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Professor Edgar Heim, psychiatrische klinik schlossli, Oetwil am see iiber

Verandertes rollenverstandnis

(Schluss)

D. Spezialisten

Wie aus unserer tabellarischen zu-
sammenstellung hervorgeht, gilt das
meiste des bisher gesagten auch fir
das rollenverstdndnis von mitarbei-
tern mit spezialaufgaben: ergothera-
peuten, sozialarbeiter und psycholo-
gen. Ihr entscheidender rollenwech-
sel besteht darin, dass sie von
aussenstehenden "technokraten" zu
eigentlichen therapeutisch wirken-
den teammitgliedern werden. Dieser
qualitativ entscheidende schritt
bringt nicht nur fir die tradierten
psychiatrischen. berufe - pflegeperso-
nen und &arzte -, sondern auch fir
die beigezogenen spezialisten beson-
cleiee preeloll@ne mulie Shieh, Delsil iEE
das rollenversténdnis wohl das zen-
tralste. Die intensivere zusammen-=
arbeit ldsst ein gewisses verwischen
der rollengrenzen erwinscht erschei-
nen, sei es, dass z.b. der ergothe-
rapeutin gewisse allgemeine thera-

peutische vorschldge zugemutet werden,
oder dass die sozialarbeiter anregun-—
gen zur sozialen nachbetreuung eines
patienten von seiten der schwester
annehmen konnen. Die gegenseitige
rollenerwartung muss aber immer wie-
der der tatsdchlichen rollenverwirk-
lichung gegeniibergestellt werden.

Die berufliche identitdt muss - wenn
auch in neuer form - erhalten bleiben.

E. Medizinische leitung

Der auftrag der vorgesetzten beh&rde

‘sieht in der traditionellen struktur

der psychiatrischen institution vor,
dass dem drztlichen direktor oder
chefarzt die volle und ausschliessli-
che verantwortung filir den gesamten
medizinischen betrieb zukommt. Die-—
ses Uberlieferte flihrungskonzept hat
recht eigentlich die streng hierarchi-
sche ordnung der meisten psychiatri-
schen institutionen bedingt. Es hat
den verantwortlichen zugleich mit

ergotherapeutin Tabelle 4

Traditionell kustodial

- Sofern als berufszweig iliber-—
haupt anerkannt, meist ablen-—
kende und zeitfillende beschadf-
tigung von patienten, losgel&st
von restlichen therapeutischen
aufgaben.

Therapeutische gemeinschaft

- Ist im behandlungskonzept inte-
grifert:.
- Ist gleichzeitig einem oder meh-

abteilung beratend zugehorig,
da sie ausser pflegepersonal am
meisten zeit mit patienten ver-
Joneat slenE

- Arbeitet mit patienten in ab-
teilungsorientierten gruppen,
von fokusierender iber aktivie-
rende, kreative zu leistungs-
orientierter tdtigkeit.

- Trigt so wesentlich zur vorbe-
reitung rehabilitativer mass-
nahmen bei (kontakt zu sozial-
dienst) .

reren therapeutischen teams der .

Widerstdnde gegen die therapeu-
tische gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft

Widerstand:

- Kann sich in vermehrter zusam-
menarbeit mit pflegerischem
team in fachlichen kompetenzen
herausgefordert fihlen.

- Kann sich durch ergotherapeuti-
sche tdtigkeit des pflegeperso-
nals auf abteilung konkurren-
ziert fihlen.

Gefahren:

- Lauft gefahr, durch betonen der
ich-starken gesunden seite der
patienten sich in gegensatz zu
restlichem therapeutischem team
(arzt, pflegepersonal) zu stel-
len, die patienten fir krdnker
zu halten; oder in gegensatz zu
sozialarbeiter oder angehdrigen
zu geraten, die patienten noch
nicht flir leistungs- oder ent-
lassungsfdhig anzusehen.




sozialarbeiterin Tabelle 5

Traditionell kustodial

- Sofern als berufszweig ilber-
haupt anerkannt, vorwiegend
praktisch beratende, vermit-
telnde tdtigkeit: finanzielle
probleme; stellensuche; etc.

Therapeutische gemeinschaft

- Ist in behandlungskonzept inte-
griert: ist von eintritt des
patienten an vermittlerin zu
angehdrigen, aussenstellen,
zialinstitutionen etc.

- Wirkt beratend in therapeuti-
schen teams der abteilung mit.

- Hat in rehabilitation aktive
therapeutische aufgaben: co-
therapeutin in gruppen; gestal-
ten der rehabilitativen phasen;
case-work.

SO—

Widerstdnde gegen die therapeuti-
sche gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft

Widerstand:

- Kann sich neuen aufgaben wider-
setzen, die im unterschied zu
bisheriger filirsorgerischer ta-
tigkeit therapeuten-rolle ver-
langen.

Gefahren:

— Kann gefahr laufen, sich in ge-
gensatz zu therapeutischem team
der abteilung zu setzen, wenn '
sie aussenkontakte, entlassungs-
schritte vertritt.

einer machtfiille ausgestattet, die
ihn - selbst wenn er diese nicht
sucht - in eine relative isolierung
gegeniber seinen mitarbeitern drangt.
Als letzte autoritdt muss er viele
seiner entscheide aufgrund ausgele-
sener informationen treffen, ohne zu
wissen, welcher art diese informa-
tions-auslese ist. Dies erschwert es
ihm, seine entscheide gegenliber den
untergebenen nach ihrem sachgehalt
zu erlautern. Die folge ist, dass
seine anordnungen als verfligung durch
den gleichen filter an die basis ge-
langen, durch den sie bereits zu ihm

vorgedrungen sind. Sie werden somit
hauptsdchlich aufgrund des autoritdts-
gefdlles und weniger aufgrund zwingen-
der sachlicher argumente befolgt. Da
das mehrstufige kommunikationssystem
eSEnIfch ERZ11 14 SSttd aSSEcSeTnefen ESche s
de kritisch herausgefordert werden
kdbnnen, besteht fiir die untergebenen
nur durch zurilickhalten oder weitge-
hendes filtrieren von informationen
die mOglichkeit, diese indirekt zu
beeinflussen. Leicht entsteht dadurch
ein teufelskreis des misstrauens:
ungeniigende information vermag den
verantwortlichen direktor zu verlei-

klinischer psychologe Tabelle 6

Traditionell kustodial

— Sofern als berufszweig iberhaupt
anerkannt, vorwiegend testpsy-
chologische tatigkeit.

\

Therapeutische gemeinschaft

- Ist in behandlungskonzept inte-
griert.

— Erdrtert testpsychologische ab-
kldrung stets mit abteilungs-
arzt und stimmt sie auf klini-
sche situation ab.

- Hat therapeutische aufgaben
(einzel- oder gruppen-psycho-
therapie; psychodrama; rehabi-
litation), denen entsprechend

er an therapeutischem team der
abteilung beteiligt ist.

Widerstdnde gegen die therapeu-
tische gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft

Widerstand:

— Kann sich durch neuartige thera-
peutische aufgaben iberfordert
fihlen.

Gefahren:

- Kann sich durch therapeutische
aufgaben den drztlichen kolle-
gen zum teil ilberlegen fihlen,
gegen diese agieren.




ten, noch grdssere kontrolle auszu-
iiben, was wieder zu noch eingeschrdnk-
terer information fihrt. Das ergebnis
kann sein, dass der verantwortliche
eben in zunehmende isolierung gerdt.

Wenn auch dem direktor untergeordnet,
sind die verantwortlichen des pflege-
dienstes aber auch die oberdrzte in
einer analogen situation. Ihre stel-
lung ist dadurch noch erschwert, dass
ihre anordnungen in der verantwort-
lichkeit schwerer zu identifizieren
sind - ndmlich, ob sie vom klinischen
direktor oder von ihnen selbst ausge-
hen. In der auswirkung nach "unten"
ist dies von sekunddrer bedeutung,
da implizite verordnungen stets als
in Ubereinstimmung mit der direktion
verstanden werden.

Dieses fihrungskonzept hat organi-
satorisch durchaus seine vorteile,

-solange der fihrungsstil nicht

despotisch, sonder paternalistisch
oder pddagogisch verstanden wird
(25). Die interessen von patienten
und untergebenen kénnen mit wohl-
wollen wahrgenommen werden, wenn
ihnen auch die mitverantwortlich-
keit weitgehend abgesprochen wird.
Endscheide konnen prompt und
nach einheitlicher konzeption vom
verantwortlichen direktor getrof-
fen werden. Sein wissens- und er-
fahrungsvorsprung kann allfdllige
fehler seiner untergebenen verhin-
dern, wenn er sich vorbehdlt, bis
in detailentscheide (z.b. tdgliche
medikamentenverordnung, zugelasse-—
ne aussenkontakte, entlassungen

Medizinische leitung Tabelile 7

(chefarzt, oberdrzte,
oberpflegepersonal, schulleitung)

Traditionell kustodial

- Leiten, unter sich ebenfalls
hierarchisch gegliedert, zen-
tral die klinik in allen thera-
peutischen, organisatorischen
und administrativen belangen.

Therapeutische gemeinschaft

- Verzichtet weitgehend auf zen-
tralen dirigismus.

— Bilden unter sich fihrungsteam,
in dem auch chefarzt oder direk-
tor eher primus inter pares als
absolute autoritat ist.

— Sind schrittmacher im aufbau
und erhalten der therapeuti-
schen gemeinschaft.

— Delegieren therapeutische kom-
petenzen in bezug auf den ein-
zelnen patienten weitgehend an
die abteilungen. Fo&rdern deren
autonomie; schiitzen sie gegen
negative ausseneinfliisse.

- Roordinieren einzelne abteilun-
gen unter sich und die klinik-
zentrierten zweige (ergo-thera-
pie, sozialdienst, labor etc.)
in bezug auf gesamtklinik.

— Vermitteln und fo&rdern kontakte
zu verwaltungszweigen und aus-
senstellen der klinik.

Widerstdnde gegen die therapeuti-
sche gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft

Widerstand:

- Sofern medizinische leitung
sich nicht klar und konsequent
hinter die prinzipien der the-
rapeutischen gemeinschaft
stellt, sind diese nicht zu
verwirklichen. Es koénnen sich
widerstdnde vielfdltigster
art gegen einfiihrung der the-
rapeutischen gemeinschaft be-
merkbar machen.

Gefahr:

- der unvollstdndigen zielset-
zung:

Entartung durch "modisches
mithalten"; durch verkappt
autoritdr angestrebte "freund-
lichkeits- und offenheits-
norm"; durch gestalten eines
pseudo-milieu, eine art "ve-
reinsatmosphdre" schaffen
(Ploeger) .

- der exzessiven zielsetzung:
Entartung durch bilden einer
subkultur, die die realitdts-

" anspriiche ausserhalb der in-
stitution verkennt; oder durch
forcierte demokratisierung, die
die desorganisation der klinik
herbeifihrt.

- Gefahr, auf klare autoritat zu-
gunsten der klinik als gesamt-
organisation zu verzichten.




etc.) die betreuung der patienten
zu Uberwachen.

Im gegensatz zum streng hierarchisch
strukturierten flhrungskonzept ste-
hen die prinzipien der therapeuti-
schen gemeinschaft mit neuen be-
triebswirtschaftlichen vorstellungen
(25, 26, 27) in lbereinstimmung,
wenn sie vorsehen, dass verantwor-
tung delegiert und autonomie von
untereinheiten gefdrdert wird. Der
entsprechende fihrungsstil kann je
nach ausprdgung als partizipativ
bis partnerschaftlich bezeichnet
werden (25). Das Ziel der therapeu-
tischen gemeinschaft ist aber pri-
mdr nicht ein organisatorisches,
sondern einitherapeutisches. Die
verdnderte rollenzuteilung will so-
mit letztlich immer den patienten
erreichen, um z.b. die sozialen
lernprozesse zu unterstiitzen oder
die bekannten regressiven neigungen
des hospitalisierten patienten zu
SiEelleanie

Diese klare zielsetzung gilt es zu
erkennen, wenn in einer psychiatri-
schen institution die therapeutische
gemeinschaft angestrebt wird. Ohne

* zweifel sind gerade die bislang der
hierarchischen spitze zugezdhlten
rollentrdger von den verdnderungen
am stdrksten betroffen. Ihre Bereit-
schaft, die therapeutische gemein-
schaft aufzubauen, setzt somit vo-
raus, primdr die eigene bisherige
rolle in frage zu stellen. Als fih-
rungsorgan missen die verantwortli-
- chen der medizinischen leitung sich
selbst als team konstituieren, in
welchem der drztliche direktor oder
chefarzt vorwiegend als primus inter
pares wirkt. Dadurch soll seine au-
toritdt ebenso wenig in frage ge-
stellt sein wie jene des abteilungs-
arztes innerhalb des abteilungsteams.
Sie wird aber nicht mehr als selbst-
verstdndlicher anspruch, sondern als
ausdruck seiner erfahrung, fachli-
chen kompetenzen und letzten verant-
wortlichkeit gegeniliber aussenstellen
und vorgesetzten behbrden verstanden.
Sein fllhrungsstil im team der medi-
zinischen leitung sollte modellhaft
flir die librigen vielfdltigen team-
prozesse innerhalb der therapeuti-
schen gemeinschaft sein: entscheide
sollten nicht l&dnger einseitig, son-
dern wenn moégl ich als consensus er-
wirkt werden. Dies kann einschlies-

sen, dass dort, wo wichtige ent-
scheide nicht unter zeitdruck ge-
troffen werden miissen, sie bis zum
erreichen des consensus hinausge-
schoben werden. Umgekehrt diirfen
aber sachlich notwendige entscheide
nicht verzdgert, sondern miissen -
wenn nicht anders moglich - vom ver-—
antwortlichen alleine und in ein-—
deutiger weise getroffen werden (28).

Die zielsetzung der klinikarbeit

geht nach wie vor von der medizini-
schen leitung aus, die sie als team
erarbeitet, dann aber auf moglichst
breiter basis mit den iUbrigen mitar-
beitern durch diskussion zum consen-—
sus bringt. Die medizinische leitung
versteht sich so nicht nur als
schrittmacher im aufbau der therapeu-
tischen gemeinschaft, sondern ebenso
als hiiter ihrer werte. Sie versucht
so zu verhindern, dass die patienten-
betreuung in neuer routine erstarrt.

Durch die vermehrte autonomie der
abteilung sollten die mitglieder der

- medizinischen leitung nun von man-

chen 'sekundarensanfgabentsoweitibe=
freit sein, dass sie sich direkt in-
formieren konnen und konsiliarisch
vermehrt am abteilungsleben teilha-
ben. Die bedirfnisse von patienten
und mitarbeitern sind ihnen somit
direkter zugdnglich. Sie sollten be-
sonders als leiter teamzentrierter
sitzungen auf der abteilung bei
schwierigkeiten der zusammenarbeit
vermittelnd eingreifen konnen.

Die koordinativen aufgaben nehmen
an bedeutung zu. Sie miissen dem dy-
namischen gleichgewicht laufend
rechnung tragen, das 2zwischen den
abteilungen und der medizinischen
leitung einerseits, diesen beiden
und anderen spezialzweigen (ergo-
therapie, arbeitstherapie, sozial-
dienst etc.) andererseits, besteht.
Ein besonderes anliegen der medizi-
nischen leitung muss es sein, eben-
falls die verwaltungsbetriebe im
konzept der therapeutischen gemein-
schaft zu integrieren. Als sprecher
der klinik hat jedes mitglied der
medizinischen leitung einzeln als
vertreter der gesamtklinik die aus-
senkontakte und den umgang mit den
vorgesetzten behdrden zu pflegen.
Gerade darin stellt sich dem direk-
tor eine sehr schwierige aufgabe,
wenn er als schirmherr einzelner



laufender versuche oder als letzt-
lich verantwortlicher zu entstande-
nen schwierigkeiten stellung bezie-
hen muss. Er kann dies nur tun, wenn
er durch die verbesserte kommunika-
tion seine mitarbeiter solidarisch
weiss und er sie umgekehrt gegen
einseitige sanktionen 'zu schiitzen
versucht.

Der verantwortliche kader der tradi-
tionellen institution kann der the-
rapeutischen gemeinschaft naturge-
mdss verschiedenste widerstinde ent-
gegensetzen. Die paternalistische
haltung bringt es mit sich, dass man
die untergebenen umsorgt und damit
die oben fiir die einzelnen berufs-
gruppen aufgezdhlten widerstdnde
teilt. Da jedoch &rztlicher direk-
tor, oberdrzte, oberpflegepersonal,
schulleitung etc. auch als einzel-
personen betroffen sind, kdnnen sie
die erwdhnten widerstdnde nicht nur
identifikatorisch fir ihre mitarbei-
ter erkennen, sondern sie aus der
eigenen personlichkeitsstruktur he-
raus aufbauen. Der drztliche direk-
tor muss zudem als verantwortlicher
nach aussen vor jeder umfassenden
g&nderung zuarilickschrecken, wenn er
nicht auf ein genligendes verstdand-
nis der zustdndigen behdrden rech-
nen kann.

Auch die oben dargelegten gegahren
kénnen sich auf der ebene der medi-
zinischen leitung wiederholen. Die
ernsthafteste gefahr ware wohl die,
wenn die autoritat des verantwortli-
chen klinikdirektors nicht mehr aus-
gelibt und so entartungen der thera-
peutischen gemeinschaft
zugelassen wiirden. Diese
kbnnen einerseits als
pseudoformen die
zielsetzung der

Arbeits-
ther.

therapeutischen
gemeinschaft gar nie
erreichen, oder exzesse ausldsen,

die den zerfall der therapeutischen
gemeinschaft herbeifiihren. Pseudo-
formen sind heute schon in buntester
form festzustellen, ndmlich dann,
wenn jeder kleine schritt in rich-
tung der liberalisierung einer zuvor
restriktiven klinikfiihrung als the-
rapeutische gemeinschaft ausgegeben
wird. Die motive dazu sind meist ein
vordergriindiges modisches mithalten-
wollen. Einen schritt weiter geht
die "freundlichkeits- und offenheits-

Ober-
// pfleger

norm" (23), wo die mitarbeiter einem
unreflektierten autoritdtsanspruch
folgen, der von ihnen - einem ver-
kaufsbetrieb nicht undhnlich - ein
besonderes psychiatrisches "make-up”
fordert. Hinter gespielter freund-
lichkeit und offenheit kénnen jedoch
die alten zwischenmenschlichen kon-
flikte verborgen bleiben mit ihren
storenden auswirkungen auf die pa-
tienten. Eine analoge entartung kann
auch auf der abteilungsebene zwi-
schen pflegepersonal und patienten
geschehen, indem durch &dussere be-
triebsamkeit eine art "vereinsatmo-
sphdre" geschaffen wird, daneben die
eigentlichen gruppen- und soziodyna-
mischen forderungen der therapeuti-
schen gemeinschaft aber nicht durch-
gearbeitet werden. Die bisher ge-
schilderten formen der entartung
sind zugleich als widerstand gegen
die therapeutische gemeinschaft zu
verstehen. Jene anderen, die eine
subkultur schaffen wollen, die den
dusseren realitdten nicht mehr ent-
sprechen, oder durch forcierte de-
.mokratisierung das chaos der klinik-
organisation herbeifiihren, sind als
selbstzerstdrerische missversténd-
nisse zu betrachten.

Chefarzt

Oberarzt

Oberarzt
-Stv.

Ober-
schwester\\\

Besch.- Firsorgerin  Physio- Labor
ther. ther. Apoth.

Vice- Assistenz- Vice-

OI’PfI. O’Schw.

Abt.- Praktikant  Abt.-

Pil. Schw.

Abt.- Abt -

Pfl.- Schw:-

Stv. Stv.

| I

Dipl.- Dipl.-

PII, Schw.

Lehr- Lehr-

PII. Schw.

|
Hilfs- Hilfs-

Pfl: Schw.

Praktikant Praktikantin

Patient



Zusammenfassung
der schlussfolgerungen

Die gegenuberstellung des rollen-
verstdndnisses in der traditionell
kustodialen psychiatrie gegeniiber
der therapeutischen gemeinschaft
mag als Ubertreibung imponieren. In
der realitdt sind zwischen dem ge-
schilderten extrem viele iibergédnge
zu beobachten, die je nach auspréa-
gung bereits vorzige aufweisen. Es
bedarf eines jahrelangen wachstums-
prozesses, um die angestrebten rol-
lenwechsel zu vollziehen. Die aufge-
fiihrten widerstdnde lassen erahnen,
dass dieser prozess mit vielen &ng-
sten, schwierigkeiten und mit unsi-
cherheit verbunden ist, bis eine
neue rollenidentitdt gefunden wird,
von der aber zu erwarten ist, dass
sie jedem einzelnen eine grdssere
menschliche befriedigung zu geben
vermag.

Die separate darstellung der einzel-
nen rollentrdger kénnte davon ablen-
ken, dass die prinzipien der thera-
peutischen gemeinschaft sie alle zu
wesentlichen gemeinsamkeiten ver-
pflichten. Allen voran ist die pa-
tientenzentrierte auffassung dexr

der psychiatrischen arbeit zu nen-
nen, die den patienten als gleich-
wertigen, aber nicht gleichartigen
menschlichen partner sieht. Das
partnerschaftliche verhdltnis gilt
aber ebenso fiir die verschiedenen
rollentrdger, die trotz unterschied-
licher funktion und unvermeidlichen
statusdifferenzen in offenheit eine
optimale verstdndigung anstreben.
Die intensivierte teamarbeit 'dient
dazu, dies zu ermdglichen. Es wird,
neben informativen auch interaktio-
nellen anspriichen genlige getan.

Das letztere ist von grosser bedeu-
tung, um die rolle von patient und
behandelndem stets neu zu iberpriifen.
Der rollenerwartung - explizite oder
implizite s entspricht namlichtnicht
immer die rollenverwirklichung (4).
Sie muss deshalb kontinuierlich ge-
kldrt werden, bevor allzu grosse
spannungen 2zu schwer l&sbaren rol-
len-konflikten fiihren. Diese gefahr
besteht besonders dann, wenn ein
mitarbeiter von einer institution
traditioneller orientierung in ein
team einer therapeutischen gemein-

/

schaft lbertritt. Die gegenseitige
rollenerwartung wird unvermeidlich
kontrastieren. Der neuling wird
nicht selten vom abrupten rollen-
wechsel Uberfordert sein, so dass
ihm erm6glicht werden muss, sich
schrittweise in der neuen tdtigkeit
einzuleben. Erst wenn er sich so-
weit mit der neuen aufgabe identifi-
ziert hat, dass er ihre vorteile zu
schdtzen beginnt (z.b. vermehrte
mitsprache in bezug auf die thera-
peutischen prozesse), wird er die :
neuartige belastung (z.b. direktere
verantwortlichkeit gegeniiber dem pa-
tienten) addquat bewdltigen lernen
(30) . Umgekehrt ist natiirlich auch
das team als gesamtes auf eine ge-
wisse kontinuitdt der zusammenarbeit
angewiesen, so dass sich jeder wech-
sel zu einer belastung auswirken
kann.

Eine besondere konfliktform ist die
rollen-diffusion, auf die bereits
wiederholt hingewiesen wurde. Die
unscharfe abgrenzung der aufgabenbe-
reiche kann dazu fiihren, dass der
einzelne mitarbeiter seine eigent-
liche berufliche identitdt (z.b. als
schwester gegeniliber der ergotherapeu-
tin) zu verlieren beginnt. Ihr ist
dadurch zu begegnen, dass ein gewis-
ses Uberlappen der rollen - entspre-
chend der besonderen fdhigkeit der
einzelnen - im team zugestanden, der
grenzbereich aber stets aufs neue
abgesteckt wird. Gerade dieser vor-
gang setzt voraus, dass sich der
einzelne rollentrédger selbst immer
wieder in frage stellt oder in frage
stellen ldsst - eine fdhigkeit, die
meist erst nach ldngerer teamarbeit
erreidicht wird (128 ,29) .

Das ganze rollen-verhalten ist in
eine besondere therapeutische kul-
tur eingebettet. Sie ist symbolisch
durch das konzentrische schema ge-
genilibergestellt (vgl. abb. 1 und 2).
Sie driickt aus, dass die interaktio-
nen - um den patienten zentriert -
multipler sind, dass autoritdt und
verantwortlichkeit, soweit mdglich,
dorthin delegiert wird, wo die pro-
bleme gelbst werden: von der zentra-
listischen leitung weg an das the-
rapeutische team der abteilung. Die
therapeutische gemeinschaft ist so
nicht als substitut bisheriger the-
rapeutischer verfahren zu verstehen,
sondern als ergdnzung und matrix.
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