Aus der Praxis

Das rahmengesteuerte Team:
Vom Versuch, gemeinsam verschieden zu sein —
eine Teamkasuistik

Matthias Kriiger und Paul-Otto Schmudi-Michel

Lusammenfassung

Einleitung

% eschildert wird die Zusammensetzung und Organisation des Teams
M der Psychiatrischen Tagesklinik Friedrichshafen (Kriiger u. Schmidt-
Michel 1998): Diese ist Teil des Psychiatrieplans des Landes Baden-Wiirttem-
bergs, hat 20 Behandlungsplitze und {(gemilll der Psychiatriepersonatverord-
nung) 10.4 Vollzeitkrdfie, wobel die Berulsgruppenverteilung vom Trdger im
Rahmen des mit den Krankenkassen ausgehandelten Budgets defliniert werden
konnte.

Dxas Team, dessen Entstchen und dessen vorldufige Organisationsstrukeur
hier dargestellt wird, hat zwet Besonderheiten:

— Hsentstand in grofier Autonomie der ,,Planer”, da eigens eine gGmbH ge-
gritndet wurde und keine Abhingigkeiten zu Gbergeordneten hierarchi-
schen Strukturen (,Mutterkiinik”, Klinikverbund) bestanden;

— Es entstand am grilnen Tisch; d. h. es gab kein Kernteam, um das heruim
sich die anderen Muarbeiter gruppierten und es gab keine gemeinsamen
Arbeitsplatzbiographien, Insofern hat die Team-Entwicklung etwas von
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einem natiirlichen Experiment” zur Frage, wie sich ein Team unter den
sesetzten Primissen der Aufgabenerfiillung (die Tagesklinik solite ihren
Platz in der Regelversorgung fiir psychisch Kranke in der Region einneh-
men), der Multiprofessionaiitit und ,therapeutischen Multikulturalitét” so
organisiert, daf es effizient im Sinne einer Kunden- aber auch Mitarbeiter-
dienlichkeit funktioniert.

Die Auswahl des Teams

Fﬁr die Auswihlenden {den designierten leitenden Arzt und den desi-
gnierten leitenden Psychologen, die die Tagesklinik planten und kon-
zeptionierten) war die Leitfrage, mit welchen Personen und mit welchen Profes-
sionen eine Tagesklinik im allerweitesten Sinne ,.gut Hufi™? Angestrebt wurde
zum einen ein Bezugspersonensystem; zum anderen wurde versucht, eine mog-
lichst breite Palette an Anregungs- und Reflexionsmedien im Therapiepro-
gramm zu installieren, um méghichst viele Patienten iiber sprachliche, kinstieri-
sche, musikalische und kérperorientierte Angebote wieder ,neugierig aufs Le-
ben zi machen™. Diesc Palette steht und fAllt mit den Mitarbeitern.

Deshalb war Kriterium Fir die Mitarbeiterauswahl neben der Grundprofes-
sion auch noch das Vorhandensein einer ,,besonderen Ausrichtung®, die nicht
notwendigerweise die Form einer therapeutischen Zgsatzgualifizierung haben
mubBte: eher ein Hobby und eine Passion, von dem der/die potentielle Mitarbeite-
rin glaubte, andere Menschen dariiber erreichen und damit positive, lebenszuge-
wandte Impulse geben zu kinnen,

Zum Team gehiren:

—~ 3 Arrte {leitender Arzt, 2 Assistenzirzte) in Teilzeitdeputaten. Die Arzi-
stellen — und nur die Arzistellen — stehen weiter unter der Anstellungstrii-
gerschaft des Zentrums fur Psychiatriec Weillenau; atle anderen Mitarbeiter
sind von der Arkade-Pauline 13 gGmbH angestellt. Diese Regelung war
eine Auflage des Ministeriums mit der dann auch Realitiit gewordenen
Hoffnung, dadurch eine bessere Kooperation und Vernetzung der beiden
psychiatrischen Institutionen zu erreichen.

Der leitende Arzt hat die fachirziliche Verantwortung, supervidiert die
Behandlungen und ist in Krisensituationen abrutbar.

Neben seinen drztlichen Aufgaben im engeren Sinne leitet ein Assistenz-
arzt (im Rahmen des spiiter zu erlduternden Bezugstherapeutensyslems co-
zustindig fiir ca. acht Patienten) noch eine Gesprichsgruppe und eine Assi-
slenziirztin (zustindig fiir ca. fiinf Patienten) eine Yoga-Gruppe.

— Der leitende Psychologe (fiir ca. acht Patienten zustindig) organisiert und
moderiert die Teamsitzungen, ,kiimmert sich ums Personal™ und ist zu-
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sammen mit dem Geschiftsfiihrer fiir das Budget der Tagesklinik zustin-
dig. Zudem bietet er im 14tiigigen Rhythmus eine Gespriichsgruppe zum
Thema Familie und Partnerschaft und freitags eine Musik- und Singgruppe
an.

Die Bezugstherapeuten:

— Die Sozialpiidagogin (80 %-Deputat) ist — wie die folgenden Mitarbeiter
auch ~ fiir jeweils vier bis fiinf Patienten bezugstherapeutisch zustindig;
gemdB ihren Interessen und ihrer therapeutischen Weiterqualifizierung
bringt sie sich iiber die Sportgruppe, kognitive Spiclegruppe und Paar- und
Familiengespriiche in die Tagesklinikarbeit ein;

— Der Sozialarbeiter (75 %-Deputat) ist Bezugstherapeut und passionierter
Theaterspicler, weshalb er auch eine entsprechende Gruppe und ein modi-
fiziertes, auf die speziellen Verhiiltnisse akkomodiertes soziales Kompe-
tenztraining im Wochenplan anbietet.

~ Der Krankenpfleger (100 %-Deputat) ist neben seiner Bezugstherapeuten-
funktion ein beleserer Kenner der systemtheoretischen Literatur und Hob-
by-Koch, weshalb er dienstags mit einer jeweils individuell zusammenge-
stellten Kiichenmannschaft fiir alle 30 Tagesklinik-Menschen kulinarische
Highlights setzt.

- Die Krankenschwester {100 %-Deputat) ist eine am Fritz Perls-Institut aus-
gebildete Tanz- und Bewegungstherapeutin und bietet in diesem Bereich
sowob) Einzel-als such Crppnepsitzopoer.ap Sieaner 3o dub in o

Klinik das Systemisch-Intellektuelle das Ganzheitich-Emotionale nicht 71
St'ahr in den Hintergrund dringt. Zusammen mit dem Arzt leitet sie zudem
ene geschlossene Gesprichsgruppe und bietet eine Entspannungsgruppe
an.

— Die Er'gotherapeuiin (95 %-Deputat) hat zusammen mit unserer Kunstthe-
rapeu‘tm d(?]‘i Atelierbereich unter sich; ncben ihrer Bezugstherapeuten-
funktion leitet sie das Ausdrucksmalen, das offene Atelier, die Skulpturie-
rungsgruppe. Aufgrund ihrer friiheren Arbeitsstelle hat sie ein gutes Ge-
spiir fiir und einen sicheren Umgan £ mit suchtgefihrdeten Patienten; sie ist
auch das strukturgebende Gegengewicht zu dem Teamteil, der eher den
Ideen vom Chaos und Autopoiese niihersteht.

- Schligﬁlich hat noch die postgraduierte Psychologin Bezugstherapeuten-
funktion, die wihrend des Erziechungsurlaubs unserer Kunsttherapeutin bei
uns arbeitet: Sie ist in verhalienstherapeutischer Ausbildung und bringt
sich tiber diese Qualititen wie auch iiber ihr Hobby Yoga bei uns ein.

. Neben den Bezugstherapeuten bauen sich noch einige ,therapeutische Sa-
tfalhten in den Wochenplan ein, die keine Patienten in Bezugstherapeutenfunk-
tion betreuen.
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— Die mit 15 % angestelite Sozialpddagogin arbeitet dienstags und kiimmert
sich auf Sprechstundenbasis um Patientenbelange, die mit Rente, Arbeit
und Rehabilitation zu tun haben. Als Kompensation fiir den niché-vorhan-
denen Bereich einer klassischen Arbeitstherapie organisiert sie individuel!
betriebliche Praktika fiir Patienten, die wieder in das Arbcitsleben einstei-
gen mdchten. Dicse Patienten sind dann zeitweise bei der Belastungserpro-
bung im Betrieb und den Rest des Tages weiter in der Tagesklinik.

- Mittwochs kommt als Honorarkraft der Musiktherapeut, der eine kentinu-
ierliche Musiktherapiegruppe leitet und anschlieBend eine Ubergabe an die
Kernteammitarbeiter macht.

— SchlieBlich kommt dienstags und freitags die im Erziehungsurlaub befind-
liche Kunsttherapeutin, die auf Honorarbasis zwei Gruppen anbieter: Diese
Grappen sind offen und erfordern keine kontinuierliche Teilnahime. Sie
sollen Impulse setzen, indem sie die gewohnten Wahrnehmungsschemata
der Patienten eher mit einem kiinstlerisch-dsthetischen als einem therapeu-
tischen Impetus irritieren.

In den ersten beiden Jahren der Teamselbstfindung wurden diese multiplen
Ressourcen in Form spezielier Mitarbeiterqualitiiten teamdynamisch zum Pro-
blem. Es herrschie zuweilen eine bedrohliche, von Konkurrenz geprigte Stim-
mung, indem es unausgesprochen galt, sich an Kreativitit, Innovationswillen
und Engagement standig zu {iberbieten, Mit der Zeit, mit Supervision und mit
dem schlichten Alltag ist diese Phase abgeklungen und die Milarbeiter geniefien
es, in einer ctwas gelasseneren Haltung ihre Arbeit zu tun.

Rahmenbedingungen fiir die Team-Selbstorganisation

7 elche Rahmenbedingungen eignen sich, um aus einer Menschenan-
¥ ¥ sammlung ein Team zu machen, dessen Mitglieder gern und effek-
tiv ihre Kompetenzen einbringen? Die Rahmensetzung der Tagesklinik-Mitar-
beiter 160 sich folgendermaBen beschreiben;

LLaBt ans in uaseren erlernten Berufen mindestens so viel tun, dafy damit die zahlenden
Auftraggeber (die Krankenkassen, die Gesellschaft) zufrieden sind {Pflichtiibungsteil)
und dariiber hinaus, was wir gern tun, gut kiinnen und von dem wir meinen, daf es Men-
schen in Krisenzeiten hilft™ (Kdrlibungsteil),

Diese Rahmensetzung ist Basis fur den therapeutischen Wochenplan der
Tagesklinik und des Bezugstherapeutensystems wie in Abbildung 1 dargestellt.
Die Patienten sind je nach Zugang in zwei Gruppen aufzeteilt, die jeweils
von drei Bezugstherapeuten betreut werden: Gerade fiir die Bezugstherapeuten
ist der , Pflichtitbungsteil* cher klein, der , Kiiriibungsteil™ groB. Sie miissen an
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ihren Patientinnen und Patienten dran sein und fungieren in erster Linie als Be-
zichungsmanager und erst in zweiter Linie als Vertreter ihrer Profession; und
damil sind sie am meisten gefordert, ihre nur skizzierte Funktion im tagesklini-
schen Behandiungskonzept individuell zu fittlen — so daB sie das ich-identisch
und effektiv (was immer das heift) tun kénnen. Die verschiedenen Bezugsthera-
peuten gestalten diese Funktion unterschiedlich: Die einen treffen sich mit ihren
Patienten zu fesien Einzelgesprichskontakten, die anderen lassen das offen,
noch andere michten bewulit auf geplante Einzelgespriche verzichten und iiber
die Alltagsbegleitung therapeutisch wirken.

Jeder Patient hat dariiber hinans noch einen zustindigen Mitarbeiler auf
der Arzi- und Peychologen-Ebene. Damit wird jeder Patient individuell von ei-
nem Therapeuten-Duo — Arzt oder Psychologe und einem Bezugstherapeuten —
betreut. Dieses Duo tbernimmt die Therapieverantwortung, muf sich deshalb
eng abstinumen, austauschen, Strategien entwickeln und eine therapeutische Li-
nie finden. Beide besprechen sich auch im Hinblick auf die Art und Hiufigkeit
der Gespriichskonfakte. Als Standard hat sich herauskristallisiert, daB es wi-
chentlich einen langen etwa einstindigen Termin zu dritt (Arzt/Psychologe, Be-
zugstherapeut und Patient) gibt und nur bei Bedarf noch zusiitzliche Einzelkon-

- takle,

Dieser Termin zu dritt hat eine zentrale Bedeutung in der Tagesklinik-Be-
handlung: Hier geht es um Synthese, Planung, Sirategie und Integration des the-
rapeutischen Prozesses. Anders gesagt: Der Patient macht in der Woche seine
Erfahrungen, lernt sich kennen, wagt sich an neue Inhalte, eventuell an neue
Umgangsformen mit sich und mit anderen. Die Sitzungen zu dritt sollen diese
Erfahrungen biindeln, reflektieren und priifen. ob der eingeschlagene Weg der
richtige ist und ob die gesetzten Ziele noch passen oder neu formuliert werden
miissen.

Coping-Strategien des heterogenen Teams:
vom Konsens- zum Konsultationsmodell

elfweise durch die verschiedenen Grundausbildungen, teilweise durch

die individuellen Therapieschulen-Biographien lassen sich im Team
fiir den einzelnen Patitenten jeweils mehrere Strategien entwickeln. Der tiefen-
psychologische Arzt wird andere Ideen entwickeln als die gestaltorientierte Er-
gotherapeutin, der svstemische Psychologe andere als die integrativ arbeitende
Bewegungstherapeutin. Hat das Behandler-Duo eine gemeinsam getragene the-
rapeutische Haltung und Vorgehensweise entwickelt, bedeutet das noch nicht,
daB das iibrige Team die Einschitzungen teilt. Entsprechend mithsam verliefen
die wochentlichen Fallbesprechungen: Mit dem Anspruch, umfassenden Kon-
sens im Team zu entwickeln, hinterlied jede Teamsitzung Kollegen, die ihve
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Sicht , durchgesetzt” (oder manchmal ausgesessen) haben und solche, die . iiber-
zengt werden konnten® (oder denen es manchmal zu mithsam War, weller zu
argomentieren). Das wurde frustran, zeitraubend und teamspaltend. Bine positi-
ve Verdnderung ergab sich durch den Modellwechsel Lvom Konsens zur Kon-
sultation™ (Schweitzer et al. 1995). Damit muBiten nur die beiden bezugsthera-
peutisch Verantwortlichen im Team am bertihmten ,,gemeinsamen Strang® zie-
hen, das iibrige Team konnte als riickmeldende und impulsgebende Instanz ge-
nutzt werden, ohne dafl Konsens in den diagnostischen und therapiestrategi-
schen Fragen hergestellt werden muBie.

Mit dieser verdnderten Haltung wurden aus , Argumentationskonkurren-
ten” Ratgeber, die in schwierigen Hinschitzungen und Entscheidungen weiter-
nelfen. ohne die verantwortlich-entscheidende Position einnehmen zu wollen,
Fatschlige kann man dankbar annehmen und entsprechend umsetzen, aber auch
dankbar ablehnen. Im Rabmen des Konsultationsmodells bedient man sich auch
der individuelien, z. T. professionelien Kompeienzen der Mitarbeiter — egal ob
diese im spezifischen Fail Bezugstherapentenfunktion haben oder nicht. So
kann beispielweise die Sozialpiddagogin in kniffligen rentenrechtlichen Fragen
weiterhelfen, die Bewegungstherapeutin eine Serie von Binzelstunden mit den
Patienten machen, mit dem Arzt cine medikamentise Alternative durchgespro-
chen werden,

Hine besondere Variante der Team-Konsultation ist unser auf Bedarf abzu-
rutendes Reflecting- Team {Andersen (987 ), das die Form hat, daB einer der zu-
sténdigen Bezugstherapeuten mit dem Patienten ein ca. fSmintitiges Interview
fiihrt und das tibrige therapeutische Team dabei zuhirt; dann werden aus den
vormals Sprechenden die Zuhtirenden und umgekehrt: Das Restteam diskutiert
untereinander ohne den Patienten und seinen Bezugstherapeuten tber deren zu-
vor stattgefundenes Gespriich und ber mégliche therapeutische Perspektiven,
Das Reflecting-Team wird eingesetzt als Ideengenerierung in Zeiten von Sta-
gnation and Krise, aber auch als Bilanz am Ende eines Tagesklinikaufenthalis,
Manchmal kommt der Anstoff dazu vom Team. manchimal vom Putienten selbst,

Fehlerfreundlichkeit und Belehrungsarmut

e zweite Grundhaltung, die sich als hitfreich und fast notwendig er-
wiesen hat, Teamheferogenitit im Alltag lebbar zu machen, kann in
dem Satz ausgedriickt werden: ,Was die Kollegin gemacht und gesagt hat, it
okay.” Mit diesem Satz verzichtet man auf kolegiale Belehrungen und vertraut
in das spontane und authentische Reagicren des Teammitelieds, das in der ent-
sprechenden Situation gerade unter Handlungs- und Aussagedruck steht. Die
Erfahrungswelt Tagesklinik ist so komplex, und man begegnet Patienten in so
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verschiedenen Positionen und Funktionen {von der Planderet am Mittagstisch,
fiber ein Gruppenangebot, bis hin zu einer zugespitzten Krisenintervention, in
dic man hineingerutscht ist, weil die erstverantwortlichen Bezugstherapeuten
nicht anwesend waren), dall Handlungsdeviscn, die den . richtigen Umgang™ mit
demn bestimmten Patienten festlegen, fehl am Platz sind. Therapeatisch erschei-
nen sie auch deshaib wenig hilfreich, weil sic den Patienten einen gekiinstelten
und gesteverten Erfahrungspood bieten, der nur wenig Futier fiir einen therapeu-
ischen Diskurs und verindernde Impulse gibt. Zur Verdeutlichung ein Beispiel:

Die zustindigen Bezugstherapeuten von Frau X meinen, daf sich diese n die idee. als
Kleinkind vom GroBvater milibraucht worden zu sein, zunehmend verrennt, kawn mebr
andere Gespriichsinhalte zulifit und immer weniger zu konstruktiven Schriten (weg von
dieser Opferheschreibung) in der Lage ist. Dennoch wird auf das Ausgeben einer Devise
im Sinne von _laBt cuch nicht auf Gespriche mit Frau X dber thre vermeintliche Mif-
brauchsgeschichte ein” verzichtet. Vielmehr wird bewuft betont, daB jeder/jede im Team
das Recht oder die anstrengende Freiheit hat, in der entsprechenden Situation so zu rea-
giercn, wie er/sie es fiir angemessen und stimmig halt: Komint diese Patientin 2. B, in die
offene Frauengruppe, obliegt es der Sozialpidagogin. die diese Gruppe leitet, wie sie
damit umgeht, wenn Frau X den Wunsch dulert, il MiBbrauchseriebnis zu thematisie-
ren. Bietet sie ihr die Bihne? Kann die Gruppe genutzt werden, um andere, eveniuell
irritierende Ideen und Rickmeldungen zn generieren? Ist es vielleicht eine therapeuti-
sche Trritation, wenn Frau X bedingungsios diese Bithne angeboten wird? Wird das The-
ma eher betroffen und am geschilderten Einzelfall bearbeitet oder — mit mehr Distanz —
als vielschichtiges gesellschaftliches Phinomen? Das alles ist denkbar und in der Siwa-
tion und [iir die Mitarbeiterin mehr oder weniger stimmig,

In diesem Sinne ist der Satz ,was dic Kollegin gemacht und gesagt hat, ist
okay* auch ein Ausdruck des Bemithens, eine | feblerfreundliche” Ammosphire
zu schaffen. Im Umgang mit selbstreferentiellen, lebenden Systemen (Simon
1988), wie es Menschen, Familien und Gruppen sind. hat die Verwendung der
Kategorien ,richtig oder falsch® dhre Grenzen. Manchmal bewirken stringent
durchdachte Interventionen nichts und der tolipatschige . Fehler” 1dst gewaltige
Verinderungen aus. Hier ist Verhalien (in diesemn Fall das Verhalten des Mitar-
beiters gegeniiber dem Patienten) Input, zu dem der stehen mub, der thn machrt.
Dann gilt es abzuwarten und mit der eingetretenen Verinderung weiterzuarbei-
ten.

Der zweite Grund, der Fehlerfreundiichkeit und Belehrungsarmut zu er-
strebenswerten Elemente in der Team- und Klintkkultur macht, ist das Paradox,
dalB sich Menschen eher dann veriindern, wenn sie so gelassen werden wie sie
sind. Verinderungen, die tragen und Substanz haben, vollziehen Menschen
nicht, wenn thnen das bisherige Handeln als |, Fehles* angekreidet und zam Vor-
wurf gemacht wird. Fin Gedanke, der sich sowohl auf Patienten als auch auf
Mitarbetter bezichen 1ER6 Menschen werden offener, bei sich etwas zu verlin-
dern, wenn ihr bisheriger Weg respektiert wird; sie kommen in eine Abwehr-
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und Verbarrikadierungshaltung, wenn sie die Botschaft empfangen: ,,Verdndere
dich, weil du bisher falsch gelegen hast.”

Diaser Verzicht anf Belehrung soli und darf aber nicht die kollegiale Riick-
meldung als solche unterbinden. Die Riickmeldung zielt aber nicht darauf ab,
den ideologisch und methodisch anders orientierten Mitarbeiter von der Uberle-
genheit der eigenen Ideologie und Methode zu iberzeugen, der ,.andere Blick”
auf den Patienten oder die Situation soll Anregung und kein Missionsversuch
SCLL.

Das Umschalien von |, Geschehenlassen™ zu ,,aktivem Steuern”

n den meisten Fillen gelingt dieses Modell der Anregung und des Ange-
hots. Iis reicht aus, um das bisher dominante Muster des Patienten 1m
positiven Sinne durcheinander zu bringen und zur Nevordnung anzuregen.

In einigen anderen Fillen gelingt das aber nicht: Dann ist das Muster des
Patienten so stark, dal es scinerseits das Team oder einzelne Mitarbeiter dazu
bringt, darauf einzusteigen, ohme sich selbst zu verdndern. Chaostheoretisch ge-
sprochen, versklavt das Patientenmuster das Teammuster und dann bietet das
Behandlungsangebot und das Bezugstherapeutensystem eine ideale Moglich-
keit fir den Patienten, sich nicht zu verindern. In dicsen Fillen ist ein koordi-
nierteres Teamaufireten gefordert. Das Teara als Ganzes bespricht dana Be-
handiungspliine und das Umgehen mit wiederkchrenden kritischen Situationen.
Es hat sich hewiihrt, zu den reguliren Fallbesprechungsterminen eine bel Bedarf
abrufhare Extra-Teamzeit zu installierten, um solche Teamabsprachen beziighch
eines bestimmiten Patienten/einer bestimmten Patientin in eine Form zu bringen,
die im Alltag bestehen kann.

So wurde unler Federfiihrung der zustindigen Berugstherapeuten fibr eine Patientin aus-
gearbeitet und festgeseizl,

— wann der Entlassungstermin sein solle,
~ welche Gruppenangebote sie noch besuchen konnie und welche nicht mehr,
~ wieviel . Gesprachszeit” sie bei welchen Therapeuten eingerfiumt bekommen soli-
te, auf die dann verwiesen werden konnte, falls sie sich auBlerhalb dieser Zeiten an
andeve Mitarbeiter (2. T. diese gegeneinander ausspiclend) wenden sollte,
Diese Vercinbarong lag in schriftlicher Form allen vor. Mit wenigen Nachbesserungen
an diesem koordinierten Entlassungsplan gelang so ein konstruktiver (und von alien als
hoch problematisch antizipierter) ,, Abschied™ von der Patientin.
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Hierarchie

sychiatrische Behandlung, sc auch in der Psychiatrischen Tagesklinik.

kann als Auftragsmix von Therapie, Kontrolle und Fiirsorge gesehen
wesden (Simon u. Weber 1987). Wihrend fiir den Auftrag ., Therapie” die Frage
der Hierarchie keine grofe Relevanz hat, ist sie fiir die Bereiche Kontrolle und
Fiirsorge ein funktionales Steuerungsinstrument, mit dessen Hilfe Enischeidun-
gen schaell und ohne grofie Reibungsverluste getroffen werden konnen.

Je zugespitzter die Situation, d. h. je driingender die Frage ist, ob die Ta-
gesklinik (noch) der richtige Behandlungsort angesichts drohender Selbst- oder
Fremdgefihrdung ist, desto manifester wird die Entscheidungshisrarchie: ent-
scheidend wird sie in Fillen, in denen die Einschiitzungen von akademischem
Behandter (Arzt oder Psychologe) und Bezugstherapeut auscinander gehen.
Hier ist klar, daf der Erstgenannte mehr Verantwortung frigt und deshalb ent-
scheidet.

Wie kann therapeutische Methodenvielfall umgeseizi werden?

rch sich selbst bestitigende Wahrnehmung und Konstruktentwick-
lung verwendet jeder/jede Mitarbeiter/in ein individuelles Bild der
Welt, des Menschen, von Krankheit und Therapie entsprechend seiner , privaten
Ideclogic, sei sie in Sprache gefaBt oder nicht.

Systemtheorie und Konstruktivismus {selbst wiederum Ideologien) schel-
nen als Metatheorien gut geeignet, eine Methoden- und Weltsichtviellalt zuzu-
lassen, weil sie selbst den blinden Fleck und das Ideologische der eigenen Welt-
sicht am ehesten mitberiicksichtigen. So kimnen unter einem systemischen Dach
viele therapeutische Mieter wohnen und ihre Kompetenzen und Qualitéten ein-
bringen: verhaltenstherapentische, tiefenpsychologische, integrativ gestaltthera-
peutische und natiirtich avuch systemisch-familientherapeutische.

Die Integrationsleistung vollbringt in der Tagesklinik dabei hauptsichlich
der Patient, der ~ ohne daf das expliziert wird — in Form verschiedener Mitarbei-
terkontakie mit vesschiedenen Ansitzen in Beriihrung kommt. Das Team be-
niiht sich nicht besonders, den Sprach- und Ideengebrauch zu vereinheitlichen
oder nur dann, wenn diese Vielalt der Ansitze fiir den Patienten zum Froblem
wird. Insgesamt kann eher von einem Neben- als einem Miteinander bei der
Patienten-Arbeit gesprochen werden: So fithrt beispiclsweisc die Patientin Ein-
zel- und Paargespriiche mit dem systemisch orientierten Psychologen, in denen
die Depression im funktionalen Gefiige der Familie und Partnerschaft gesehen
wird: mit der tiefenpsychologisch ausgerichteten Bewegungstherapeuiin, die sie
auch als Bezugstherapeutin betreut, hat die Patientin Grappen- und Binzelstun-
den, die ihr helfen sollen, Gestautes und Verdringtes, das sprachlich schwer
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zuginglich isi, splirbar und lebendig werden zu lassen; in der sozialen Kompe-
tenzgruppe, dic eine in Yerhalienstherapieausbildung befindliche andere Mitar-
beiterin durchfiihst, soll sie schwierige Situationen im Rollenspiel crproben und
Verhaltensalternativen entwickeln, die fiir sie passend schemen und ihr Hand-
lungsrepertoire erwettern. Alle dret Mitarberier in diesem Beispiel haben impli-
zit oder explizit unterschiedliche Krankheits- und Therapietheorien. die nur be-
grenzi incinander itherfilhrbar sind. Alle dret konstruieren mit der Patientin eine
spezifische Geschichte, und es bleibt thr berlassen, wie sie daraus wiederum
ihre groBie bisherige Ich-Erzihlung umschreibt: Sie bletht Autorin threr Lebens-
biographie, wir als therapeutisch Titige fungieren fiir eine begrenzie Zeit als Co-
Autoren.

Wenn man diese Metapher der Co-Auntorenschatt akzeptiert und sich dar-
auf bescheidet, letztendlich zur kommunikativen Umwelt des Patienten zu gehd-
ren, ohne die Macht zu haben, einen Menschen intentional und instruktiv zu
verindern, dann ist das therapeutische Nebeneinander kein Chaos, sondern eine
Reichhaltigkeit, der sich der Patient bedienen kann: So wie im richtigen Leben™
— nur mit dem Unterschied, dafl im Rahmen der Tageskiinikbehandlung die Er-
fahrungswelt dichter ist und der Reflexion der gemachien Erfahrungen ein brei-
terer und bewubterer Raum gegeben wird als im Alltagsieben.

Das Ganze kann aber nur gelingen, wenn die einzelnen therapeutischen
Mitarbeiter das, was sie selbst tun, kritisch reflektieren und das, was die anderen
anders machen, kritisch wiirdigen, ohne die divergierende therapeutische Positi-
on des anderen wu Gbermehmen, Der Analytiker hile [ir sich das analytische
Krankheits- und Therapiemodell fiir praktikabler und besser als das verhaltens-
therapeutische oder systemische (bei allen Uberschaeidungen und incinander
Uberfithrbaren Elementen), sonst hiitte er dieses Modell nicht; und das gilt fir
alle Schulen gleichermafien. Trotzdem kann respektier? werden, dall andere ei-
nen anderen Weg gegangen und zu anderen Standpunkien gelangt sind, von de-
nen aus die Welt anders aussicht: und vor allem zu respekticren, daf filr einzelne
Patienten von diesen anderen Standpunkten aus mehr zu sehen und aus dem
Gesehenen manchmal mehr entwickelt werden kann als vom cigenen Stand-
punkt avs,

Das bisher Gesagte bezieht sich auf die Arbeit mit den einzelnen Patienten
und der einzelnen Patientin. Bezogen auf das Gesamtkonzept der Tageskiinik
findet das beschrichene gleichrangige Mebeneinander der Theorien und Modelle
sin Ende, weil ehen die Metatheorie systemisch ist,
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Resiimee

Wie effizient und wie zufrieden arbeitet das Team unter dem vorge-
steliten Klinikkonzept? Bei den routinemiBigen Pri-Post-Fvalua-
tionen zeigen sich bei allen Patientengruppen hoch signifikante Verdnderungen
zum Entlassungszeitpunkt im Sinne einer reduzierten Symptomatik. Auch die
Bewertungen, die die Patienten uns auf den ancnymen Befragungsbogen geben
{jeweils eine Stichtagserhebung am letzten Dienstag im Quartal) sind gut bis
sehr gut (wobei man das bei der generellen Dankbarkeit, die Patienten ihren
Behandlern gegeniiber zeigen, nicht zu hoch bewerten sollte),

Fir die Bewertung der therapeutischen Effizienz einer Team-Organisation
cignen sich die Kiskerschen Team-Achsen (Kisker 1988), wonach es fiir cin
Team im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich gilt, auf den Dimensio-
nen Verantwortung, Beteiligtheit. Abstand und Professionalisierung feweils ei-
aen optimalen, in der Mitte angesiedelten therapeutischen Bereich zu erreichen:

Dimension , Verantwortung*

Majorismus Pluralitat Autoritar Dirigismus

Dimension ,.Beteiligtheit™

Enragement Engagement Degagement indifferenz

Himension , Abstand®

Kumpanei Nihe " Distanz Solitar

Dimension »Professionalisierung”

Rolfendiffusion Aquipotenz Kompetenz Hollen-

versteifung

Abb. 2: Die vier Teamachsen nach Kisker (1OE8)
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Daran orientiert scheint die Team-Organisation der Tagesklinik durch
Rahmensteuerung, Co-Bezugstherapeutensystem und dem Raumgeben fiir die
individuellen (therapeutischen) Priferenzen und Qualititen giinstige Selbstor-
ganisationsprozesse zu fordern; diese zeigen sich in einem hohen Mali an Ver-
antwortungsiibernahme seitens der Mitarbeiter und einer supportiven und sich
gegenseitig respektierenden Haltung der einzeinen Teammitglieder, die in die-
sem Sinne ,,zemeinsam verschieden” sind.

Summary

The frame guided team:
The 11y to be different while being united — a team-casuistry
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