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Die Kunst, bei Fallbesprechungen
(un-)gliicklich zu sein

Matthias Kriiger,
Paul-Otto Schmidt-Michel

Der Beitrag soll aus systemtheoretischer
Sicht den in psychiatrischen (Sta-
tions-)Teams klassischen Vorgang der
»Fallbesprechung* beleuchten. Ausgegan-
gen wird dabei von der - inzwischen sehr
verbreiteten — Teamorganisation des ,Be-
zugstherapeutensystems*, wonach jedem
Patienten bestimmte Bezugstherapeuten
zugewiesen sind, die fiir ihn in der Ver-
antwortungshierarchie hoher stehen als
andere Kollegen (die fiir andere Patienten
Bezugstherapeutenfunktion iiberneh-
men).

In der Fallbesprechung werden Eindriicke
gesammelt, Patientenverhalten wird refe-
riert, bewertet und gedeutet, um schlief3-
lich Entscheidungen zu treffen, die den

Therapieprozess giinstig beeinflussen sol-
len (Empfehlung bestimmter therapeuti-
scher MalSnahmen, Entlassplanung, Hin-
zuziehung von Angehérigen etc. ...

Der Beitrag plddiert dafiir, die in einem
solchen Kontext eingebetteten Fallbe-
sprechungen bewusst mit der Grundhal-
tung der Ziellosigkeit zu fiihren, weil sie
dann - paradoxerweise — am ehesten ih-
ren Zweck erfiillen, die jeweils zustdandi-
gen Teammitglieder zu ,guten Entschei-
dungen“ zu befdhigen. Die auf Ziele und
Zwecke hin ausgerichtete Fallbespre-
chung (Klarung, Analyse, argumentatives
Entwickeln einer Entscheidungsfindung)
leistet das nicht bzw. fiihrt zu Entschei-
dungen, die sich im Nachhinein oft als un-
passend erweisen.

Zundchst ein Exkurs in die Denkwelt Nik-
las Luhmanns [2] und seine Konzeption
von Kommunikation: Er begreift diese als
geschlossenes System, das sich selbst er-
schafft und aufrecht erhdlt. Die an der
Kommunikation beteiligten Menschen
konnen mit dem was sie denken, fiithlen
und an Bewusstsein haben, auf Kommu-
nikation Einfluss nehmen, sie aber nicht
direktiv bestimmen. Fiir das System
,Kommunikation* stellt sich das System
LBewusstsein“ bzw. die psychischen Vor-
gdnge der Beteiligten als Umwelt dar.
Eine Umwelt, die es zum eigenen Weiter-
bestehen und -prozessieren braucht, die
aber nicht zum System gehort - wie auch
umgekehrt. Somit stellen sich ,Bewusst-
sein“ und ,Kommunikation“ gegenseitig
als Umwelten zur Verfiigung und bediir-
fen einander, ohne sich gegenseitig deter-
minieren zu kénnen: Eine Kommunika-
tion kann nicht bestimmen, was gedacht
und gefiihlt wird; ein Gefiihl, ein Gedanke
kann nicht bestimmen, was an Kommuni-
kativem geschieht.

Dieser zundchst abstrakt und fremd klin-
gende Ansatz bietet fast metaphorisch
ein plausibles Bild fiir das komplizierte
kommunikative Geschehen im Rahmen
einer Fallbesprechung eines Teams. Die
Beteiligten sind dabei stindig an der
Schnittstelle zwischen psychischem Sys-
tem und kommunikativem System, in-
dem sie zum einen gefordert sind, ,in
sich“ dem nachzuspiiren, was der zu be-
sprechende Patient an Bildern und Ge-
danken bei ihnen anst6f8t und zum ande-
ren sind sie genotigt, ein kommunikatives
Ergebnis innerhalb gewisser Zeitgrenzen
zu produzieren. Das eine (Psychische) ist

nur sehr selektiv ins andere (Kommuni-
kative) einzubringen: Was wir iiber einen
Patienten denken, fiihlen, spiiren, die
Worte, die sich uns aufdrangen, wenn
wir {iber ihn nachdenken, die changieren-
den Bilder, die korpernahen Reaktionen,
die Anekdoten, die visionierten Zukiinfte,
die Affekte, die an ihn gekoppelt sind, die
eher stabilen, verfestigten Haltungen ihm
gegeniiber versus den fliissigeren ,Ein-
driicken“, die die letzte konkrete Begeg-
nung hinterlieR, sein Platz in unserem
kognitiven Netz mit seinen entsprechen-
den assoziativen Verkniipfungen und -
als Endstrecke dieser inneren Prozesse —
die Sétze, die wir gedanklich vorformulie-
ren, kurz bevor wir sie in die Teamrunde
werfen, sind das eine: Unser ,Bewusst-
sein“. Aus unserem Mund entlassen, ent-
falten die Worte im Raum als Kommuni-
kation ihr Eigenleben und wir spiiren,
dass sie nicht das reprdsentieren kénnen,
was in uns als unser Bewusstsein iiber
den Patienten war'.

In Fallbesprechungen wird damit die be-
grenzte Kommunikabilitit von Psy-
chischem besonders spiirbar. Andere
kommunikative Settings haben es im
Prinzip mit derselben begrenzten (oder
In-)Kommunikabilitdt zu tun, sind aber -
im Gegensatz zu Fallbesprechungen - we-
niger darauf angewiesen, dass der kom-
munikative Raum mit Beschreibungen
der psychischen Vorginge der Akteure
angeregt und angereichert wird: Der Aus-
tausch zwischen Kdufer und Verkdufer
am Brotchenstand kommt gut ohne diese
zu Recht, die zielorientierte Besprechung
eines Fertigungsteams in einem Indus-
triebetrieb ebenso.

Psychiatrische Teams behelfen sich oft
damit, Besprechungen so zu ritualisieren,

T Vorher stellt sich die Frage, in welchem Aus-
mald wir iiberhaupt selbst Zugang bekommen
zu dem, was unsere Gedanken, Gefiihle, Emp-
findungen zu dem Patienten sind: Gibt es das
authentische Erleben beziiglich des Patien-
ten? Inwieweit - falls es das gibe - wird es
durch unsere stillen, privaten, nur in uns vor-
gehenden Gesprdche iiber ihn verfélscht, er-
weitert, bereichert? Wenn zu diesen privaten,
innerlichen ,Patientenkonstruktionsprozes-
sen“ noch soziale dazukommen (Gesprdche
mit Dritten {iber ihn) wo bleibt das, wie wir
L2wirklich* den Patienten erleben? Im Lichte
dieser Theorie ist das Erspiiren und Erkennen
des vermeintlich Wirklichen immer nur An-
ndherung bzw. ein Weiterprozessieren eines
Bewusstseins, das die Geschichte, die es sich
selbst erzdhlt, immer weiter spinnt.
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dass sensiblere, auf Zwischenténe ach-
tende, auch Widerspriichlichkeiten zulas-
sende Beschreibungen von Patienten im-
mer weniger Raum einnehmen oder so
gesteuert und eingeschrankt werden,
dass diese fiir die Kommunikation im
Team letztlich folgenlos bleiben. Die ris-
kanteren Beschreibungen, deren kommu-
nikative Folgen wenig vorhersehbar sind,
werden vermieden. Man bemiiht sich um
Anschlussfihigkeit, um als Gesamtteam
in Richtung der Entscheidung zu gelan-
gen, von der man erahnt, dass sie kom-
men wird. In strittigen Fragen wird sich
nach einigen Positionskdmpfen und eini-
gen unruhigen Blicken auf die Uhr eine
Teammeinung bahnen, die die Teammit-
glieder innerlich immer mehr selegieren
ldsst, was gesagt und was zuriickgehalten
wird. Letztlich ist das der - durchaus
sinnvolle und auch effektive Versuch -
die kommunikativ hoch riskante und
schwer berechenbare Situation ,Fallbe-
sprechung* doch zu steuern und zu Er-
gebnissen zu bringen. Der Preis dafiir ist
der Verlust an potenziell neuen, anregen-
den Beitragen und eine Tendenz zu Pseu-
dobesprechungen, die immer inhaltsar-
mer werden und zu Ritualen verkommen.

In diesem Dilemma erscheint die Tren-
nung von Funktionen, die {iblicherweise
Fallbesprechungen zu erfiillen haben,
sinnvoll: Die Funktion des Berichterstat-
tens, die Funktion der Ideengenerierung
und schlieRlich die Funktion der Ent-
scheidungsfindung. Vermischt nehmen
sich die drei Funktionen gegenseitig die
Effektivitdt: Ein Berichterstatten leidet
unter im Hinterkopf ablaufenden (kreati-
ven) Ideengenerierungs- und Entschei-
dungsprozessen; das ,Entscheidungen-
Treffen-Miissen“ deckelt kreative Ideen-
generierungsprozesse und ldsst Berichte
(neutrale Beschreibungen auf der Verhal-
tensebene) zu entsprechend gefarbten Ar-
gumenten mutieren. Ideengenerieren und
Berichterstatten kann so raumgreifend
werden, dass iiber sie notwendige Ent-
scheidungen vergessen oder vermieden
werden.

Ein ,Outsourcen” der Entscheidungsfin-
dungsfunktion aus der Teambesprechung
auf die Ebene der zustdndigen Bezugsthe-
rapeuten erscheint hier hilfreich. In Psy-
chiatrie und Psychotherapie geht es um
letztlich unentscheidbare Fragen (Wohin
soll der Fokus im therapeutischen Prozess
gelegt werden? Welches Reagieren auf
das Verhalten des Patienten gibt dem in-

dividuellen Entwicklungsprozess des Pa-
tienten gute Impulse und welches Reagie-
ren ist im Blick auf das Klinikkonzept und
die Patientengemeinschaft angemes-
sen?), deren komplexer und selbstrekur-
siver Charakter keine analytisch-kausale
Klarung erlaubt und auf die es demzufol-
ge keine richtigen und falschen Antwor-
ten gibt. Damit sind es die im Heinz v.
Foersterschen Sinne unentscheidbaren
Fragen, die (und nur die) Entscheidungen
erfordern [1]. Die, die sie treffen, haben
dafiir Verantwortung zu iibernehmen;
die Entscheidungsprozesse sollten daher
auBerhalb des Rahmens von Fallbespre-
chungen (mit ihrer Tendenz zur Verant-
wortungsdiffusion) stattfinden. Die dort
gesammelten Berichte und Ideen sollen
die Entscheidungsfindung unterstiitzen.
Auf diese Weise werden die Besprechun-
gen lebendiger und die Entscheidungen
klarer — weil von Menschen getroffen, die
dafiir die Verantwortung tibernehmen.

Paradoxerweise schadet bei dieser klaren
funktionalen Trennung (Berichten, Ideen-
generieren, Entscheiden) ein scheinbares
Vermischen dieser Funktionen in Team-
besprechungen dem Diskussions- und
Entscheidungsprozess nicht: Entschei-
dungsnahe Statements (,, ...also es ist
doch Klar, dass Herr X mit seinem Verhal-
ten das Setzen von Grenzen geradezu pro-
voziert und jetzt miissen wir...“) von ei-
nem in diesem Fall nicht in Verantwor-
tung stehenden Kollegen, ist eine Idee,
die die, die zu entscheiden haben, aufgrei-
fen kénnen. Sind die Funktionen dagegen
nicht getrennt, ist ein solches Statement
der erste Schritt in Richtung kraftrauben-
der Positionskampfe oder es fiihrt - bei
Kampfesmiidigkeit der Teammitglieder -
zu einer diskussionsabkiirzenden Pseu-
dozustimmung.

Damit dieses Konzept von Fallbespre-
chung erfolgreich sein kann, braucht es
aufBer der hierarchischen Differenzierung
und der Klarheit dariiber, wer mit wem
was zu entscheiden hat, einen Sockel von
Teamidentitdt, auf dem alle stehen kon-
nen und Platz haben: Die therapieschu-
lenspezifische Schicht dieses Sockels
scheint dabei weniger von Bedeutung zu
sein als die emotional-solidarische. Sie
liefert die Basis fiir jeden einzelnen, in
Verbundenheit mit den anderen ,freie*
Entscheidungen zu treffen, die der Ent-
scheidende fiir sich und seine Situation
mit dem Patienten fiir passend halt, weil
er durch das hinter ihm stehende Team

gestdrkt ist - auch wenn darunter welche
sind, die anders entschieden hatten [3].
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