denkweise bizarr
und pathologisch erscheinen mag, sich aber in  der systemischen
Perspektive als die bestmégliche oder sogar einzig mdgliche Anpassung.
an einen pathogenen Kontext herausstellen diirfre. Das Erfassen dieser
Funktion fiithrt damit zum Verstindnis der pathogenen Situation selbst.

5. Ist dieses Verstindnis einmal gewonnen, so besteht die offensichtliche
darin, dem betreffenden menschlichen:

Aufgabe der Therapie

Beziel ystem diejenigen neuen Verhaltensweisen von aufien

zuzufihren, die jenes System nicht aus sich selbst heraus ergreifen
konnte. Wie an einem anderen Ort (WATZLAWICK 1977, WATZLAWICK
et al. 1974) ausfuhrlich dargelegr, sind diese Interventionen akdiv, d. h. sie
nicht auf den klassischen Methoden der

beruhen Erkldrung,

Konfrontation und Deutung, sondern auf direkten

Verhaltensverschreibungen, therapeutischen Doppelbindungen und

positiven Symptombewertungen.

6. Das Ziel dieser Interventionen sind konkrete, praktische, pragmatische
Veranderungen und nicht unklare, da schwer definierbare Begriffe wie
Selbstachtung, Ichstirke, emotionale Katharsis, Bewulitmachung oder
aber die Entschliisselung der tiefen Symboldeutung psychotischer
Verhaltensweisen und Verbalisierungen, Dies ist zugegebenermalen ein
radikales Abschwenken vom etabliercen Dogma, wanach Einsicht die
Vorbedingung therapeutischen Wandels ist. In dieser Perspektive gilc das
Axiom, das der Kybernetiker HEINZ VOMN FOERSTER einst postulierte:

WW¥illst du erkennen, lerne zu handeln!” (FOERSTER (981, S, 60),
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Die systemische Wiihimaus im System Psychiatrie

Harry Mer

Was ist eine Wiihimaus?

Die Wiihimaus ist ein Magetier, das wohl bestelite Garten dadurch
beunruhigt, dal es gerade dort, wo alles fir eine gute Ernte gerichtet ist,
FreBbares findet, nimlich Wurzeln, und sich dazu Génge gribu Wenn sie
auch fiir einen Giartner listig ist, und er definiert sie als Schadling — und
es gibt einige, aber nicht sehr erfolgreiche Arten, sis zu vertreiben —, so
ist ihr Verhalten — dieses Graben von Gingen nichts anderes, als das
Bestreben, einen Unterschied aufzuheben, ndmiich den zwischen Garten
und Lebensraum der Wiihlmaus, Der Wohimaus wie dem Gartner —
auch wenn es fir diesen nicht so dramatisch ist — geht es um Nahrung
und damit ums Uberleben. Der Girtner versucht, sein Revier
abzugrenzen, kann es aber nur cberhalb der Erde, durch Ziune und
Schadlingsbekimpfungsmittel etc, nach unten ist er fast machtlos. Da
herrscht die Wiihimaus und holt sich ihren Teil und bestitigt damit, daB
sie keine Grenzen anerkennt, vor allem nicht solche, die der Mensch
setzt, Sie kennt nur Gelegenheiten und, um diese zu niitzen, geht sie so
unauffillig ans VWark, dall man sie nicht auf frischer Tat ertappsn kann.
Erst die abgebissenen Wurzeln geben ven ihrer Titigheit Zeugnis.

Was will die systemische Withimaus? Sie will den Garten der Psychiatrie
unterwandern und seine kiinstlichen Grenzen zur Obrigen Welt
autheben, will ihn in das allgemeine Leben mit seinen Bedingungen

integrieren, und sucht Gelegenheiten, dabei mizuwirken.
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Okologie und Okosysteme

Mach E. Haeckel (1866) ist Okologie die gesamee Wissenschaft van den
Beziehungen des Organismus zur umgebenden Aulenwelt, wohin wir im
weiteren Sinne alle Existenzbedingungen rechnen kénnen". VWebster's
Unabridged Dictionary definiert Okologie als ,die Gesamtheit der
Bezichungen zwischen Organismen und ihrer Umwelt"(Odum, 1980). Sie
lst das Gesamt an Austausch der Wihimaus wie des Girtners und ist
das, was WWihlmaus und Girtner in jedenfalls fiir letzteren
entscheidender VWeise wverbindet. Austausch, das ist der Verkehr
zwischen ihnen, durch den sie das bekommen, was sie fiir ihre Existenz
und Entwicklung in Gesundheit brauchen, so wie es ihr Leben verlangt.
Dabei sind VWihlmaus und Girtner fir einander lebensbestimmende
Umwele inmitten einer gréBeren gemeinsamen Umwelt. Sie sind so auf
elnander und ihre weitere Umwelt angewiesen. Der gesamte Austausch
darin entscheidet, ob und wie sie einander in ihrer Existenz anerkennen
und dadurch zueinander stehen.

Mustausch ist untrennbar mit Beziehungen verknipft, ebense verliBlichen

wie dem Bedarf des Org

geregeiten Beziehungen, deren Regelung sich lebensfreundlich veréndern

delbaren, immer wieder aber

gemal

mubl, wenn Leben und Entwicklung weitergehen sollen. Geregelte
Beziehungen aber sind untrennbar mit dem Begriff  System” verknipft.

Jhystem™ ist  dabei eine Sehhilfe, um die Gleichzeitigheit des

I Baiab

2 gen mit sich

Lusammenhangs von Org in ger
selbst und miteinander und jhrer Umwelt, die Basis des Austauschs, zu

wifassen. Dabei komme es darauf an, das zirkulire Wechselspiel zu sehen,
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das den Zustand eines Organismus aufrechterhilt und wie der Zustand 1 wissen, dad es, wenn es angemessen ist, angenommen werden wird,
jedes Organismus als Teil des Systems dessen Gesamtzustand ausmacht, aber jede angestrebte Verinderung vom System selbst und auf seine
ebenso die Muster im Austausch, welche die Regelung verdeutlichen und Weise vollzogen werden mull — und er mufl beharrlich darauf warten
das System in seiner Figenart immer wieder selbst erzeugen, erhaiten konnen.

und entwickeln. Dabei vermitteln schon allein die Eigenart, zusitzlich .
Humane Ok
aber auch die bestehende Regelung insgesamt den Eindruck einer allen osysteme
; : AN . 1] in gilt, gi h fiir die Oko- i i
\Wandel durchziehenden Stabilitit, die auch Sicherheit gibt. Es gibt auch W¥azallgemein gilt: gilt auch:fir: die-Lico:Fysteme, in-denen Menschen mit
ein Wechselspiel zwischen Okologie und System: Jeder okologische inderen koexistieren und kooperieren. Es geht auch hier um einen
Al h, der Existe i i itei &
Mangelzustand der Organismen gefihrdet diese Stabilitit eines Systems, ustausch, der Existenz und Entwicklung im Miteinander fordert, jeder
Bl s Tt el e ;
indem er die bestehende Regelung in Frage stellt und so die Ambivalenz g s kbnnen wir an uns Monschen besser als an anderen
. . ist Igen — auf ganz indivi ise i i
zu ihr erhéht. Das macht Systeme fiir Einfliisse in Richtung Verinderung Organismen verfolgen — auf ganz individuelle Weise im Austausch mit
sich . Dabei i i
zuginglich, wenn sie in einer seiner Eigenart und der der Organismen , und den anderen verbunden. Dabei geht es nicht nur um Sicherung
Excist A Erew ik :
gemifien Weise eingebracht werden, die auch die Eigenart verindern. von Existenz und Entwickiung im blichen Sinne, sondern als besanderen
: Teil  dabei all d i i ita
Wer also die Verinderung eines Systems bewirken will, mufl gl dabel ver:allom. dnd mer 'wiedsr um: Identiit . durch
= Selbstverstindnis, di f allen Eb i i in™ ist ni
3 die Eigenarc des Systems, und das Ausmall an Ambivalenz zu seiner rstiindnis, und dies auf allen Ebenen. ,Ich bin der Ich bin® ist nich
nur der Name Gottes im aiten Testament, der will, dafl der Mensch sich
Regelung verstehen,
= i & Erd
71 den Mangelzustand kennen, der diese Ambivalenz bewirke, von ihm kein Bild macht, aber ihn als einzig wahren Gott anerkennt,
nonds 5 5 inj i
2 ein der Eigenart und dem Mangelzustand angemessenes Angebot zur ern auch der Wunsch des Menschen in jeder Phase seines Lebens
d teriel isti Ebene. i i t
Behebung dieses Mangelzustands haben und Gewinn fir alle in Aussicht jior der suncerilien v seirioen Evene. Ik will wor uhir st und dan
” < ’ anderen zwar immer wieder anders dirfen, darin aber doch immer als
stellen, auch wenn dem das dafiir notwendige Experiment der
= _— derselbe und einzigartig anerkannt werden. Es ist dies ,der Traum vom
Verinderung unvermeidlich vorausgeht,
: | Selbst", der in jed Leb i jeden T:
0 die Hilfen kennen, die es ihm ermdglichen, sein Angebot auf dem Rl s erc in: jadeny, Lebensabischiice miglichist:jeden’ Tag
lmm ied i B, d i itigt, dafd ich als der, der ich bi
sSystr witiahinbares Weise-inaubriniges, er wieder gelingen muB, der mir besticigt, daB ich als der, der ich bin
und wie immer ich bin wichtig, fihig und dabei aut bin, daf8 ich
1 beobachten, ob und wie sein Angebot angenommen wird, & £ shei'autenam:bin, :
mand bin, der etwas k d i i Al d
{1 dem System in seinem YWandel als Helfer zur Verfiigung stehen, e e e
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anderen. Es ist der ,Antricbstraum® des menschlichen Lebens, der zu
jedem Zeitpunkt die Energie zu allem Tun mobilisiert. Die Sicherung
dieses Traums fishrt zu Parteiungen, und damit zur Bildung von Systemen,
in denen man durch seinen Beitritt bzw. seine Zugehrigkeit diesen
Traum erfolgreich triumen zu kénnen hofft, fihre aber damit auch dazu,
dal er zum Traum von Systemen wird, von Familien, Vereinen, Parteien,
Staaten und Vélkern. Im Zuge dessen kann es zu Revierkidmpfen und!
Entwicklungen kommen, die durch ihre Folgen zeigen, ob der Austausch]
wirklich gelingt oder nicht. Letzteres zeige sich durch individuelle und)
systemische  Auswiichse ~ und  Monstrosititen oder  durch
Lebensunfihigkeiten bis zum Tod von Menschen oder Systemen.
Die systemische Withlmaus kennt die Macht des Traums vom gelungenen
Selbst als eine stindige Quelle von Ambivalenz in Systemen und weifl,
daB man ihn bewahren und den von ihm angestrebten spezifischen
\Wandel, dh. immer ein anderer zu werden und doch dabei derselbe zu
bleiben, fordern muB und auch, wie man das kann. Er ist ihr Schllssel

zum Eintritt in das System ,Psychiatrie™,

Der Garten der Psychiatrie — ein System!?
Was bedeutet es, von ,der Psychiatrie” zu sprechen! Ist die Psychiatrie
eine Person, oder eine Kategorie, oder ein Monster! Ist die Psythiatrié
als medizinische Teildisziplin gemeine, insgesamt mit allen Psychiatern al
ihre Triger und Verfechter ihrer ldeen, oder ist mit Psychiatrie d
psychiatrische Krankenhaus gemeint, die ,Psychiacrie” in die man

manchmal gegen seinen Willen —, eingeliefert werden kann?

40
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Sie ist ein groBer, bunter Garten. Der systemische Ansatz besteht darin,
lhn als System und seine Wirkungen zu sehen, d.h,, das Zusammenspiel
aller Faktoren und Umstinde méglichst zu erfassen, welche ,das System
Psychiatrie” produzieren, und, was sich fir die Menschen und die
Gesellschaft daraus ergibt. Psychiatrie, das sind die fanatisch biologischen
Psychiater, mit der Tendenz im Medikament und im Elektroschock die
elnzigen wirksamen ,Heilmittel* zur Rickfihrung in die Normalitit zu
sehen. Das sind aber auch die fanatischen AuBlenseiter, die in
yesellschaftlichen oder familidren Verhiltnissen die Wurzel allen Ubels
sehen (Breggin, 1992; Simon, 1995). Das sind die psychiatrischen
Krankenhiuser mit ithrer Umtriebigksit, die keine ausreichende Zeit zum
Gesprich mit den Betroffenen erfaubt und jede UnverliBlichieit bei
mit wextramuralen

Das

Terminen ihnen rechtfertige, auch mit ihren

Blensten”. sind — je nachdem, wer das sagt — , die
Abschiebemaglichkeiten fiir ,Verriickte”, bzw. die Zufluchtsorte der
Wainen, mittellosen AuBenseiter der Gesellschaft, die sie beniitzen, um
Ihren Platz zu haben, die Subkultur ehemaliger Patienten, die vom
Wirtschaftsleben und dadurch wom iblichen Leben durch worzeitige
Pansionierung ausgeschlossen, sich zusammenfinden und zahllose Helfer
beschiftizen, ohne dal diese noch wirklich voneinander wissen, was sie
Wi, Psychiatrie, das sind die engagierten Idealisten im persénlichen
Wampf gegen die Geisteskrankheit. Das Etikett und die Schirmherrschaft
il der Anstof3 fir alles das ist die klinisch etablierte Psychiatrie, die ihre

llpntitac aus ihrer der Gesellschaft niizlichen Funktion definiert:

.hl!.lul:ellen. wann Verhzlten normal i. 5. dieser Gesellschaft ist und
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medizinischen und damit ,naturwissenschaftlichen™ ldeologie, die es
wann nicht, und im letzteren Fall Normalitit wiederherzustellen. Dabel 8!
3 : arlaube, Befunde an einer mefbaren Kdrperlichkeit zu erheben, die sich
werden Gesundheit und Normalitit geschicke verknipft, sodall au s
i : = y an somatischen Zustinden und mit diesen korrelierendem Verhalten
dariiber . befunden” wird, ob ,nichtnormales” Verhalten vielleicht au
3 ». wigt — der alte medizinische Zugang. Sie sehnt sich nach .harten
krank* ist. Durch diese gesellschaftliche Funktion komme die Psychiatrd
. 1 Daten”, deren Reliabilitit sich an Gesundheit oder Krankheit erweist.
auch in die Versuchung, zu definieren, wer AuBenseiter und damit
i Mun ist Gesundheit zwar eine Form der Mormalitit, aber nicht
unerwiinsche ist, mit allen fatalen Konsequenzen dieses Jahrhunderts
; L peichzusetzen mit MNormalitit als normatives Verhalen im sozialen
,Die Psychiatrie", das ist nicht zulerzt der Psychiaterwicz, in dem es of
z : - b el | Kontext. Hier ist das, was als normal gile, viel unsicherer und var allem
darum geht, daf die, die kraft ihrer Autoritit Normalitic festseelle
: dem vorherrschenden Diskurs unterworfen und bt deshalb auch den
selbst nicht normal sind.
i i Zwang aus — und dies mit aller Vehemenz — sich vor den anderen
Als Oke-System ist sie also ein komplexes Wirkungsgefige. getragen un
o ' jesund nennen zu wollen, auch wenn man es fangst nicht (mehr) ist. Das
vertreten von allen, die sich ihrem Selbstverstindnis nach als Psychiate
o wissen alle, die in der Psychiatrie titig sind — nicht zuletzt aus ihrem
sehen wollen, zusitzlich all derer, die sich dieser Identitit und den dunc
iy . bigenen Leben — und das ist eine weitere stindige Quelle ven
sie geschaffenen Strukturen anschlieBen und darin einerdnen.
: . A Ambivalenz im System , Psychiatrie”.
Daven leben alle, in diesem System mehr oder weniger gut und gewinnel
A Dabei werden zwei wichtige und jederzeit belegbare Faktoren
Identitit und Ansehen, Schutz, Unterschlupf oder auch den Frust, der si
lIbersehen:
mobilisiert und auf diese Art ihre Identitit bestirke. Das alles zu sehe
. ; |, Zwischen den biclogischen und den gesellschaftlichen Diskurs schigben
heift, systemisch zu denken. Es zur Verinderung zu niitzen heif:
: . #slich der innere und der familiire Diskurs der Betroffenen. Beides
systemisch zu handeln, beides zusammen ist systamischer Ansatz in del
3 S 4 gostaltet das Innen- und Familienleben der Betroffenen weit mehr als
Psychiatrie, hier in Anwendung auf die Psychiatrie, und da er ,modern
. . . angenehm und vorstellbar ist und erzwingt eine biologische Anpassung,
ist, trige auch er zur Ambivalenz der Psychiatrie zu sich selbst bei.
ilie als Krankheit erscheint, aber unter den gegebenen Bedingungen

. ] offonbar das bestmégliche MaBl an Gesundheit ist. Es ist niche das kranke
Ist die Psychiatrie normal?
. L Gohirn, das sich hier zeigt, sondern sein Versuch zu einer Extremleistung
Durch die Verkniipfung von Krankheit bzw. Gesundheit mit Abnormalitat
un Bewzltigung unter wahnsinnigen Verhiltnissen. Besonders der
bzw, Normalitit geht die etablierte Psychiatrie von einer |deologie aus
(Wiahnsinn  hinter der Wohnungstiire® ist fur den, der mit
die im Bereich des Verhaltens nicht anwendbar ist, namlich eine

43
42



Merl, Die systemische Wiihimous im Syster Psychiatrie

psychiatrischen  Patienten  psychotherapeutisch  arbeitet, alltagliche

Erfahrung,

2. Davon abgeleitet bedeutet gesund zu werden, eine andere Gesundheit
zu erreichen, als sie vorher bestanden hat, d.h. eine Verinderung der
inneren wie duleren Verhiltnisse, vor der auch die Patienten trotz aller
aus dem , Traum vom gelungenen Selbst” kommenden Sehnsucht danach

Angst haben, da sie nichts anderes kennen, als das, was vorher war und

jede Verinderung fhnen als Experiment mit unkalkulierbarem Risiko

erscheint — und das ist es den Erfahrungen systemischer Arbeit nach
auch, denn ,anders zu werden ist immer anders als man es sich
vorstellen kann, sonst wiire es nicht wirklich anders™

Diese Umgangsweise mit der Normalitit wirft die Frage auf: st die
Psychiatrie noch normal? Und kann sie sich selbst beurteilen?

Die beiden {ibersehenen Faktoren erginzen einander nimlich und
unterstiitzen das System ,Psychiatrie darin, indem sie den Betroffenen
ihre Vorstellung vom Gesund Werden", dh. mit allen Mitteln wieder so
2u wardan wie vorher in Aussicht stellen, und damit gleichzeitig den
Ansprich des Systems ,Psychiatrie” auf die Fahigkeit und das Recht auf
Feststellung sichern, wann jemand noch oder wieder normal ist. Dies
aber anstehen zu lassen und nicht kritisch in Frage zu stellen, wirde den
Wahn der meBbaren Gesundheit und unverriickbaren MNormalitd

aufrechterhalten, entspriche sie doch einer im Vorfeld der Wahnbildun,

bewihrten Takeik zur Leugnung der Ambivalenz.

Wie heiBt es doch in einem Witz {ber die Psychiatrie: Was ist der

Unterschied zwischen den Psychiatern und den Patienten? Die Patienten

Merl, Dre systemische Wahimous im System Psychiotie

werden manchmal gesund. Das weill auch die Wiihimaus und auf das
gesunde Gespir der Menschen im System |, Psychiatrie” vertrauend und
auch, weil sie weiB, dafl das, was ,modern” ist, letztlich nicht ignoriert

werden kann, geht sie an das Withlen.

Absicht und Auftreten der Wiihimaus

In welcher Psychiatrie machee die VWihimaus wiihlen? In der, die sich
selostherriich abgreﬂzt, mit ihren ldeoclegien Ziune setzt, mit ihren
MaBnahmen das Leben der Menschen zutiefst und gedankenlos
besinflufit, sie immer wieder Uber Statistiken zum Material macht, mit
dem man auch Geld machen kann, den Menschen mit wissenschaftlichen
Argumenten und Mitteln sich selbst entfremdet und ihm das als Wohltat
an ihm verkauft. Die Wiihlmaus ist fiir den Menschen und sein Recht auf
Individuelles Leben. Das will sie durch jhre Ginge einschleusen und
deponieren und das System anknabbern, indem sie durch systemisches
Denken und Handeln systemisches Denken und Handeln lehren will. Das
Ist ihre |dentitac.

Dazu tritcc die Withimaus als zumindest geistig méglichst unabhingiger,
ontgegenkommender Anbieter auf, sei es als Mitarbeiter im Rahmen der
stationdren  Psychiatrie, sei  es im  Rahmen von  Aus-
bildungsveranstaltungen — im Bewulitsein ihres Wissens und ihrer
Uberzeugung. Sie weill, daB das, was sie bewirken will, nur durch ihr Tun
entsteht. Sie argumentiert nicht, um nicht auf dieser Ebene Verteidigung

tu mobilisieren und auch, weil sie weiB, daB das, was sie vermitteln will,

Hur zum kleinen Teil rational argumentierbar ist, vorallem in Hinblick auf
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die identititsstiftende Macht der Psychiazrie. Sie nihert sich freundlich,
und behilt diese Freundlichkeit unbeirrt bei. Sie verteidigt jede Meinung
jedes Menschen als wichtig {auch wenn sie nicht ihrer eigenen
entspricht), sein Recht auf eine eigenc Meinung und auf freie
Entscheidung, wo immer er stehe, tritt aber deutlich gegen eine Meinung:
auf, wenn diese menschliche Grundrechte verletzt. Sie anerkennt das:
Gute und Jobt das, was jemandem in ihrem Sinne gelinge. Sie weist auf
gute Ergebnisse hin, die das bestitigen, was in ihrem Sinne erreicht
werden soll, z.B. Normalitit im umfassenden Sinne, sit aber Zweifel an
dem, was sie als iibersehen erkennt, durch Fragen, die einer anerkafinten
Wissenschaftlichkeit entsprechen, der sich auch das System , Psychiatrie®
nicht entziehen kann. Sie dosiert jede ihrer AuBerungen so, dafl sie fiir
den oder die, die sie erreichen sollen, und damit fiir das System,
annehmbar oder zumindest nicht einfach verwerfbar sind, und niitzt und
verstirkt so die Ambivalenz des Systems.
\Was sie damit unterstreiche sind: Das Interesse am Ziel Gesundheit®
und einer menschengemiBen Definition des Begriffes Normalitie, und
beides wissenschaftlich fundiert anzustreben, und sie unterstreic :
Ergebnisse, wo es gelingt. Sie unterstiitzt damit den Ehrgeiz des Syste
Psychiatrie, seine Helfer-ldenticit beizubehalten und damit gut
Ergebnisse zu erzielen, und stell sich dabei selbst als Helfer zu
Verfilgung. Durch ihre Bereitschaft auch Anerkennung zu spenden, nach
der Menschen immer hungern, und die auch in diesem groBien Syste
Mangelware ist, hat sie ein wichtiges Werkzeug, um Zugang zu gewinnet

und ermutigt dadurch, das zu tun, was diese Anerkennung einbringt.
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Sle sit auf diese Weise Samen und ist geduldig im Wissen, daB sie
vielleicht nicht gleich, aber doch sicher dort aufgehen werden, wo es der
personliche Boden der Mitglieder des Systems erlaubt, was der Anfang
tiner systemischen Verdnderung sein kann. Und sie tritt damit ein wo
Immer es maglich ist, vorallem in die Haupteintrittspforten, die Routinen

der Psychiatrie,

Die Routinen der Psychiatrie

Wi alle Systeme hat auch die Psychiatrie ihre Routinen. Abliufe, die
gleichbleiben und wvermeintlich dem Ziel der Psychiatrie dienen,
Mermalitit festzustellen bzw, wieder herzustellen. Diesem Ziel dient die
Begegnung mit dem Psychiater, bei der der Mensch als | Patient” Objekt
lst, dessen Verhalten in bezug auf Normalitit beurteilt wird, Auch die
wichtigsten Bezugspersonen werden diesern Ziel entsprechend ,iiber den
Patienten und die Entwicklung seiner Krankheit” befragt, die sich dadurch
i dieser Situation so verhalten kinnen, dafd sie in ihren Antworten
uinerseits zuf seine Fragen antworten, andererseits sich leichter normal
telgen keénnen und es wohl auch wallen und miissen, um nicht auch fir
verriicke zu gelten. Diese Befragung filhrt zur Erstellung einer Diagnose
iles Patienten” und eines Behandiungsplans, der auch Kriterien dafir
unthile, wann die Behandlung erfolgreich ist. Die Befragung und
Weurteilung des Verhaltens setze sich bei den Visiten bzw. bei jedem
Wesiich beim Psychiater fort, bis zur Entlassung aus der stationdren bzw,
ilar ambulanten Behandlung, wenn diese nicht als ,Daverbehandlung”

waltergeht.

47



Merl, Die

s ) - im Sysem Py

o o Kl i iabetiker, Sie mi . . .
Das auf diese Art festgestellte Verhalten dient rweierlei: wie bei einem Diabetiker, Sie miissen die Medikamente ein Leben lang
“ Die Routi " il : st
Einerseits der Diagnosenstellung und der daraus abgeleiteten Behandlung. fienimen ie Routinen entwickeln, wie auch in der ibrigen Medizin
Ublich, eil 5 2 i i
fir die eine Auswahl aus den verschiedenen in der Psychiatrie ich, < eing Sprache, jetwa.iiq oy, der- Kurgbereichnung. von
= Krankheiten, die di ividualitd
anerkannten Mitteln zur Verfiigung stehen, die dann ,verordnet” werden: ‘ra.r! eiten, die die Individualitic des Menschen ersetzen, etwa der
WAlK® fiir den Alkoholkranken, .Schizo" oder ,Schizler”, od
An erster Stelle stehen die Medikamente, die auf das , kranke” Gehirn i i ED; ek snchinooder: Schizlary’ oger. der
einwirken, und in zweiter Linie psychologische Einwirkungen unter wSchizophrenc’, auch wenn jemand gar kein schizophrenes. Verhalten
. ) mehr zeigt, oder der Patient” im allgemeinen, der auch dann noch als
verschiedenen Titeln:
) solcher bezeichnet wird, lingst nicht mehr in Behand ist,
Im stationdren Behandlungssetting: Beschiftigungstherapie, Musik- - ird, wenm ey lingst nicht mehr i Behandiung is
- Aus  dies Routinen entwickelt sich die Geschiftigheit des
therapie, Tanztherapie, Physiotherapie, etc. und Psychotherapie in e ; ! Heh dle  Griililig
chiatrischen Alltags im Oko-5; wPsychiatrie” mit allen F X
verschiedener Form, dazu kommen verschiedene Formen sozizl- pren s Se Ak R s Qlgsn
Dabei kemmt besonders der stationd Psychiatrie die gréfit
arbeiterischer Unterstitzung  oft in  unabgesprochener und  un-- feren BeE greie
Bedeutung fiir die Schulung der Psychiater im Umgang mit den Menschen
reflektierter Mischung. In ambulanter  Behandlung ist es  eher J & YEATE U OMERE
Iy, mi i Ei 1l i it d
Psychotherapie in verschiedener Form — alles immer mit dem Zweck, i T Auswirkoung aut deren Sinstellung rd Fraxs uad somic daren
ldentitat.
den Menschen in Richtung der Mormalitit zu beeinflussen, deren
- I . . Daher sind es in erster Linie die Routinen der stationiiren Psychiatrie,
vollstindiges oder teilweises Erreichen dann der behandelnde Psychiater
welche sich als Eintrittspforten fiir systemische Verinderung anbieten mi
a{s Experte beurtg“L che sICn als cwy jlis] ur systemische Yeranosru g T
der Moglichkeit, durch die Einwirkung auf die Praxi h die
Andererseits dient alles in der Begegnung Gewonnene als. o Hiey, e Sole o Gl
i " Theoriebildung der beteiligten Menschen zu beeinflussen und von daher
Untersuchungsmaterial fiir die Psychiatrie als forschende Disziplin, d.h. es
‘ = - : #ine Veranderung ihrer |dentitit zu bewirken.
ist ,Material* der Auswertung der Krankheit in verschiedener Hinsicht
Die Mglichkeiten in den Routinen sind:
Wie sie cingeordnet werden kann, wie schwer sie ist, welche Ursachen
|, Beim Chef einer psychiatrischen Station. Dabei ist die beste
sie haben kann, alles, um Anhaltspunkte dafiir zu bekommen, wie grofl
Moglichkeit wenn dieser, von einer systemischen Wihimaus bereits
die Abweichung von der meBbaren Normalitit ist und die Hoffnung, dal’
] ingeknabbert, selbst von der Notwendigkeit einer systemischen
sie Gberhaupt und wenn, wie weitgehend und noch besser hergestellc.
. i lichtweise Uberzeuge ist und sie férdert und bereit ist, die Resultate
werden kann, Ghnlich wie bei einer Infektionskrankheit, was zu Aussagen
i ) puszuwerten. Er hat damit schon seine Identicit gefunden. Wegen der
filhrt, wie ,Sie haben eine Stérung im Gehirnstoffwechsel. Bei lhnen ist es.
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hierarchisch besseren Maglichkeit der EinfluBnahme kann hier auf das
gesamte  Personal insbesondere auf die Stationsirzee als  kiinfrige
Psychiater fardernd eingewirke werden.

Weniger gut ist es, wenn ein Chef systemisches Denken bei einem seiner
Mitarbeiter nur toleriert, etwa weil es modern ist, da dabei die
Solidaritit, mit der andere Sichtweisen gemeinsam aktiv eingefihre
werden kénnten, leidet. Allerdings kann das ,Moderne" dieses Ansatzes
seinem Bestand und seiner Entwicklung dienen, sodall er ,neben
anderem" seine &kologische Nische findet, die spiter einmal wichtig
werden kann,

2. Die Mitarbeit der Wihimaus in einem Team, in dem auf Grund der
beruflichen Vielfalt der Helfer verschiedene Sichtweisen geduBert
werden, was einer systemischen Sichtweise entspricht, und dadurch alle
in einen gemeinsamen Behandlungsplan einfliefen. Die Vielfalt des Teams
erlaubt das Bestehen und die Nutzung der Ambivalenz.

3. Die Einladung der ¥Wiihimaus an das Personal psychiatrischer Stationen
zur Teilnahme als Beobachter an systemischer Psychotherapie oder als
Mitglied eines Reflecting Teams, sedal sie die Datenerhebung aus
anderer Sicht erleben und in die Aus- und Bewertung einbringen kinnen,
4. Das Organisieren von Meinungsaustausch und Fortbildungen, die das
gingige Modell mit anderen Sichtweisen verkniipfen und dabei
befiirchtete Gegensitze als kompatibel zeigen. Kein .entweder - oder”
sondern ein ,sowaohl - als auch®,

wsowohl - als auch” als Helfer ist bei allen Maglichkeiten der

Dieses

entscheidende, weil immer wisder identititserweiternde und damit
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Identititserhaltende Schritt, der es erlaubt, den Traum vom gelungenen
Selbst als Psychiater oder sonst in der Psychiatrie Titiger erfolgreich zu
triumen,

JPu bist auch dann noch Psychiater, wenn du anders denkst, weil anders
1 denken, die Identitit nicht schmilert, sondern verbreitert”, ist die
Botschaft, aus der sich die neue Identitit entwickeln kann., Anerkennung
dafir zu geben, wenn dieser Schritt gelinge, als wichtigstes Skologisches
Angebot  fiir den Menschen, mufl der Wihlmaus ehrlich und
Uberzeugend maglich sein,

Einer ehrgeizigen, aber noch jungen und weniger sicheren Wihimaus
inag ein Helfer in Gestalt eines Supervisors niitzlich sein.

So ist leeztlich die Okologie der wichtigste Zugang zu allen Systemen und
daher auch zum System Psychiatrie, weil sie den Gewinn, den der
wvinzelne zu verbuchen hofft, spiirbar werden liBc. Systemischer Ansatz in
dor Psychiatrie? Oko-systemischer Ansatz, nicht akademisch iber den
Kopf, sondern iiber Herz und Magen, die dann den Kopf stimulieren und

von da alle Organe erfreuen,
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Systeme in der stationiren Rehabilitation - mit
besonderem Bezug auf Patienten mit Psychosen und
Borderline-Storungen.

H. Jefem

|. Der Pavillon 2 als Sub-System des Psychiatrischen
Krankenhauses

Das Psychiatrische Krankenhaus Baumgartner Hohe bestehc aus 7
Regionalabteilungen und einer Reihe von psychiatrischen  und
nichtpsychiatrischen Sondereinrichtungen. Die Regionalabteilungen haben
fiir den Bereich Psychiatrie einen Vollversorgungsauftrag der Bevdlkerung
\Wiens entsprechend ihrer regionalen Zustindigkeit, Die fir die

psychiatrische Versorgung unmittelbar relevanten Abteilungen und

Einrichtungen sind: eine Spezialabteilung fiir Drogenabhingige, fur
Alkoholkranke sowie fiur forensische Psychiatrie, die Ambulanz des
Psychiatrischen Krankenhauses, welche fur die ambulante Wersorgung der
Region in der das Krankenhaus liegt zustindig ist, sowie das
fehabilicationszentrum und ein Férderpflageheim fur geistig Behinderte.
[Das Rehabiliationszentrum (RHZ) besteht aus dem Pavillon 2, den
Therapiewerkstitten, der Arbeitstherapie und dem Tagspital.

‘Der Pavillon 2 selbst gliedert sich in die Klinische Station, einer
psychotherapeutisch und soziotherapeutisch orientierten  stationaren
Einrichtung mit einer Kapazitit von 20 Betten; das Nachtspital, ein

bergangswohnheim mit 13 Placzen und ein von ehemaligen Patienten
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geleitetes Kaffeehaus fiir Besucher und Patienten des Krankenhauses. Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung im Leben des Patienten filhren

Wenn vom Pavillon 2 die Rede ist, meint man im subkulturellen Kontext kann. Besonders wichtig ist uns die Abklirung und Darstellung der

der Psychiatrie im allgemeinen nur die Klinische Station, welche auch als \fitgebrachten  Erwartungen  und  Vorannahmen  dber  unser

DeF Zwisiet bekannt ist. Der Pavillon 2 ist auf die Behandlung von [herapieprogramm, was es fir die Zukunft bewirken soll und welche
i

Menschen mit Psychosen, Borderline-Stérungen und  Persénlich- Auswirkung die Tatsache der Hospitalisierung auf Familie und Umfeld des

leitsentwicklungsstérungen  spezialisierr, bei denen  eine  hohe Patienten hat. Wir erkundigen uns nach der subjektiven Sichtweise der

Rickfallsneigung mit Autoaggressivitit oder Selbstmordversuchen Patienten uber ihre Erkrankung, ihre Probleme, Symptame, Ressourcen,
vorliege, bzw. das Risiko einer chronifizierten Verlaufsentwicklung :;ptrsi'm!iche Fahigkeiten etc. ebenso wie iber die Sichtweise des
besteht. guweisenden  Arztes, der Eltern oder anderer relevanter

(! personen. Sozusagen nebenbei erfragen wir auch die Gblichen

lebensgeschichtichen Daten, um eine geniigend grofe Informa-

2. Der Zuweisungsmodus und das Vorstellungsgesprich tlonsmenge zu haben, um beziiglich der Frage der Eignung des Patienten

Zugewiesen werden Patienten aus dem Psychiatrischen Krankenhaus Wntscheidungsfahig zu sein. Im Gegenzug informieren wir die Patienten

direkt oder aus anderen benachbarten psychiatrischen Einrichtungan von llber das Behandlungsprogramm sowie Uber unsere Erwartngen und

Wien und NO. In geringerem Mafle auch aus den anderen Vorstellungen in Bezug auf Personen, die daran teilnehmen wollen, Das

Bundeslindern. Die Kontaktaufnahme kann sowohl durch Therapeuten linhalten ausgemachter Therapietermine ist ebenso verpflichtend wie die

der vorbehandelnden Einrichtung, als auch durch die Patienten selbst. linhaltung der Hausordnung oder des Alkohol- und Drogenverbots. Wir

oder deren Angehérige erfolgen. Wir fiihren mit jeder Person, die bei ‘muten es den Patienten auch zu, Verantwortung fir ihr eigenes

uns Therapie machen will ein Vorstellungsgesprich (VG). Der Vurbalten zu Gbernehmen und die Zustindigkeit filr ihre eigene

Patient/Patientin trifft dabei mit zwei oder drei Teammitgliedern prséniiche Sicherheit zu akzeptieren (dies ist insbesondere bei Patienten

zusammen. Das Interview wird meist von einem Arzt oder einer Wichtig, die dazu neigen fallweise ,,out of control* zu sein und dann auto-

Psychologin gefihrt. Beglsitpersonen der Patienten kénnen, wenn d udar heceroaggressive Handlungen setzen. Worum es hier geht ist, die

gewiinscht und sinnvoll erscheint, ebenfalls teilnehmen. D Mihmenbedingungen fur aggressives, destruktives, regressives Verhalcen
Worstellungsgespriich soll dazu dienen, bei allen Gesprachsteilnehmern, 3 [edn und des. Samiiarie, ar  dglchen  peychotiichen
k ion durchzugehen. Es ist dabei wichtig, auf der

P

eine Verstellung zu entwickeln, ob und wie die Teilnahme am

Therapieprogramm  des  Pavillon 2 mit  einer angemesssnen
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grundséitzlichen  Ebene  die  Verantwortlichkeiten und  Aufgaben-

verteilungen offenzulegen. Die Rahmenbedingungen fiir unsere Art der

therapeutischen Hilfe zur Selbsthilfe werden also gemeinsam besprochen |
und an konkreten, sich aus der spezifischen Lebenssituation des
Patienten ergebenden, Beispielen erértert. Unser Motto ist, dafll
Patienten nicht unbedingt gerne, jedoch definitiv freiwillig an der

Therapie teilnehmen und sei es auch nur, dafl sie es als das kleinste

notwendige Ubel ansehen.

Auf der overten (bewuBten) Ebene sind vor allem vier Schwerpunkte,

namlich Kennenlernen und Informationsaustausch, Feststellung der
Eignung, Klirung der Motivation und Herausarbeitung einer Zieldefinition

ZU nennen.

Eignung ist eine Frage iiber den Grad des Passens. Damit ist gemeint, ob.
die beiden in Frage kemmenden Partner, Station und Patient, geniigend
zusammenpassen, damit es zu einer konstruktiven zielgerichteten

Kooperation kammen kann,

Davon zu trennen ist die Frage der Motivation. Damit ist der Wille si
einzulassen gemeint, und dies betriffc gleichermafien beide Partner der.
geplanten Kooperation, wenn auch die Aufgabenverteilung differiert, Fur
die Patienten ist hier insbescndere die Frage der Motivations- und

Konzeptkonstanz zu beachten.

Bei der Zieldefinition ist wichtig, dafl eine solche sowohl beim Patienten:
als auch auf der Seite der Station, sowohl auf einer abstrakten als auch

auf einer konkret operationalisierten Ebene repriisentiert wird, damit

56

Jelem, Systeme in der statiadren Rehabilitation

sich daraus handlungsrelevante Konsequenzen ergeben kénnen und eine

Uberpriifbarkeit gegeben ist.

Die zuletzt genannten drei Kriterien dienen zur Entscheidung tiber die
Sinnhaftigkeit einer Aufnahme am Pavillon 2 und sind als Dimensionen zu
verstehen, Sie betreffen gleichermalien alle Mitglieder des Systems. Uns
Ist natiirlich bewuBt, daB gerade Menschen mit Stérungen der lch-
Strukeur und  der  Ich-Funktion Schwierigkeiten haben, konstante
[ealititskonstruktionen, die spiter auch handlungsleitend sein sollen,
aufrechtzuhalten, Wir wissen auch, daBl oft erst die gelebre Praxis der

Durchfiihrung der Therapie zeigt, was maglich ist und was nicht.

Auf der coverten (unbewuliten) Ebene geht es in diesem Erstgesprach um
thas Herstellen von Rapport und Bindung sowie die Schaffung einer ersten
Vertrauensbasis. Da fir eine gute Entscheidung neben kognitiver
Information auch eine angemessene Informationsmenge auf emotionaler
fbene notwendig ist, diese Art von Information jedoch im
nteraktionellen und kontextuellen zwischenmenschlichen Rahmen auf
unbewuBter Ebene vermittelt wird, ist diese coverte Ebene von
husonderer Wichtigkeit und ist oft der Grundstein fur die weitere

Mherapie.

igesams. geht es alsa im Vorstellungsgesprach darum, sowohl fiir die

Mtienten als auch fir die Mitglieder des Behandlungsteams eine

patible Vorstellung Uber die zukinftige Therapie und die anzu-

Miwbenden Ziele zu entwickeln. Von seiten des Teams wird eine

wutige Stellungnahme beziiglich der Einschitzung der Eignung der

Wtlonten fir unser Programm abgegeben, vom Patienten selbst wird
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jedach zu diesem Ze tounke kei daiiti 5 o .. . " ilung s
e n oder ausgeschopft sind. Die ersyerteiiun, eut
i Ine en gu" tige Steﬂungnd“n erwartet, Er gegriffe haben ft d Al I tr

i 17 und 45 Jahren.
wird ersucht, nachdem er alles iiberschiafen hat, nach 2 bis 3 Tagen zwischen

anzurufen oder noch besser persdnlich bei uns vorbeizukommen, um uns

seinen endgiitigen Entschiufl mitzuteilen. Erse danach wird die farmale 4, Die Sub-Systeme des Pavillon 2

Entscheidung zur Aufnahme getroffen, Wir halten diese zeitliche Abfolge

3 Einzeltherapie
fiir unbedinge natwendig, um der zumeist vorhandenen Ambivalenz bz, g

alt eil i login als fallfihrend
Ambitendenz Rechnung zu tragen. Die formale Entscheidung des Jeder Patient erhilt einen Arzt oder eine Psychologi

ie fur di i dination zustdndig ist
Patienten, auch wenn er wihrend des Gesprichs explizit odar implizit zugereile, der/die fiir die Therapieplanung und Koordin

bereits zugesagt hat, hinauszuschieben, erhshe die Wahrscheinlichkeit und einzeltherapeutische Gesprache fihre

der crsichiichen Umseczung. Das Vorstellungsgesprich gleiche sinr Intensivbetreuung

Ouvertiire, in der die Hauptmuster des spiteren Behandlungsprozesses

b i W nden
eutlich sichtbar werden, F; Innerhalb  einer Kennenlernphase wvon zwei achen  bekul
i l ; T . Fallweise wird noch zusizlich cine

Pflegepersonen Interesse an der Ubernahme der Intensivbetreuung fiir
Probezeit von 2 bis 4 Wochen vereinbare, nach Ablauf derer noch einmal

neue Patienten. Die Pllegepersan geht dann auf den Patienten zu, um sich
der Grad des Passens iiberprift wird, Vor dem Hintergrund dieser

vorzustellen.  Im  Zenwum  der lIntensivbetreuung  steht  der
MaBnahmen kommen Therapieabbriiche seften vor.

lebensprakische Bereich. Es geht um soziale Akrivititen, Hobbys, aber
such um organisatorische Hilfen im Zusammenhang mit der YWohnung

ader der Freizeit sowie sehr persdnliche Gebiete wie Korperpflege etc.

i Mgemsinsn Jeder Patient hat zwei Hauptbezugspersonen (Tandem-Betreuung) und

kann selbst Unterscheidungen treffen, mit welchem Problem er sich
Die meisten Patienten leiden an Psychosen, Borderline-Stérungen oder primir welcher Person anvertraut, Die Patienten wissen, daf} innerhaib
anderen PersiinIi:hkcitsentwicklungsstiirungen. Das  Kriterium zur des Teams grundsicalich und insbesondere wwischen Intensivbetreuung
Aufnahme st jedoch niemals die Diagnose, sondern der Grad der

und Einzeltherapeut, ein Austausch gepflogen wird. Die Tandem-

Eignung im cben definierten Sinn. In der Praxis handslt es sich um Betreuung erfaubt den therspeutischan Prozef 5o U gestalten, dall sich
Patienten mit  haufigen  akuten Erkrankungsphasen, mangelnder

icht nur beziiglich der Aufgab llung, sondern auch beziiglich der
nicht iglich Aufg;

Remissionstendenz,  Selbstmordversuchen  oder autesggressivern Qualicc des Beziehungsangsbotes Unterschiede herausbilden konnen,
Verhalten, bei denen die bisherigen BehandlungsmaBinahmen ,nicht %
3
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technische  Umsemzung  hinge  zuch  von  der jeweiligen

die entweder kontrastierender oder komplementirer Natur sein )
ischen Grundausbildung der jeweiligen Gruppenleiter ab.

psychotherap

,»Medikamentengruppée*
Die Frequenz ist einmal wéchendich und es sind alle Patisnten sowie

kisnnen.
Kreative und nonverbale Therapien

Dieser Begriff umfabt die Therapieformen der Musiktherapie, sumindest cine Pllegeperson und die Arzte anwesend. Thematisch geht

Bewegungstherapie und Bildnerischen Therapie. Auf die Wichtigkeit es um die Frage der Krankheit im psychischen und somatischen Bereich

eines kérperbezogenen, kreativen und nonverbalen Zugangs kann hier und um die Medikation. Die Gruppe wird von einem Arzt geleitet,

nur ausdriicklich hingewiesen, jedoch niche niher eingegangen werden. Medikationsinderungan werden nach Méglichkeit nur im Rahmen dieser

Gruppe vergenommen. Zu  Beginn melden  Patienten  ihre

Gruppen Verinderungswiinsche an. Soliten Arzie Verdnderungen vornehmen
wallen, so bringen sie diese ebenfalls hier ein. Ziel der Gruppe ist die

Geheimwissenschaft’,

Themenzentrierte Gruppe

Diese fin ch i = - uisierun, der Medikation als
iese findet zweimal pro Woche starr. Die Patienten sind in zwel Enttabuisi E . i

aximal 10 Personen s i Informationsanreicherung  und Kompetenzsteigerung  Zui Selbst-
Gruppen zu maximal | aufgeteflt. Gruppenleiter ist jener

Therapeut, der die Patienten nicht in Einzeltherapie fihre. In der Gruppe Management.

W Wir fir uns®

Dies ist aine Selbstorganisationsgruppe der Patienten, ohne
Perconaltsilnahme.  Hier  werden  Patientensprecher gewihit,
Kanflikte

soll ein Thema gefunden werden, welches fir alle Teilnchmer relevant
und auch praktisch zuganglich ist. Dies bedeuter, cinen Mittelweg

zwischen  philosophischer  Abstraktheit  und  kenkretistischer j i
Freizeitakeivititen organisiers oder  stationsdynamische
Selbstbezogenheit zu finden, nimlich jensn ,mittleren Raum der . :
ausgetragen. Zuweilen werden auch Winsche, Beschwerden un
Konkretisierung”, welcher Diskussion und Kommunikation mit anderen iy Lo . g
Anregungen an die Adresse der Swtionsfiihrung gericheet. Von Seite

erst erlaubt. Dies bedeuter in der Praxis die Thematisierung der : , iy
Station wird nur darauf geachtet, dafd die Gruppe fakrisch stattfindet un

Stati fynamik, die Abbildung von Konflikten zwischen Einzelpersonen .
ein kurzes Protokoll abgegeben wird.
oder Sub-Gruppen oder aber die Eréirterung allgemeiner Themen wie
Entlassung, Medikation, psychische Krisen, Selbstgefihrdung etc. Die
Themen werden von den Teilnehmern selbst wvorgeschlagen. Die
Gruppenphilosophie ist eine therapeutische mit bedarfsangepafitem

Schutz ich-schwiicherer Personen durch die Gruppenleitung. Die konkrat
6l
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»Kipferl-Rundé*

Hier handelt es sich um ein informelles Zusammentreffen mit Club-
Charakter bei Kaffee und Kuchen am Freitag zum Wochenausklang. Die
Teilnahme ist freiwillig und betrifft gleichermafien Personal und Patienten.
Eine Gruppenleitung ist nicht vorgesehen. Wir legen Wert darauf, dafl
trotz Arbeitsbelastung immer einige Teammitglieder anwesend sind, Hier
sind auch private Fragen erlaubt, wie sie in nichttherapeutischen
Kontexten tblich sind (Kinder, Freizeit, Politik, personliche Priferenzen
etc)). Die Teilnehmer sind losgeldst von ihrer formellen Rolle und zeigen
mehr private Facetten im Sinne von selektiver Authentizitit.

Rollenspiel

Die Patienten bestimmen selbst ein Thema, planen und fihren ein
Rollenspiel durch, welches auf Video aufgezeichnet und dann gemeinsam
angesehen und diskutiert wird. Die Leitung erfolgt durch eine
Psycholagin gemeinsam mit Pflegepersonen.

Morgengruppen

Tdglich finden am Morgen Gruppen verschiedener Widmung statt.
Besonders erwihnt wird hier nur die Freitags-Runde. In dieser
Veranstaltung kommen alle 2uf der Station anwessnden Personen
zusammen. Der Vorsitz wird von einem Patienten gefiihre, der reihum
Mitpatienten und Personal gleichermafen frage, wie die Woche gewesen
sei und was fiir das Wochenende geplant werde. Die Gruppe ist auch der
Rahmen fiir ein kleines Abschlufiritual fiir die zu entlassenden Patientzn,
bei dem sie Feedback iiber ihre Behandlung geben und von den anderen

Patienten Feedback iiber sich erhalten.
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5. Aligemeine Bemerkungen zur Gruppenphilosophie
Jede Gruppe wird als ein Sub-System mit besonderen Regeln und einer
spezifischen Form der Reslititskonstruktion aufgefalt Wir versuchen

bewuBt durch verschiedene Settings unterschiedliche Impulse zu setzen.

Einige Dimensionen in denen sich die Gruppen unterscheiden sind:

Themenvorgabe vs. freie Themenwahl, Klare Ablaufstrukturierung vs.
wenig Gruppenregeln, klare Definition der Rolle der einzelnen
‘Gruppenmitglieder vs. freie Rollengestaleung, Gruppen mit Personal-

tsiinahme vs. ohne Personalteiinahme, freie inhaltliche Gestaltung vs.

Erfillung von Vorgaben.

6. Teambesprechungen
Hier gibe es eine grofie Zahl formeller und informeller Besprechungen
rierung. Zweimal

unterschiedlicher Z etzung und Ther

in der Woche gibt es eine ldngere Teambesprechung, bei der alle
befafiten Therapeuten gleichzeitiy anwesend sind, und Therapiepldne, |

Il n oder Verinderungen der laufenden

K 4

o
e Frob

Therapien besprochen werden und sin vernetzender Informations-

austausch gepflogen wird.
Einmal monatlich findet eine systemisch orientierte sowohl fall- als auch

teamorientierte Supervision statt
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7. Die Station als Gesamtsystem

Das System Station bildet den zeitlichen und riumlichen Rahmen fiir die
Uberlappung der Lebenssysteme aller Menschen, die sich auf der
Klinischen Station befinden. Jede handelnde Person wird als Sub-System
d.h.

unterschiedlichen Gesemzmifigkeiten arientiert. Patienten und Personal,

aufgefat, das sich auch an  individuellen, persanalen,

vom Oberarze bis zur Abteilungshelferin, bringen sich in das

Gesamtsystem  ein  und  treten

sowohl in der Funktion ihrer
professionellen Rolle in Erscheinung als auch als privates Individuum. Von
jedem Mitarbeiter wird ein angemessenes MaB an selektiver Authentizitit
verlangt. Damit meine ich, dafl eine Person nicht nur in ihrer Rolle als
Therapeut oder Patient, sondern auch als ganz private Persen im sozialen

System wirksam wird.

Es lassen sich drei Réume der Kommunikation unterscheiden, die zugleich
auch Facetten von Realititskonstruktionen sind, Der erste Raum ist jener
der Einzeltherapie und der Intensivbetreuung. Hier entstehen
«therapeutische Landschaften” zwischen Einzeltherapeuten und Patienten
und parallel dazu zwischen Patienten und Intensivbetreuern. Alle in
diesen Rdumen handelnden Personen sind aber auch in das gemeinsame
groBere Stationsgefige eingebunden. Der zweite Raum ist die Station,
Hier kénnen sich Verdnderungen, die im einzeltherapeutischen Raum
entstehen im Statiensalltag abbilden, sei es im Gruppengeschehen, in
informelleren Kontakten oder im Freizeitverhaiten. Der dritte Raum ist
Hier die

Realititskonstruktion die

der  private. ist primir  npicht  therapeutische

gemeint, jeder einzelne aufgrund der

B4

informell und meist auch unbewufit

Leber hichte und Sozialisati

einbringt und
wahrgenommen wird und in der Wirksamkeit nicht unterschitze werden

die gleichfalls von allen Teilnehmern des Systems

soll, LernprozeBe und Erfahrungen finden in allen drei Raumen verdeckt

und offen state. Eine wichtige Frage ist, in welchem  Ausmal}

Verinderungen die Grenzen dieser Raume iiberschreiten, d.h. eine
Generalisierung gemachter Erfahrungen ermoglicht wird. Hier kemmt die
Besonderheit einer lingerfristigen stationaren, psychotherapeutischen
und soziotherapeutischen Behandlung zum Tragen. Findet Einzeltherapie
im ambulanten Setting stact, so liegt zwischen den Therapiesitzungen ein
sogenanntes Leben®, die

Realitatskonstruktion des therapeutischen Settings dient. Therapeutische

 normales welches als  Regulativ  fiir
Wahrheiter® werden standig relativiert, eingeordnet, widerlegt oder
bestitige. Dieser ProzeB findet im stationaren Seting zum Grofteil
innerhalb des Stationssystems, welches durch therapeutische Kriterien
geprigt wird und in dem die Einzeltherapeuten auch noch andere

Funktionen haben, statt, Tertir und parallel dazu steht das familidre

System und das ,normale Leben”.

8. Das stationdre System ist mit rigiden Regeln nicht zu
steuern

Angesichis des kemplizierten Aufbaus des Stationssystems stelle sich die
Frage der Steverbarkeit. Die vielen formal festgelegren Abldufe dienen als
Grundmatrix fur eine Selbstregulation auf die nur sachte Einflull

genommen werden soll. Wichtig erscheint uns, Entscheidungspunkte zu

65



stiondren Renabiliation
Jelem, Systeme in der stotiongren Rehabiltation eiem, Systeme.in der sn

Auseinandersetzungen dieser Art zur

transparent und vermeiden es,

erkennen, dann Entscheidungen klar zu deldarferen und die Ent- ;
Bezichungsfrage, dh. z. B. auch zur Autorititsfrage zu machen. Es wird

Bt P e 1l E i,
gskriterien gEN, j:2

kriterien konnen sach- AR e

licher Natur sein, dann soll die Argumentation offengelegt werden such in diesen Zusammenhingen kein Wart auf Gerechtigkeit im Sinne
; i isti der einer quantitativen Bemessung gelegt,

kénnen aber auch einem persénlichen Wunsch entsprechen oder auf einer legistischen Auslegung oder einer q

Bediirfniissen bzw. persénlicher Autoritit beruhen, Auch dies ist sondern vielmehr 2uf gezieke Ungleichbehandlung nach erkennbaren

. iteri der Erreich einer passenden Losung fiir alle

offenzulegen. Wichtig ist aber zu beachten, dafi ein komplexes lebendes Riiterien zuguristen der: BITeicoung P el s

] ili aus, daB ein flexibles System einem

System durch rigide Regeln nicht effizient steuerbar ist. Die eigentiiche Beteiligten.  Wir gehen davon

Wirksamkeit der Regein ergibt sich erst durch das Erkennen und autoritaren Gberlegen ist und haben damit auch immer Alkzeptanz bei

i den.
Zulassen von Ausnahmen, weil dadurch erst  Verstindnis und damit pien Fetienten gefunden

wieder Respektieren der Regeln erméglicht wird. Dies bezieht sich

insbesondere auf Fragen wie Ausginge, Organisationsabliufe, Teilnehmen 9. Einige weitere praktische Beispiele fiir systemisches

an Therapien oder die Medikamenteneinnahme. lch mochte hier ein Handeln

Beispiel anfilhren: Es ist bei uns eine Grundregel, dall das erste Medi entengruppe
Wochenende auf der Station verbracht werden soll. Die Idee ist, damit 4 v <)
\Wie oben erwihnt, wird hier die Medikation der einzelnen Patienten fiir
das Eingewthnen zu fordern. Diese Regeln auch dann einzuhalten, wenn 3 : o
4 die ganze Woche im Gruppensessing festgelegr. Die Patienten  missen
ein wichtiger Weg zu erledigen ist oder der Patient z. B. mit .
Anliegen formulieren und begriinden. Ebenso hat der Arzt seine
Bezugspersonen zu denen lange kein Kontzkt mehr bestanden hat, - o
. Argumentation zu vertreten und kann dabei sowohl logische als aucl
Kontakt aufnehmen méchte und diese ausgerechnet am Wochenende d
emotionale Argumente ins Treffen filhren und auf der vorhandenen
von weit her angereist sind, wiire widersinnig, da wahrscheinlich gerade " i L o ikl
Bezichungsbasis aufbauen, Die Gruppe wird systemisch mit zirkularen
das Abgehen von der Regel das Verbleiben des Patienten auf der Station . ceecomebifind b
Fragen und Hypothesenbildungen gefithrt. Patienten sollen selbst zum
erst ermaglicht, alse eine Ziellibereinstimmung mit der urspriinglichen

Intention der Regel (der ,guten Absicht”) besteht. Grundsimzlich wird

dem Patienten zugemutet, selbst fir die Einhaltung der konsensuierten

Ausdruck  bringen, wie sie annehmen, daB sich  eine  Medika-
tionsinderung auswirken werde. Sie sollen selbst die Zielsymptomatik

: angeben bzw. deklarieren, ob sie in der lage sind das MaB an
otk RoRgbil s L e Verantwortung oder Selbststeuerung zu {ibernehmen, welches der Dosis
Regeln zu tun haben, machen wir den Mechanismus derselben : ;

. sines zu reduzierenden Medikaments entspricht. Es erscheint uns auch

67
66



Jelem, Systerne in der stationaren Rehabilitation Jelem, Systeme in der stationdred Rehabilitation

= csprii ¥ ielgerichtet zur komplementiren
wichtig, diesen Diskurs in der Offantlichkeit stactfinden zu lassen und die das Gesprich oder fihren es zielgericnte 2 P

i i Pr der Station. Im Regelfall
Medikation nicht zur Geheimsache zu erkliren. Es wird bewuBt Erginzung des therapeutischen Prozesses an cer B

i i hi dem Spiegel und der
angesprochen ob der Einflufl des Medikaments auf Danken, Fishlen und befindet sich der Intensivbetreuer hinter de pieg!

: TS : . S e inzeith eut sitzt als Ressourceperson im Kreise der Familie.
Handeln in Summe als positiv einzustufen ist. Entscheidend ist in diesem Einzeltherap P

Zusammenhang natiirlich, daB nicht nur Patienten sondern auch Arzte
und anderes Personal korrigicrbar sind und die nétige Flexibilitit im Angehdrigengruppe
Handeln und Denken aufweisen. Es wird auch deutlich, wer wofir Das Motto lautet: Es ist nicht nur schwierig Patient zu sein, sondern
Verantwortung iibernehmen kann und was in wessen Kontrolle steht. ES auch schwierig Angehoriger zu sein. Zugelassen sind Angehérige, nicht
j i . Di dient dem Erfahrungsaustausch der
wird von mir ausdriicklich begriifit, wenn beispielsweise ein Patient jedoch Patienten. Die  Gruppe dien £ ;

Gffentlich ,gesteht®, daB er seit zwei Wochen seine Medikamenta Angehdrigen untereinander und erlaubt strukeurierte Kommunikation

i Bri i d dem Stationssystem. Auf direkte
wegwirft, weil dadurch Klarheit entsteht. Es kann andererseits den Arzt zwischen dem Angehérigensystem und de ¥

aber auch niemand daran hindern, korrekte Medikamenteneinnahme Fragen zu Krankheit, Prognose etc. wird Antwort gegeben, jedoch
zur Bedingung fiir weitere Kooperation zu machen. Auch hier geht es gleichzeitig auch auf die Eigenkompetenz der Patienten hingewiese‘n und
nicht um Kontrolle, sondern um das Transparentmachen der empfohlen, diese selbst zu fragen, Angehérige konnen ihre ctgene!:t.
wechselseitigen Moglichkeiten der  einzelnen Systemmitglieder, auf Angste und Yorurteile auBern bzw. Infarmationen in ecigener Sache
einander Einflul zu nehmen. einholen. Die Gruppe erlaubr es den Angehrigen, Vertrauen zum
behandelnden Team zu gewinnen und sich mit dem Spannungsfeld

Familientherapie zwischen einer iiberprotekdven, ,selbstios’ aufopfernden Haltung und

i | . aber auch mit Fragen der
Diese wird vom Oberarzt oder von einer der Psychologinnen der Verfolgung der eigenen Intaressen Tag

durchgefiihrt, Wir benutzen einen Raum  mit Zweiwegspiegel und Diskretion oder der Wiirdigung der gesunden Anteile im Kranken

i i d Patienten  wird  die
nehmen auf Video-Band auf. Die Frequenz ist bedarfsangepaBt. auseinanderzusezen.  Von  seiten G

ori i i ten aber mit Argwohn betrachtet.
Familiengespréiche kénnen entweder zu Beginn oder am Ende der Angehérigengruppe mit Neugler, selten I AT I
stationiren Behandlung eder aber auch begleitend eingesetzt sein. Die
Organisation fiir das Zustandekommen der Familiengespriche liegt

zumeist in der Hand des Patienten. Die Anregung stammt meistens von

einem Teammitglied. Je nach Fragestellung gehen wir entweder offen in
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akte

Diese  finden bei Bedarf zwischen  Einzeltherapeuten und
Intensivbetreuern, dem Sozialarbeiter oder dem Oberarzt auf formeller
oder informeller Ebene statt. Die Vielgestaltigkeit der Kontaktfliche zu
den Angehirigen erfordert eine gewisse Koordinationsarbeit, hat sich

aber insgesamt gut bewahrt.
Lésungssysteme konstruieren

Wir haben uns eine therapeutische Realititskonstruktion angewohnt, die
davon ausgeht, dali es so etwas wie ein Problemsystem gibt, an dem
gewisse  Personen  beteiligt  sind.  die in  ihrem  unbewuBten
Zusarmenwirken die Chancen auf die kontinuierliche Fortsetzung des
Problemverhaltens intake halten, obwohl ein Grundbediirfnis nach
Lésung besteht. WWir wversuchen, mit diesen Problemsystemen in
Interaktion zu treten und Weridinderungen wvorzunehmen, die die
Woahrscheintichkeit auf das Zustandekommen von Losungen erhoht.
Dazu ist grundsitzlich eine zielorientierte Haltung Voraussetzung. Es
bewihrt sich z.B,, Angehorige als ,,Co-Therapeuten” zktiv einzubinden
und ihnen Aufgaben zukommen zu lassen, damit vermieden wird, daB nur
der Patient unter Erfolgsdruck steht und um die  wechselseitige

Bedingtheit von Yerinderungsprozessen erlebbar zu machen.

Schon bei ciner so geringen Zahl von beteiligten Personen wie z.B.

Patient, Mutter Therapeut, Oberarzt und Intensivbetreuer ergeben sich

Bariah L m

g jonen. Die wvorhand

fast unzihlige denkbare
Hierarchie kann dabei oft als Ressource genutzt werden. Eine

Sackgassensituation mit unerfillbaren Erwartungen kann dadurch
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verlassen werden, dafi man die etablierte Expertensituation verlifit,
indem man sich fiir die spezifische Problemkenstellation als inkompetent,
liberfordert oder unzustindig erkliart, d. h. die Hierarchiereihenfolge
umdreht. Dies entspricht zumeist ohnehin der rezlen Situation und
akeiviert eigene Ressourcen des Patienten und seiner Familie, soferne
diese vorhanden sind. Woraussetzung ist allerdings, vorher das Vertrauen
als Experte auch wirklich zu geniefien und guten Rapport zu haben. Bei

Konflikten ischen Einzelth 1 und Patienten, die sich als

- o

langwierig und selbstverstirkend erweisen, kann es sinnvoll sein, das
System durch eine Hierarchiestufe nach oben zu erweitern (der
Oberarzt schaltet sich ein) und dann dem Problemsystem, welches in
diesem Fall aus Einzeltherapeut und Patient besteht, einen gemeinsamen

Auftrag zu geben oder eine gemeinsame Zielformulierung anzubieten.

Eine weiters Moglichkeit bieter die Abbildung des Problemsystems im
Team. Diese trite hiufig dann in Erscheinung, wenn kankurrenzierende
oder parallele Realititskonstruksionen bei einem Patienten vorhanden
sind (Spaltung), sowie in Situationen, welche dadurch charakeerisiert sind,
dafd  Hilfsversuche, auch wenn sie kompetent angetragen werden,
|mmer wieder zum Scheitern gebracht werden. Der stellvertretende

Konflike im Team fardert die Entstehung neuer Lésungsmuster.

Problemsystem sowie Losungssystem sind von einer Vielzahl ven
faktoren determiniert, die von den Beteiligten des Systems aber nur
(ollweise als salche erkannt oder beeinfluBt werden konnen. Daraus
arglbe sich die Notwendigkeit einer gemeinsamen Aufgabenstellung bzw.

Jleldefinition aller Systemteilnehmer (Patienten, Betreuer, Angehbrige

T
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etc.). Fiir alle gilt dieselbe sulere Realitit z. B. des Arbeitsmarktes und
der Wohnsituation, ebenso wie einschrinkends aber auch farderliche
Glaubenssysteme (d. h. Zuordnungen und Zuschreibungen tiber Wirkung
und Bedeutung) in Bezug auf das zu erreichende Ziel.

10. Was ist nun Therapie

Therapie ist ein durch Riickkopplung (Feedback) gesteuerter. co-
kreativer, l&sungsorientierter Prozef}, bei dem die einzelnen Teilnehmer
des Systems unterschiedliche individuelle Beitrige zur Erhohung der
Woahrscheinlichkeit fir die Entstehung einer, fir den Patienten
passenden L&sung leisten. Dies setzt eine Zielformulierung veraus,
welche bei allen Teilnehmern des Systems (Patienten, Therapeuten,
Angehorige) entsprechend ,reprisentiert’ wird. Eine den An-
forderungen zielgerichteter Kommunikation entsprechende ,Repri-
sentation” ist dann gegeben, wenn eine Sprache gefunden wird, die
geeignet ist, Unterschiede und damit auch Kriterien der Veranderung so
abzubilden, daB fiir alle Systemmitglieder eine handlungssteuernde und
sinnstiftende  Konversation ermdglicht wird. Konflikte, sogenannte
Blockierungen oder Widerspriiche zeigen oft die Schnittstellen zwischen
Realititskenstruktionen auf und sind Quellen fir verinderungsrelevante
Informationen. Verinderungsrelevante Informationen sind solche, die ein

System stabilisieren oder auch destabilisieren konnen,

Bei Patienten, deren Realititskonstruktionen und WVahrnehmungen
einem hohen MaB an Inkonstanz (Fluktuation) unterliegen, ist es umso.

wichtiger, daB das therapeutische Team die notige Konstanz aufzubringen:

T

vermag. Auch gt es, die angestrebten Verinderungen auf
systemrelevante  Auswirkungen hin zu Uberpriifen und stindig zu
hinterfragen  (dkelogische  Uberprifung). Eine  operationalisierte
Zieldefinition, die sowoh| beim Patienten als auch beim behandelnden
Team in einer kommunizierbaren Form reprasentiert ist, erlaubt es erst
Information zu bewerten und Ressourcen von Hindernissen zu
unterscheiden und hindernde Vorannahmen (,beliefs”) zu erkennen. Wir
legen ‘Wert darauf, gréBere Ziele in Sub-Ziele zu gliedern, um dadurch
einen engmaschigen feed-back orientierten ProzeB zu kenstellieren, der
es auch ambitendenten Patienten mit ausgeprigter lch-Strukeur-
Schwiche ermaglicht, individuell bedeutungsvolle Erfahrungen zu
sammeln und daraus in das Leben inegrierbare, d. h. auf andere

Kentexte generalisierbare Lernprozefie abzuleiten.

I11. Die Entlassung

Die Vorbereitung der Entassung aus dem stationdren Setting kann nicht
friih genug beginnen. Die Organisation der Nachbetreuung und die
Festlegung der Tagesstrukeur und berufsrehabilicativen  MaBnahmen,
bind| an

shenso wie die Klirung der Wohnsituation und  die A

sozizle Nemowerks, erscheint uns essentiell wichtig und mufl noch

wahrend des stationiren Aufenthaltes in die Phase der konkreten
Umserzung gelangen, damit zumindest vereinzeltes exemplarisches
Probshandeln erméglicht wird, ehe die Patienten endgilltg die Station
werlassen.  Pragmatisch  unterscheiden wir  vier Phasen des

‘Behandlungsprozesses. Es sind die Phasen der Eingewshung und des
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Kennenlernens - der Bindung - der Konfrontation - und der Lasung.
Lésung bedeutet hier sowohl Trennung als auch das Ankniiofen an neue
Strukturen und geht mit Verunsicherung einher, Der Weg in eine .neue
Gesundheit” erfordert eine Mischung aus Zumutung und Zutraven, um

die erforderlichen Schritte in diese Zubunft zu tun,
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Die Rolle der systemischen Therapie in der
psychiatrischen Akuttherapie
B. Hackenberg

Fiir die Anndherung an die Frage, ob die systemische Therapie Uberhaupt
sine Ralle in der psychiatrischen Akuttherapie spielt, erscheint eine
Betrachtung der kontradiktorischen Positionen zweier Paradigmata
unabdingbar. Wenn wir von einzelnen alcernativen Modellen (wie z. B.
dem Soteriprojekc in Bern) absehen, dann versteht sich die
psychiatrische Akuttherapie schwerpunkemiBig als bialogisch orientierte
Psychiatrie. Das bedeutet nun keineswegs einen Widerspruch zu einem
aanzheitlich verstandenen, integrativen Therapiekonzept, zu dem sich die
moderne Psychiatrie weltweit bekennt, lediglich die Prioritat biclogischer
Hypothesen bestimmt das therapeutische Handeln in der Akutphase
ciner  psychiatrischen  Erkrankung. Mic dem biopsychosozidlen
Krankheismodell formuliert  die psychiatrische Wissenschaft  ein
Konstrukt, dem sie sich empirisch nur annihern, welches sie aber nie zur
Ginze aufidiren kann, Stellt man das Vokabular der biclogischen
Psychiatrie dem der systemmischen Therapie gegeniiber, dann fallen die

paradigmatischen Widerspriiche deutlich ins Auge.
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Begrifflichkeiten und Fragestellungen der biologischen
Psychiatrie

Psychiatrische  Akuttherapie ist nahezu  gleichbedeutend mit
Psychopharmakotherapie. Mit der Verfeinerung der Forschungs-
techniken und der Verbesserung der Methoden zur Klassifikation und
Beurteilung von Erkrankungen ist die Psychiatrie der modernen Medizin
nahergekommen. Die biologische Psychiatrie bemiht sich naturgemaB
um eine méglichst hohe Objektivitit mit Hilfe exakter diagnostischer
Verfahren, sie  stiizt  sich auf die  Beobachtung  iiber
Medikamentwirkungen und zieht daraus Riickschliisse auf verursachends
Faktoren.

Die drztliche Verantwortlichkeit soweohl in der Akutphase als aveh im
weiteren medikamentdsen Regime versteht sich als  hierarchisch
ibergeordnet  gegeniiber der psychologischen, sozialen und

rehabilitativen Yerantwortung. Im multiprofessionellen Behandlungsteam

sieht der Arzt seine Aufgabe in der Schulung und Aufidarung iber
medikamentsse Wirkungen und Nebenwirkungen, er informiert auch die
Familie Uber die vorliufige diagnostische Einschitzung des Stérungsbildes
und iiber die entsprechende Behandlung,

Fiir die meisten psychiatrischen Erkrankungen gibt es heute sine
wirksame und  relativ  sichere medikamentése Therzpie. Die
wissenschaftliche Konzeption und praktische Durchfilhrung objektiver
kontrollierter Medikamentenstudien in der Psychiatrie wurde verfeinert

und verbessert.
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7. den offenen Problemen der biolagischen Psychiatrie zahlen:

|. die fehlende Kenntnis biologischer Ursachen oder genauer patho-
physiologischer Grundlagen psychotischer Erkrankungen

2. die Akzeptanz der Behandlung nach Abldingen der Akutsymptomatik

3. die Langzeitcompliance.

_Die medikamentase Behandlung in der Psychiatrie wird auch dadurch
erschwert, dafi die Verantwortung fir Patienten  zwischen
professionellen und paraprofessionellen Kollegen aufgeteilt ist, von denen
viele keine medizinische Ausbildung haben™ ( Baldessarini, 1991 ).

Die Anliegen der biologischen Psychiatrie an die paraprofessionellen
Helfer (gemeint sind Psycholagen, Therapeuten und Sozialarbeiter) lassen
sich folgendermaBen subsumieren:

I. frihe Diagnostik

2. Hilfe in der Therapieplanung

3. Unterstiitzung in der Rickfallprophylaxe.

Begrifflichkeiten der systemischen Therapie

Die  Infragestellung  bestimmter Krankheits-Einsichten”,  die
Rekontextualisierung psychotischien Verhaltens und das gleichberechtigte
Mitwirken aller Beteiligten cines Problemsystems sind Begriffe, die den

Prinzipien sines biologischen Behandlungskonzer widersprechen.

Ebenso ist die Dekonstruktion einer Pathologie unvereinbar mit der
objektiven Feststellung  einer Benandlungsnotwendigkeit.  Partner-
schaklichkeic und Zirkularitdt im Behandlungsteam stehen einer drztlich

dominierten Verantwortungshierarchie nzhezu diametral entgegen. Und
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etwas vertrigt die biologische Psychiatrie besonders schlecht
Respektlosigkeit gegentiber thren Hypothesen.

Fritz Simen formuliert seine Haltung im Jubiliumsband der Zeitschrift
Familiendynamik (Simaon, 1995) so:

.Die Frage, die sich mir aber zunehmend stelle, lautst: Ist es ethisch
wirklich zu verantworten, sich der Biopsychiatrie gegeniiber neutral zu
verhalten, statt offensiv gegen sie Stellung zu beziehen und Politik zu

machen?"

Das gemeinsame Unverbindliche

Das naturwissenschaftliche linear-kausale Aciologiemodell und das
systemische Paradigma haben ein gemeinsames Anliegen: die Bewaltigung
von Komplexizit. Der naturwissenschaftlich-reduktionistische  VWeg
verweist auf seine ,Nizlichkeit” im Sinne hochwirksamer und gut

belegbarer Behandlungseffekte, die systemische Therapie vergréBert mit

ihrem ressourcenarientierten Ansatz das Repertoire |8sungsorientierter
Strategien entscheidend und konnte damit, entsprechend ihrem
Bekenntnis zur Komplementaritit den biologischen Ansatz erginzen,
wiren da nicht die vielen paradigmar.ischen MiBverstindnisse, die sich im
klinischen Alltag ergeben: .Ganzheitlichkeit" als Lippenbekenntnis oder
als leeres Schiagwort, Integration als  kleinstes gemeinsames Vielfaches

einer uniiberschaubaren Mischung méglicher Behandlungsverfahren und

T —— . S
viele idealogische Ver: vwierig
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Allparteilichkeit auf der Helferebene

Im akutpsychiatrischen Setting  wird méglichst rasche
Symptombeseitigung  im  Rahmen eines reizarmen Stationsklimas
angestrebr. Die magische Bedeutung der Arzt-Patientenbeziehung, die
von Michael Balint sehr treffend formuliers wurde, manifestiert sich in
der hohen Suggestivkraft, die der klinische Experte gegeniber dem
Patientensystem innehat. Dieser fur die Compliance des Patienten
durchaus erwinschte Effeke wiirde z. B. durch ein systemisch
arientiertes Familiengesprich gestért werden. Die ,Erlaubnis’ zu einer
methodisch unterschiedlichen MaBnahme kann aber gegeben werden,
wenn eben dieser Unterschied in seiner Tragweite transparent gemacht
und angesprochen wird. Systemische Therapeuten als Experten fiir den
Dislog kénnen behilflich sein, mit Widerspriichlichkeiten umzugehen.
Der Begriff der  Klinischen Konstellation” als pragmatisches
Rahmankonzept kann hier als konzeptuelle Leitinie gelten (Reiter, 1992).
Als Beispiel sei das therapeutische Splitting genannt, welches
unterschiedliche  Therapeutenstandpunkte  in  einen  fir  das
Kiientensystem sinnveollen Zusammenhang bringen kann, etwa im Sinne
der ,Chance, zwischen mehreren Moglichkeiten zu weihlen',
Voraussetzung fir ein Splitting zwischen systemischer Therapie und
Biopsychiztrie ist allerdings, daB beide Partner imstande sind, die
Sichtweise des anderen zumindest probeweise iibernehmen zu kénnen.
Der pharmakotherapeutische Experte kénnte z. B. Kraft seiner
 magischen  Bedeuwtung® auf  die  Notwendigkeit hinweisen,

Familienbeziechungen im Zusammenhang mit einer Erkrankung eines
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Mitgliedes genauer anzuschauen, auch wenn Medikamente ,scheinbar
helfen, wihrend der Familientherapeut durch Akzeptanz  des
Krankheitskonstruktes (Arnold Retzer (Retzer, 1994} spricht von der
Konstruktneutralitit) die Kooperation zwischen dem Patientensystem

und dem Krankenhaus erleichtern lkann.

Gemeinsame Yerbindlichkeiten

Unterschiede in Therapickonzepten - wir kennen sie zwischen
tiefenpsychologischen und behaviouristischen Konzepten, zwischen
medilkamentdsen und psychotherapeutischen Strategien, zwischen einzel-
und familientherapeutischen Konzepten - bedirfen einer zeitlichen
Planung. Gleichzeitigkeit kann zu jenen Effekren filhren, die wir aus
Familien mit einem schizophrenen Mitglied kennen, wie z B. die
Doublebindkommunikation. Zeitliche Abstimmung erfordert Verstin-
digung sowohl iiber Inhalte als auch iiber Zusammenhinge. Dieser Dialog
muB respektvoll gefiihre werden und gewéhrleisten, dafl Unterschiede in

den Behandlungsstrategien geniitzt und nicht ,ausgerdumt” werdan,

Vorschlige fiir einen integrativen Mindeststandard

Dem Anliegen der biclogischen Psychiatrie entsprechend hat der
systemische Therapeut die Mboglichkeit, so frih wie mdglich eine
familienorientierte Beschreibung in den klinischen Diagneseprozel
einzubringen, Ein solches diagnostisches Splicting” gegentiber einer
klinisch-psychiatrischen Diagnose kann als Basis einer dialogischen

Therapieplanung  dienen. Wenn positive Gegenseitigkeit auf der
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Helferebene dazu fihrt, daB sewohl die Autonomie als auch die
Kooperativitit des Patientensystems gefdrdert wird, dann ist etwas
gelungen, was  Helm Stierlin  (Stierlin, 1995) so farmuliert hat ,Das
Zusammenschauen und Zuginander-in-Beziehung-Setzen von Kontexten,
die bisher als getrennt oder widerspriichlich geschen wurden, kann nun
auch beinhalten, da@ man stirkste Spannungen, Widerspriiche und
Konflikte sowohl auf der innerpsychischen als auch auf der
Beziehungsbiihne aushilt und beschreibt - wabei in vielen Fillen Gber
lingere Zeit die Frage unbeantwortet bleibr, ob diese Spannungen,
Widerspriiche und Konflikte sich noch schopferisch bandigen lassen oder

schon Vorboten einer Psychose sind.”

Literatur:
BALDESSARINI R. J., FLEISCHHACKER WA, SPERK G.:
Prarmakotherapie in der  Psychiatrie
Thieme, Stuttgars, New Yaork 1991,
REITER, L: ,Klinische Keonstellatior” und Problemsystem®  zum
Vergleich zweier  praxisbezogener Kanzepte,
In: KELLER, T, GREWE, M. (Hrsg): Systemische Materialien zur
Psychiatrie (1992)
RETZER, A.: Familie und Psychose

G. Fischer, Swuttgart]jena/New York 1994

&1



Hackenberg, Die Roile der systemischen Therapie in der psychiotrischen Akuttheradic

SIMQN, F. : Systemische Psychiatrie vs. Biopsychiatrie
Familicndynamik 2004, 1995
STIERLIM, H.: Miemsche und Batesan,

Familiendynamik 2044, 1995

82

Kronbichier, Geschichten iiber he P

Geschichten iiber erfahrungsnahe
Potentialfokussierungsprozesse - systemische
Gruppenpsychotherapie im stationdren Kontext
R. Kranbichler

Der Begriff ,systemisch” soll hier im Sinne Maturanas als Unterscheidung
jeder Art von zusammengesetzter Einheit (im Gegensatz zu einfachen
Einheiten)  verstanden werden, wobei  die  Interaktionen  der
Kompenenten der Einheit das Phanomen als Ganzes hervorbringen. Eine
so definierte systemische Perspektive (Reiter, et. al. 1988) erlaubt es,
Gruppen von Menschen, intraindividuelle  Phinomene (Gedanken,
Gefiihle), die Gesamtheit der kemmunikativen Beitrige zu einem
bestimmten Thema (Hinsch, 1995), aber auch die Interaktionen zwischen
sozialen und incraindividuellen Phanomenen zu beleuchzen und fiir die

Therapie nutzbar zu machen.

Kriterien fiir ,,psychotherapeutische Unterscheidungen

Karl Tomm hat darauf hingewiesen, dal jede Unterscheidung einen
politischen Aspekt beinhaltet, indem sie mic der Einnahme einer
bestimmten Position gegeniiber dem was unterschieden wurde
verbunden ist {Tomm, 1990). Wie der systemische Gruppentherapeut
die Gruppenteilnehmerinnen beschreibt, wie er ihre Beitrige zur
gameinsamen Arbeit sieht und wie er darauf antwortet”, ist
wosentlicher Bestandteil der Konfigurationen im Bereich Werhalen,

Emotion und Bedeutung, die sich in der Gruppe entwickeln.
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Der Therapeut entscheidet anhand bestimmter Kriterien, welche
Komponenten er als Bestandteile welchen Systems unterscheidet.
Aufgrund  der  Intention des Therapeuten, verdnderungsrelevante
Prozesse in Gang zu bringen, soll der Fokus auf solche Unterscheidungen
gerichtet  werden,  die Klienten  dazu  befihigen, kohirente
Beschreibungen ihrer Erfahrungen und ihres Erlebens hervorzubringen
und die therapeutisches Potential haben (Tomm, | 991).

Die fiir meine Arbeit relevanten Kriterien sind:

a) eine Unterscheidung zwischen Problem-, Lésungs- und
Ressourcenkonfiguration

b) die AnschluBfihigkeic der jeweils in der Therapie behandelten
Gesprichsinhalte im Sinne ihrer Bedeutsamkeit fir die Klienten

€} das Ausmali an Erfahrungsnihe der in der Therapie besprochenen
Inhalte

d) die Auswirkungen fiir die Entwicklung von Keoperation mit mir als
Therapeut und unter den Klienten

) die Frage, welche Art der Interaktion zwischen mir und den Klienten
am ehesten eine ldsungsférderliche Aufmerksamkeitsfokussierung zur
Folge hat.

Die Unterscheidung eines kooperativen Gruppenklimas als System und
die dafiir forderlichen Beitrige im Sinne von Gedanken, Gefiihlan,
Verhaltensweisen, Interaktionen und Kérperhaltungen als Kompo-
nenten dieses Systems entsprechen z.B. diesen Kriterien,

Sie sind Teil einer Konstellation von Ressourcen, enthalten die

Méglichkeit, thematische Verbindungen zu bedeutsamen Aspekzen der

gelebten Erfabrungen der Gruppenmitgiieder herzustellen, kénnen mit
unmittelbarer Erfahrungsnihe (Kérperhaltung, Gruppeninteraktion etc.)
angereichert werden, fordern Kooperation, und richten die

Aufmerksamkeit auf erwiinschte Prozesse der Gruppenmitglieder.

Voraussetzungen fiir Gruppenpsychotherapie unter
syste- mischen Gesichtspunkten

Systemische Therapeutlnnen richteten lange Zeit ihre Aufmerksamkeit
nur auf eine spezielle Art von Gruppe, nimlich die der Familie. Unsere
Konzepte erlaubten uns scheinbar ausschlieflich, Unterscheidungen zu
treffen in Bezug auf die Interaktionen von Menschen, die eine
gemeinsame Beziehungsgeschichre haben.

Erst die Wiederentdeckung des Individuums und die Beachtung
intraindividueller systemischer Prozesse, sowie die Beriicksichtigung
individueller Realitatskanstruktionen in ihrer Auswirkung auf die
Aufrechterhaltung und Verdnderung von Problemen, schufen die
Vorausserzung fiir die Konzeptualisierung von Gruppentherapic unter
systemischen Gesichtspunkeen.

Der meines Erachtens jedoch wichtigste Beitrag war die Entwicklung
lasungsorientierter und narrativer Therapieansitze. Als systemische
Therapeutlnnen begannen, ihre Klientlnnen dazu einzuladen, ihre
Aufmerksamkeit stirker auf ihre Potentiale und Ressourcen zu richten,
schufen sie die Yoraussetzung dafir, dies auch fir die therapeutische
Arbeit in Gruppen nutzbar zu machen. Die Anwesenheit der anderen

Gruppenmitglieder wird unter diesem Aspekt zu einem zusatzlichen
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wBonus', der die Aufmerksamkeitsfokussierungsprozesse verstarken
kann, Unter einem narrativen Gesichtspunkt kénnen die
Gruppenmitglieder zu einem Publikum fir die von den einzsinen
Teilnehmern entwickelten  alternativen Geschichten werden. Die
Geschichte der Gruppe wird damit zu einer Geschichte ,kreativer
Potentialférderung".

Ich méchte nun kurz auf diese beiden Hauptvoraussetzungen fir eine
systemische Gruppentherapie eingehen:

Iy Die Kenzeptualisierung des Individuums unter systemischen
Gesichtspunkten

Hier sind fir meine Arbeic vor allem zwei Beitrige wichtig. Die
Uberlegungen von Karl Tomm, der ausgehend von den Theorien
Humberto Maturanas iiber die Entstehung von Sprache, das Selbst als
eine Konstellation von internalisierten Konversationen auffalit (Tomm,
1991). Sprache entsteht demzufolge im sozizlen Bereich und wird
sekundir internalisiert. Die Technik des Fragens an den/die
internalisierten Anderen ist eine aus diesen Uberlegungen abgeleitete
Vorgangsweise, die sich auch in der Gruppe nizen lafit (Kronbichler,
1993), Der zweite Beitrag stammt von Gunther Schmidr (Schmidt,
1994), der das Selbst metaphorisch als innere "Familienkonferenz”,
bestehend aus verschiedenen Anteilen, oder als inneres Parlament mit
einer  bestimmten Organisation beschreibt, die sich verindert, e
nachdem, ob man eher seine Problemkonstellation oder seine

Potentialkonstellation lebt und in seiner inneren Welt inszeniert. Helm
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Sterlin spricht in diesem Zusammenhang von einer systemisch
inspirierten "Anteilspsychologie” (Stierlin, 1994).

Die einzelnen Komponenten dieses inneren Systems stehen in
wechselseitigen Relationen, deren Art der Vernetzung sich anhand
bestimmter Muster und Regeln, analog zu sozialen Systemen beschreiben
laBr. Ausgehend von diesen Idesn IiBt sich jedes Geschehen in der
Gruppe als ein ProzeB beschreiben, in dessen Verlauf jedes
Gruppenmitglied einschlieflich des Therapeuten seine besondere
innere  Konstellation  inszeniert. Dieser PrazeB  wechselseitiger
Einladungen, resultierend in einem interaktivem Gewebe von Verhalten
und Bedeutungen, kann auf seine problem- oder l8sungsunter-
stiitzenden Auswirkungen untersucht werden. Beide Sichtweisen lassen
sich gue in eine sozial konstruktionistische Perspektive, in der das Selbst
als  vielfiltize Gemeinschaft, die sich im Zuge der Teilnahme an
unterschiedlichen sozialen Kontexten entwickelt hat, angesehen  wird,

integrieren (Gergen, 1991).

2) In Anlehnung an die Vorgangsweisen lasungs-  und

petentialorientierter  Therapeutlnnen  soll in  der Gruppe ein
“Treibhausklima fir Potentialférderung’ - wie Gunther Schmidt  das
formuliert - hergestellt werden, Das bedeutet, dali von Anfang an der
Fokus der Aufmerksamkeit auf die Etablierung erwinschter Ergebnisse
als Resultat der therapeutischen Arbeit in der Gruppe gerichtet wird. Es
werden ebenfalls von Beginn an  Rickmeldeméglichkeiten durch die

anderen Gruppenmitglieder installiert, um die Moglichkeit zu schaffen,
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