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Verstehen statt Beurteilen

Von Johann-Christoph Student

Zusammenfassung

Es wird gezeigt, wie eine tiefenpsychologisch fundierte
Technik zur Erleichterung von Verstehensprozessen in
Gruppen (das Gottinger Stufenmodell) in der Psychia-
trie-Ausbildung von Sozialarbeitern/Sozialpidagogen
eingesetzt werden kann. Die Vorteile der Methode wer-
den anhand eines Vergleiches threr Wirksamkeit in drei
unterschiedlichen Lerngruppen diskutiert.

1 Das Géttinger Stufenmodell als Unterrichtsmethode in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie

1.1 Psychiatrie in der Sozialarbeiter-/Sozialpidagogen-
Ausbildung

Die Frage, ,wieviel Medizin“ der Sozialarbeiter/So-
zialpidagoge im Rahmen seiner Ausbildung benétigt, ist
seit Jahren Gegenstand kontroverser Diskussion (z.B.
Viefhues 1975, Kiihl und Wehkamp 1980, Student 1984,
Waller 1982). Was die Medizin dem Sozialarbeiter/So-
zialpidagogen vor allem anbieten kann, sind Informatio-
nen iiber konkrete Krankheitsformen und der entspre-
chende Umgang mit thnen. Solche Informationen erwei-
sen sich in der Praxis immer dort als niitzlich, wo der
Sozialarbeiter/Sozialpidagoge zur Kommunikation mit
Professionellen aus dem Bereich des Gesundheitswesens
aufgerufen ist, insbesondere, wenn er Dolmetscher- und
Vermittlerdienste zwischen Klient und Arzt zu leisten
hat.

Im alltiglichen Umgang mit gesunden oder kranken
Menschen dagegen kann das Wissen um Krankheiten
ihm eher den Blick fiir den kranken Menschen selbst ver-
stellen. Dies gilt in besonderem Mafle fiir den Bereich
der Psychiatrie. Dort ist der Bezug auf ,Krankheitsbil-
der” schon allein deshalb besonders problematisch, weil
es bei den meisten psychiatrischen Diagnosen als strittig
gelten darf, wieweit es sich iiberhaupt um abgegrenzte
,Krankheitseinheiten“ handelt (Kendell 1978). Oft ge-
nug erweisen sich psychiatrische Diagnosen bei genaue-
rer Nachpriifung eher als relativ willkiirliche definitori-
sche Zuordnung von Einzelsymptomen (vgl. z.B. Schmidr
u.a. 1983). Diagnostisches Wissen im Bereich der Psych-
iatrie kann den Sozialarbeiter/Sozialpidagogen dazu
verfithren, Ein- und Ausgrenzungen von Klienten vorzu-
nehmen, wo Eingliederung und Riickfithrung in die Ge-
meinde geboten wire (Dérner und Plog 1984, S.571.).
Gerade in der Fihigkeit, Menschen in ihrer Ganzheit
und nicht als Triger von Symptomen wahrzunehmen,
nicht nur Ausfille und Stérungen zu registrieren, son-
dern Fihigkeiten zu erkennen und zu férdern, liegt die
besondere Kompetenz des Sozialarbeiters/Sozialpidago-
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gen. Hierin unterscheidet er sich wesentlich von der
Defektorientiertheit, d.h. krankheitsbezogenen TCinstel-
lung, wie sie in der Schulmedizin verbreitet ist.

Psychiatrischer Unterricht fiir Sozialarbeiter/Sozialpi-
dagegen steht damit vor der schwierigen Aufgabe, einer-
seits medizinische Kenntnisse (vor allem Diagnosen) ver-
mitteln zu miissen; andererseits aber die besondere Kom-
petenz des Sozialarbeiters/Sozialpidagogen zu erhalten
und zu stirken: vor der Krankheit den kranken Men-
schen und dariiber hinaus auch im Kranken noch das
Gesunde zu erkennen. Der Psychiater mufl sich deshalb
in seinem Unterricht fiir Sozialarbeiter/Sozialpidagogen
soweit zuriicknehmen konnen, dafl er diesen Qualifika-
tionszielen nicht entgegenwirkt.

Im folgenden soll hierzu eine Methode skizziert wer-
den, die die Chance in sich birgt, den o.g. Zielen im Rah-
men des psychiatrischen Lehrangebotes fiir Sozialarbei-
ter/Sozialpidagogen zu dienen. Der Vergleich der Wirk-
samkeit dieser Methode in unterschiedlichen Lerngrup-
pen wird ihren Nutzen aber auch ihre Grenzen deutli-
cher werden lassen.

1.2 Das Géttinger Stufenmodell

1975 beschrieb die Géttinger Psychoanalytikerin An-
nelise Heigl-Evers eine von ihr entwickelte Methode, die
urspriinglich zu Supervisionsaufgaben entwickelt, sich als
in vielfiltigen Arbeitsvollziigen einsetzbar (Lindner
1974) erwies: das sogenannte Gottinger Stufenmodell
(auch als Strukturierte Methode oder Géttinger Stufen-
technik bezeichnet).

Ziel dieses Gruppenverfahrens ist es, den Prozefl des
Verstehens in Gruppen zu erleichtern und zu iiben, unab-
hiingig davon, ob ein Text, ein Arbeitsvorhaben oder das
Verhalten eines Menschen verstanden werden soll. - Der
Prozefl des Verstehens wird in diesem Verfahren zu-
nichst aufgespalten in drei Teilaspekte (Details zur prak-
tischen Durchfithrung siehe bei Heigl-Evers 1975 und
Lindner 1974):

- Wahrnehmungen: Als Sammlung von sinnlich wahr-
nehmbaren Daten im Zusammenhang mit dem zu ver-
stehenden Gegenstand.

- Gefiihle: Hier sollen die Gruppenmitglieder Gefiihle
aussprechen, Empfindungen wie sie stets bei intensiver
Beschiftigung mit einem Gegenstand, einer Person ei-
nem Text o.i. entstehen. Man konnte auch sagen, die
Teilnehmer werden aufgefordert, die Frage zu beant-
worten: , Wie geht es mir angesichts...?"

- Einfille: Mitteilen von Assoziationen, die der zu ver-
stehende Gegenstand bei einzelnen Teilnehmern aus-
lost.

Diese drei Vorstufen des Verstehens werden von den
Gruppenteilnehmern unter Anleitung des Gruppenleiters
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nacheinander, streng getrennt durchlaufen. Die Gruppen

sammeln gemeinsam die entsprechenden Informationen,

die der Gruppenleiter stichwortartig (z.B. an einer

Wandtafel) schriftlich festhilt. Am Ende wird dann, auf

der Basis der gewonnenen Daten, der Verstehensprozef}

durch rationale Schlufibildungen abgeschlossen.

Von Lindner (1974, S.12) werden im Unterschied zu
anderen Gruppenverfahren folgende Vorteile des Géttin-
ger Stufenmodells hervorgehoben:

- es ist stark inhaltsorientiert und damit gut geeignet,
konkrete Arbeitsvorhaben zu fordern, ohne den Bezie-
hungsaspekt aus den Augen zu verlieren;

- die Methode ist sehr leicht erlernbar und deshalb auch
fiir Anfinger ein giinstiges Medium, um die kreative
Arbeit in Gruppen zu foérdern.

Tatsichlich hat dieses einfache Hilfsmittel fiir Lern-
und Arbeitsgruppen, das seine tiefenpsychologische Pro-
venienz nicht zu leugnen vermag, mittlerweise eine rela-
tiv weite Verbreitung gefunden. Oft genug basiert seine
Kenntnis auf miindlicher Tradition. Versffentlichungen
hierzu sind eine Raritit (Specht, 1982). Die Einfachheit
der Methode macht allerdings auch die systematische
Uberpriifung von Lern- und Arbeitsfortschritten zusitz-
lich schwer und die Vergleichbarkeit von Ergebnissen
verschiedener Arbeitsgruppen ist kaum gegeben. Ande-
rerseits sind die Vorgaben der Methode derart gering,
dafl sie sich als sehr flexibel anpafibar an verschiedenar-
tigste Arbeitsvorhaben erweist.

1.3 Die Anwendung des Gottinger Stufenmodelles in kin-
der- und jugendpsychiatrischen Lehrveranstaltungen

In zahlreichen Arbeitsgruppen, die im Bereiche der
psychosozialen Versorgung - sei es in Beratungsstellen,
psychiatrischen Kliniken o0.3. - titig sind, hat sich das
Gottinger Stufenmodell seit langem in der tiglichen Ar-
beit bewihrt. So war es naheliegend, diese Arbeits- und
Supervisionsverfahren auch im Vorfeld solcher Titigkeit
schon anzuwenden: im Bereich psychiatrischer, auch kin-
der- und jugendpsychiatrischer Lehrveranstaltungen
(Specht, 1977). Im folgenden soll die Anwendung, vor al-
lem im Bereich der Ausbildung von Sozialarbeitern/So-
zialpidagogen an der Evangelischen Fachhochschule
Hannover, beschrieben werden.

Um die Methode in Lehrveranstaltungen verwenden
zu konnen, erschien es niitzlich, sie in einigen Punkten
zu modifizieren. Damit wird beriicksichtigt, dafl Lern-
gruppen andere Ziele verfolgen als die vorgenannten psy-
chosozialen Arbeitsgruppen. Unterschiede zwischen
Lern- und Arbeitsgruppen liegen zunichst schon allein in
der Gruppengrofle. Wihrend im psychosozialen Bereich
in der Regel kleinere iiberschaubare Arbeitsgruppen titig
sind, schwanken die Lerngruppengréflen in kinder- und
jugendpsychiatrischen Seminaren an der Ev. Fachhoch-
schule Hannover zwischen 20 und 60 Teilnehmern.
Schon allein die Gruppengréfle bedingt u.U. einen nur
mifligen Grad an gegenseitiger Bekanntheit der Teilneh-
mer. Die Vertrautheit miteinander wird im grundstindi-

gen Studium noch durch die - hochschultypische - Fluk-

tuation der Teilnehmer an Lehrveranstaltungen gemin-
dert. Die Motivation, zu verantwortlichen Ergebnissen
zu kommen, ist in Lerngruppen, die wissen, daf§ sie ihre
Schluffolgerungen nicht unverziiglich in der alltiglichen
Arbeit umzusetzen haben, natiirlich geringer als bei Mit-
arbeitern aus der Praxis. Schliellich 16st das Thema ,,psy-
chische Beeintrichtigung” schon an sich bei den Semi-
narteilnehmern oftmals Irritationen aus. Hiufig wird die
Nihe der dargestellten Problematik zu eigenen Schwie-
rigkeiten empfunden. Dies 18st verstirktes Interesse aber
auch zusitzliche Angste aus, sich in der Gruppe iiber-
haupt zu duflern, um sich nicht woméglich vor anderen
bloflzustellen. Es wire wohl illusionir zu erwarten, all
diese Hindernisse im Rahmen von Lehrveranstaltungen
ausriumen zu koénnen. Was erreicht werden soll, ist je-
doch eine moglichst niedrige Schwelle fiir die Mitarbeit
zu erzielen, so daf} eine allgemeine Arbeitsfihigkeit der
Gruppe hergestellt wird.

Wir beginnen die Arbeit im Semester deshalb zunichst
mit einer allgemeinen Erliuterung des Gottinger Stufen-
modells. Hieran anschliefend wird vom Dozenten (als
Gruppenleiter) ein erster Durchgang mit der Methode
veranschaulicht. An einem relativ einfachen Beispiel (z. B.
seiner eigenen Situation der Gruppe gegeniiber) teilt er
Wahrnehmungen, eigene Gefiihle und Einfille der Lern-
gruppe mit und gelangt schlieffllich zu Schlufibildungen.
Bei diesem einfachen, nur wenige Minuten dauernden
Einstieg in die Methode, gibt der Gruppenleiter ein
Stiick von sich selbst preis. Er zeigt eigene Gefithle und
Assoziationen und verringert damit selbst die Distanz
zur Gruppe. Er demonstriert auch, daff Gefiihle zu zei-
gen keineswegs gleichzusetzen ist mit sich in Gefahr be-
geben; und er zeigt schliefflich damit, dafl er selbst in der
Lage ist, mit Gefithlsiuflerungen angstarm umzugehen
und dadurch andere Teilnehmer vor Beingstigungen zu
schiltzen.

Vergleicht man Arbeitsgruppen, bei denen der oben
skizzierte Einstieg gewihlt wurde mit solchen, bei denen
nur theoretisch das Vorgehen erldutert wurde, dann zeigt
sich, dafl erstere eine deutlich gréflere Zahl an ,,Gefiih-
len“ und ,Einfillen® nennen als letztere. Dieser Trend
gilt nicht nur fiir den ersten Durchgang sondern bleibt
auch bei den weiteren Durchgingen im Laufe des Seme-
sters erkennbar.

Nach dieser Einfiihrung, die nur zu Beginn des Seme-
sters so ausfiihrlich gegeben wird, folgt dann ein Fallbe-
richt aus der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis.
Analog lieflen sich ein Videoband oder eine Amtsakte
verwenden. Anschlieflend erhalten die Studenten zu-
nichst Gelegenheit Rickfragen zu stellen, sofern sie
diese fiir so wichtig halten, daf} sie ,,anders nicht weiter
arbeiten konnen®. Von der Methode her wire dieser
Schritt nicht erforderlich, er konnte sogar als in Wider-
spruch dazu stehend angesehen werden. Wenn wir diese
Fragephase einschieben, hat dies vor allem das Ziel, die
Angstlichkeit der Studenten mit der Materie in derart
groflen Gruppen zu reduzieren und Spannungen abzu-
bauen. Der Dozent gibt hierdurch ein Stiick Macht und
Wissensautonomie aus der Hand. Nicht er allein ent-
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scheidet, was aus der Vielfalt von Verhaltensvariablen ei-
nes Menschen mitgeteilt wird, sondern die Teilnehmer
entscheiden mit. Laflt man diese Fragephase aus, ist der
Widerstand gegen die Methode bisweilen so groff, daf} er
zu Arbeitsstérungen fithrt. Diese duflern sich in spirli-
cher Mitarbeit auf der Stufe der ,Gefiihle“ und ,Ein-
fille und relativ vordergriindigen Fragenkatalogen im
Bereich der ,,Schluflbildung®.

Die Zahl der sich aktiv beteiligenden Studenten bleibt
in der Regel durchaus begrenzt. Thr Prozentsatz scheint
mit zunehmender Gruppengréfle - erwartungsgemifl -
eher abzunehmen. Dies muf§ den Arbeitsprozefl jedoch
keineswegs stdren, solange sich keine Langeweile aus-
breitet. Dieses scheint aber nicht von der Zahl der aktiv
Beteiligten abzuhingen. Die nonverbalen Reaktionen der
Studenten machen durchaus deutlich, wie stark die in-
nere Beteiligung auch (oder sogar gerade) der verbal
nicht aktiven Teilnehmer ist. Je grofler die Gruppe, desto
vielfaltiger ist das Spektrum der Nennungen, desto gré-
fler also auch die Wahrscheinlichkeit, dafl die innere Be-
troffenheit aller Seminarteilnehmer erreicht wird, sich
moglichst alle vertreten fithlen. Ebenso ist in grofleren
Gruppen die Tendenz zu hart gegeneinander gesetzten,
kontroversen Auflerungen grofler. Auch dies steigert of-
fenkundig die Anteilnahme aller Seminarteilnehmer. In-
sofern ist die grofiere Gruppe fiir das gewihlte Verfah-
ren und das verfolgte Lernziel nicht unbedingt hinder-
lich. Allerdings scheint sich uns eine Obergrenze (fiir un-
vertraute Gruppen) bei ca. 70 Teilnehmern darzustellen.

Sobald die Gruppe erste Erfahrungen im Umgang mit
der Methode gemacht hat, 1488t diese sich innerhalb einer
Doppelstunde (90 Minuten) mit befriedigendem Ergeb-
nis anwenden und dabei die gemeinsame Arbeit an einer
Fallgeschichte abschlieflen. Erst nach diesem Arbeits-
schritt werden die Studenten in den folgenden Stunden
mit der spezifisch psychiatrischen Arbeitsweise vertraut
gemacht. Durch Ruckgriff auf die von den Studenten er-
arbeiteten Schluffbildungen wird deutlich gemacht, wo
Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den von der
Lerngruppe vorgeschlagenen Vorgehensweisen und der
Arbeitsweise des Kinder- und Jugendpsychiaters beste-
hen. Bei diesem Vorgehen relativiert sich der Wert der
psychiatrischen Diagnose schon dadurch, daf die Stu-
denten erleben, dafl ihre eigenen Schlufbildungen bereits
Hinweise auf therapeutisches Vorgehen, wie es u.U.
auch der Psychiater wihlt, enthalten - ohne dafl von ih-
nen dessen Diagnose benutzt worden wire. Psychiatri-
sche Diagnosen haben bekanntlich fiir das therapeuti-
sche Handeln in der Psychiatrie nur einen sehr begrenz-
ten Wert (vgl. Dérner 1975, Kendell 1978).

1.4 Vorteile der Arbeit mit dem Géttinger Stufenmodell

Das Géttinger Stufenmodell hat sich uns iber eine
Reihe von Jahren hin in der Ausbildung von Sozialarbei-
tern/Sozialpidagogen im Rahmen kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Lehrveranstaltungen als niitzlich er-
wiesen. Seine Vorziige lassen sich unter vier Arbeits-
aspekten zusammenfiihren:

a) Das Géttinger Stufenmodell wird dem Arbeitsziel, in
grofleren Lerngruppen einen gemeinsamen Arbeits-
und Verstehensprozefl zu ermoglichen, gerecht. Un-
terschiedliche Vorkenntnisse und -erfahrungen, wie
sie fiir Lerngruppen im Hochschulbereich typisch
sind, werden durch die einfache, gut durchschaubare
Struktur der Methode aufgefangen. Vorkenntnisse
mit der Methode selbst sind bei der skizzierten An-
wendungsform nicht erforderlich. Die Methode lifit
dabei geniigend Riickzugsmoglichkeiten fiir den ein-
zelnen, wie er bei Lerngruppen, die nur einen lockeren
Zusammenhalt besitzen, erforderlich ist. Andererseits
macht die klare Gliederung in Stufen auch das
Schweigen von Teilnehmern in gewissen Grenzen be-
redt. Es ist fiir die Gruppe deutlich, wer auf welcher
Stufe schweigt.

b) Das Géttinger Stufenmodell involviert die Seminar-
teilnehmer in die berichtete Fallgeschichte. Die Teil-
nehmer haben weniger Méglichkeiten, zu den ,irren”
Verhaltensweisen auf Distanz zu gehen. Die Studen-
ten werden angeregt, sich durch eigene Gefithle und
Assoziationen mit den handelnden Personen der Ge-
schichte zu verbinden. Der Bereitschaft zur Ausglie-
derung gegeniiber abweichenden Verhaltensweisen
wird entgegen gewirkt. Die Studenten erleben einer-
seits, dafl ihre eigenen Gefiihle bei einigen Teilneh-
mern Resonanz finden. Andererseits erfahren sie aber
auch, dafl andere Teilnehmer gegensitzliche Gefiihls-
regungen zeigen. Auf diese Weise wird die eigene Po-
sition der Gruppenmitglieder relativiert. Kiihl distan-
zierte Einordnungen von auffilligen Verhaltenswei-
sen, wie sie psychiatrische (und andere!) Diagnosen
nahelegen, werden vermieden. Letztlich verringert die
Methode auch ein fiir den Dozenten im Psychiatrie-
unterricht oft bestehendes Dilemma: die Gefahr der
»Ausbeutung® des Patienten zum Zwecke der Lehre,
indem dieser, wenn auch noch so anonym, zu Lern-
zwecken ,vorgefithrt® wird. Stattdessen treten die Se-
minarteilnehmer mit dem virtuellen Patienten mittels
des Geottinger Stufenmodells in einen sehr intensiven
Dialog ein.

¢) Die Expertenrolle des Psychiaters wird mittels des
Gottinger Stufenmodells relativiert. Sowohl der ein-
zelne Student als auch die Seminargruppe als Gesamt-
heit wird in die Lage versetzt, sich vorab auf eigene
Vorkenntnisse und Vorerfahrungen, auf eigenes Ex-
pertentum zuriickzubesinnen. Oft genug werden die
Teilnehmer dabei die Erfahrung machen, daf§ sie mit
ithrem bereits erworbenen professionellen oder vor-
professionellen Handwerkszeug durchaus in der Lage
sind, tragfihige Losungsansiitze selbst zu erarbeiten.
Wenn im spiteren Verlauf des Seminars, bei der syste-
matischen Besprechung von Therapieansitzen fiir die
Studenten erkennbar wird, wieweit ihre eigenen Uber-
legungen in den Bereich professionellen therapeuti-
schen Handelns hineintragen, so ist damit ein wichti-
ger Beitrag zur Entzauberung der Psychotherapien
geleistet. Zugleich wird dem Aberglauben entgegenge-
wirke, die Diagnose sei es, die zur richtigen Umgangs-



184 J.-C.Student: Verstehen statt Beurteilen

form mit dem verhaltensauffilligen Kind oder Ju-
gendlichen fiihre. Diese taucht ja in unserem Zusam-
menhang nicht einmal zwingend auf.

d) Nicht zuletzt sei hier erneut auf einen weiteren wich-
tigen Vorzug des Gottinger Stufenmodells verwiesen:
die leichte Erlernbarkeit der Methode. Die Seminar-
teilnehmer erhalten die Moglichkeit, im Laufe eines
ein- oder zweisemestrigen Seminar-Angebotes gewis-
sermaflen nebenbei diese niitzliche Supervisionshilfe
zu erlernen. Gerade in Zeiten knapper werdender
Mittel im Bereich der psychosozialen Versorgung,
kann das Erlernen einer solchen Hilfsmethode beson-
ders niitzlich sein. Gleichzeitig konnte sie die Autono-
mie des Sozialarbeiters/Sozialpidagogen in seinen
praktischen Arbeitsvollziigen stirken, wenn er erfihrt,
dafi er sich auch in diesem Bereich nicht von Experten
dominieren lassen mufi.

2 Arbeitsergebnisse in drei unterschiedlichen
Lerngruppen

2.1 Einige Charakteristika der drei Lemngruppen

Versucht man die Erfahrungen mit dem Géttinger Stu-
fenmodell als Unterrichtsmethode zu systematisieren,
stoflt man sogleich auf die bereits erwihnten engen
Grenzen. Was diese Methode im Einsatz fiir Lehrveran-
staltungen so hilfreich macht, begrenzt zugleich auch die
wissenschaftliche Auswertung der mit ihr erzielten Er-
gebnisse. Der relativ geringe methodische Aufwand den
sie beansprucht, die fehlende Standardisierung der Me-
thode, machen exakte Vergleiche schwer moglich und
miifiten im Zweifelsfalle mit einem erheblichen Verlust
an Unterrichtslebendigkeit erkauft werden. Im folgenden
soll deshalb auch nur versucht werden, einige Eindriicke
und Erfahrungen mit der Methode in unterschiedlichen
Lerngruppen-Typen - durchaus subjektiv - zu beschrei-
ben. Es handelt sich dabei um Arbeitsergebnisse, die im
Rahmen von kinder- und jugendpsychiatrischen Lehrver-
anstaltungen entstanden sind:

- im grundstindigen Studium der Sozialarbeit/Sozialpi-
dagogik,

- an einer Lehranstalt fiir Logopidie und

- im berufsbegleitenden Studiengang der Sozialarbeit/

Sozialpidagogik der Ev. Fachhochschule Hannover.

Hier zunichst einige mehr formale Angaben zu den
drei Lerngruppen. Die Besonderheit der Gruppen im
grundstindigen Studium der Sozialarbeit/Sozialpidago-
gik lauten kurz formuliert: relativ grofle Gruppen (bis zu
70 Teilnehmern), mifliger Bekanntheitsgrad der Grup-
penmitglieder untereinander, deutliche Fluktuation der
Teilnehmer.

Die Logopidieschiiler stellen die kleinste und am
festesten gefiigte Lerngruppe (ca. 15 Teilnehmer) dar.
Kinder- und Jugendpsychiatrie ist dort Teil des engen
Lehrplanes; die Teilnahme ist fiir alle Schiiler verpflich-
tend, das Fach obligatorischer Teil der staatlichen Ab-
schluflpriifung.

Entsprechendes wie fiir das grundstindige Studium
gilt grundsitzlich auch fiir den berufsbegleitenden Stu-
diengang. Fir den psychiatrischen Unterrichtsteil gilt
formal, dafl die Lerngruppen hier kleiner als im grund-
stindigen Studium sind (knapp 20 Teilnehmer), die Ver-
anstaltungen im Block durchgefiithrt werden, die Fluktu-
ation der Teilnehmer relativ gering und der Bekannt-
heitsgrad der Teilnehmer untereinander hoch ist - was
nicht im gleichen Mafe fiir die gegenseitige Vertrautheit
gilt! Nahezu alle Teilnehmer am berufsbegleitenden Stu-
diengang haben - wie auch immer geartete - Vorerfah-
rungen mit Menschen mit psychosozialen Beeintrichti-
gungen im weitesten Sinne.

Allen drei Lerngruppen gemeinsam ist angesichts des
Gottinger Stufenmodells zunichst eine gewisse Irritation
durch die unerwartete Vorgehensweise. Die Teilnehmer
nehmen rasch wahr, dafl hier eigene Betroffenheit herge-
stellt wird, was ihren Vorerwartungen nicht entspricht.
Alle Lerngruppen sind jedoch gut motivierbar, sich auf
diese Arbeit einzulassen. Rasch [ifit sich in der Regel die
notige Bereitschaft zur Mitarbeit erzielen. In der Arbeit
an den einzelnen Stufen werden dann jedoch bald unter-
schiedliche Einstellungen und Arbeitsstile der drei Lern-
gruppentypen deutlich.

2.2 Umgang mit der Stufe , Wahrnehmungen“

Alle Lerngruppen sind sehr rasch bei der Arbeit an den
Wahrnehmungen. Diese Stufe erfihrt meistens sehr viele
Nennungen. Den Studenten im grundstindigen Studium
fillt es dabei allerdings oft schwer, zwischen den sinnlich
wahrnehmbaren Inhalten und eigenen Vermutungen und
Empfindungen zu unterscheiden. Fiir diese Gruppe ist
deshalb ein besonders wichtiger Lerneffekt mit der Ab-
grenzung zu den beiden folgenden Stufen (,,Gefiihle”
und ,,Einfille®) verbunden.

Die Logopidie-Schiiler haben mit niichterner Daten-
sammlung wohl die geringsten Schwierigkeiten. Dies
mag mit ihrer medizinisch orientierten Ausbildung zu-
sammenhingen, die ,objektive“ Datensammlung trai-
niert. Die Schiiler neigen im hohen Mafle dazu, die Nen-
nungen aller Stufen zu notieren. Vielleicht hingt dies mit
der Verschulung ihrer Ausbildung zusammen; eventuell
liegt auch eine Uberschitzung des konservierbaren Wer-
tes der erarbeiteten Informationen vor; letztlich mag es
auch ein Versuch sein, Distanz zu gewinnen.

Die Teilnehmer des berufsbegleitenden Studienganges
neigen dazu, bereits im Wahrnehmungsteil mit ,Schluf}-
bildungen® zu beginnen. Insbesondere kommt es hier
hiufig zur Nennung von (psychiatrischen) Diagnosen.
Die Studenten artikulieren, daf§ sie sich mit den bloflen
Wahrnehmungen unterfordert fithlen; diese Stufe liege
eigentlich schon hinter ihnen.

2.3 Umgang mit den Stufen ,Geflihle“ und , Einfille“

In allen drei Lerngruppen bedarf es intensiven Wer-
bens, um ,Gefithle” und Assoziationen (,Einfille®) laut
werden zu lassen. Insgesamt bleibt hier die Zahl der
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Nennungen weit hinter der der ,Wahrnehmungen® zu-
riick. Assoziationen zu nennen fillt dabei erwartungsge-
mifl noch schwerer als ,,Gefiihle“ mitzuteilen.

Den Studenten des grundstindigen Studiums gelingt
es nach iiblichen Anlaufschwierigkeiten meistens rasch,
sich auf die Mitteilung von Gefiithlen einzulassen - rela-
tiv unabhingig von der Gruppengrsfie. Oft entstehen da-
bei erhebliche emotionale Spannungen in der Gruppe; es
brodelt regelrecht; nicht selten betreffen die genannten
Gefiihle nach einiger Zeit auch die Beziehung von einzel-
nen Gruppenteilnehmern (z.B. ,Arger tiber Deine Di-
stanz“). Insgesamt scheinen diese Studenten rasch und
gut an den Umgang mit Gefiihlen gewshnt zu sein. Die
Angst hilt sich in Grenzen.

Anders bei den Logopidie-Schiilern: Die Irritation an-
gesichts dieses Arbeitsteils bleibt oft iber mehrere
Durchginge erhalten. Bisweilen hat man den Eindruck,
dafl sie sich zwar in die Bearbeitung dieser Stufe fiigen,
aber doch durch merklich blasse ,,Gefiihle® einen gewis-
sen Widerstand signalisieren. Es wiederholen sich immer
wieder Nennungen wie ,Mitleid mit X%, ,Mitgefithl mit
Y, ,Verstindnis fiir Z“. Kontroversen werden lange Zeit
gemieden.

Auch bei den Teilnehmern des berufsbegleitenden Stu-
diengangs bleiben die Nennungen auf diesen beiden Stu-
fen merklich bla. Deutlich persénlich gefirbten Aufle-
rungen (z.B. ,erinnert mich an meine Mutter®) folgt bis-
weilen betretenes Schweigen. Die Neigung, tiber die
»Richtigkeit“ von Gefithlen zu diskutieren und andere
Umwege um diese Stufe zu suchen ist deutlich. Dennoch
gewinnt man den Eindruck, daf} die Betroffenheit (mog-
licherweise durch eigene unausgesprochene Emotionen)
auf diesen beiden Stufen hoher ist als in den anderen
Lerngruppen. Diese berufstitige Studentengruppe ist al-
lerdings auch am stirksten uber die aktuelle Lernsitua-
tion hinaus von den Erfahrungen auf dieser Stufe betrof-
fen: sich damit konfrontiert zu sehen, daf} auch Klienten,
mit denen man gestern noch glaubte durchaus distanziert
umgehen zu konnen und zu miissen, etwas mit eigenen
Vorerlebnissen, ja unmittelbaren eigenen Gefiihlsregun-
gen zu tun haben konnten, wird leicht als bedrohlich er-
lebt. Vielleicht gehort es aber auch nicht zum Selbstver-
stindnis dieser Lerngruppe, sich untereinander iiber allzu
Personliches auszutauschen.

2.4 Umgang mit der Stufe ,Schlufbildung“

Mit einem Ausdruck der Erleichterung gehen die Stu-
denten des grundstindigen Studiums und die Logopi-
die-Schiiler auf die Schlufbildungen iiber. Die Schlufi-
bildungen der Sozialarbeiter-Studenten im grundstindi-
gen Studium wirken bisweilen recht kreativ (z.B. ,Fami-
lienalbum zeigen lassen®). Sie beziehen sich meistens zu-
nichst auf weitere Klarungswiinsche (z.B. ,,Genauere In-
formationen von der Beratungsstelle einholen®). Es fol-
gen dann Versuche, die geschilderten Prozesse zu verste-
hen, eigene Erklirungsmodelle zu entwickeln (z.B. ,Ag-
gressivitit dient als Ventil bei Uberforderungen®). Selten
werden konkrete Uberlegungen zu verinderndem Han-

deln angeboten (z.B. ,Emotionale Uberforderung der
Mutter angehen®). Gerade bei den ersten Durchgiingen
sind allerdings noch unspezifische Suchbewegungen
ohne klar erkennbares Ziel deutlich, die sich mit einge-
schalteten Serien von ganz konkreten Zusatzfragen iu-
Bern und Unsicherheit signalisieren.

Von den Logopidie-Schillern werden die Schlufibil-
dungen oft als Aufforderung verstanden, diagnostische
Einschitzungen (z.B. ,Frithkindlicher Hirnschaden® u.
4.) abzugeben und therapeutische Handlungen (z.B.
»Spieltherapie®) vorzuschlagen. Der Zusammenhang mit
den vorhergehenden Stufen erscheint durchaus nicht im-
mer zwingend. Wie grof} der Verstehensgewinn durch
die vorhergehenden Stufen ist, lafit sich deshalb schwer
abschitzen.

Aufgrund der Vorbildung der Teilnehmer am berufs-
begleitenden Studiengang hitten dhnliche Ergebnisse wie
bei den Logopidie-Schiilern im Schlufibildungs-Teil er-
wartet werden kénnen (insbesondere das Nennen psy-
chiatrischer Diagnosen). Statt dessen erinnern die Ergeb-
nisse hier weit stirker an die Schlufibildungen der Stu-
denten des grundstindigen Studiums. Auffillig sind (we-
nigstens bei den ersten Durchgingen) die ausgepriigten
Suchbewegungen, die wenig gezielt wirken (z.B. diffuse
Rickfragen zur Vorgeschichte). Es werden hier zahlrei-
che Riickfragen zur Sache gestellt, die auf stark irritierte
Unsicherheit schlieflen lassen. Es hat bisweilen den An-
schein, als seien die Teilnehmer ihrer professionellen
Vorerfahrung weitgehend verlustig gegangen. Diagnosti-
sche Einschitzungen, wie sie noch bei den ,,Wahrneh-
mungen® eingeflochten wurden, unterbleiben nun. Sie
scheinen fragwiirdig geworden zu sein.

2.5 Verstehensfortschritte in den drei Lerngruppen

Bei zugespitztem Vergleich der Verstehensfortschritte,
wie sie in den drei Lerngruppen erreicht werden, lassen
sich folgende Hypothesen farmulieren. Die Studenten
des grundstindigen Studiums vermogen sich offenbar an
eine, die eigenen Gefiihlsanteile akzentuierende Verste-
hensmethode am raschesten anzupassen. Thnen gibt die
Methode, die mit Erfahrungen aus anderen Lehrveran-
staltungen korrespondiert, moglicherweise ein Mafl an
Sicherheit, das es ihnen erleichtert, zu eigenen Vorkennt-
nissen und Vorerfahrungen zu stehen. Wichtig erscheint
es jedoch fiir sie, zu lernen, zwischen eigenen Anteilen
und denen der Klienten auch wieder zu unterscheiden.

Die Logopidie-Schiiler sind am wenigsten von der
Methode beriihrt. Das heifit nicht, dafl ithnen diese Me-
thode keinen Verstehensgewinn beinhalten wiirde; die
stabilisierende Wirkung des medizinisch-naturwissen-
schaftlich geprigten Schulausbildungsganges wird je-
doch erst in einem recht allmihlichen Entwicklungspro-
zef} iiber zwei Semester hin teilweise aufgebbar.

Die Studenten des berufsbegleitenden Studiengangs
erleben durch die Methode womoglich am schmerzlich-
sten, wie thnen alte, liecbgewordene Verstehensmodelle
briichig werden. Hier aber liegt gerade der mogliche
Lernfortschritt: Uber die Erfahrung, wie stark eigene Er-
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lebensanteile an der Beurteilung von Situationen und
Menschen beteiligt sind, relativiert sich distanziertes Dia-
gnostizieren, werden eigene private Resourcen zur Un-
terstiitzung der Klienten freigelegt und mégliche Einstel-
lungsinderungen angestoflen - oder doch wenigstens ei-
ner Bereitschaft hierfiir der Grundstein gelegt. Der Um-
gang mit dem Géttinger Stufenmodell ist demnach fiir
die Teilnehmer am berufsbegleitenden Studiengang ver-
mutlich am miihevollsten. Die Chance fiir Erkenntnis-
und Verstehensfortschritte aber vielleicht die grofite un-
ter allen drei betrachteten Lerngruppen.

3 Schluf

Uber die Niitzlichkeit des Géttinger Stufenmodells fiir
den psychiatrischen Unterricht 1t sich zusammenfas-
send folgendes sagen: Es handelt sich hierbei um eine
leicht erlernbare, den gemeinsamen Verstehensprozefl
auch in grofleren Lerngruppen erleichternde Methode.
Es beldfft dem Lernenden seine eigene Kompetenz ge-
geniiber anderen Fachleuten und erweitert diese dadurch,
dafl ithm die Moglichkeit geboten wird, abweichendes
Verhalten nicht als ein als fremd zu beurteilendes Phino-
men auszugrenzen, sondern abweichendes Verhalten als
etwas zu verstehen, das auch mit thm selbst zu tun hat.
Damit erméglicht es ,gesunde® Solidaritdt mit dem An-
dersartigen und heilsame Unsicherheit gegeniiber Ord-
nungssystemen, die Menschen nach ihren kranken Antei-
len katalogisieren und damit im Zustand der Krankheit
festzuhalten drohen.

Summary

Understanding instead of Judging

This article shows how techniques based on depth psy-
chology that facilitate understanding in groups (the

Gottingen graded model) can be implemented in training
in psychiatry, social welfare and social pedagogics. The
advantages of the method are discussed on the basis of a
comparison of their effectiveness in three different
groups of learners.

Literatur

Dérner, K. (1975): Diagnosen der Psychiatrie. Frankfurt:
Campus. - Ddémner, K.; Plog, U. (1984): Irren ist menschlich.
Rehburg-Loccum: Psychiatrie-Verlag., - Heigl-Evers, A. (1975):
Die Stufentechnik der Supervision - Eine Methode zum Erler-
nen der psychoanalytischen Beobachtungs- und Schlu8bildungs-
methode im Rahmen der angewandten Psychoanalyse. Grup-
pentherapie, Gruppendynamik 9, 43-54. - Kendell, R. E. (1978):
Die Diagnose in der Psychiatrie. Stuttgart: Enke. - Kiihl, J.;
Wehkamp, K.-H. (1980): Die Rolle der Medizin in der Ausbil-
dung von Sozialarbeitern/Sozialpidagogen. Neue Praxis 10,
407-415. - Lindner, W.-V. (1974): Kreative Gruppenarbeit nach
dem Gottinger Stufenmodell. werkstatt predigt 10, 2-14. -
Schmidt, M.H. u.a. (1983): Bedeutung zerebraler Dysfunktion
bei Achtjihrigen. Z. Kinder- Jugendpsychiat. 10, 365-377. -
Specht, F. (1977): pers. Mittlg. ~ Specht, F. (1982): Erfahrungen mit
der Forderkonferenz an einer Integrierten Gesamtschule (IGS).
In: Gerlicher, K. (Hrsg.): Schule - Elternhaus - Beratungsdien-
ste. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. - Student, .-C.
(1984): Was niitzt ein kinder- und jugendpsychiatrisches Lehr-
angebot angehenden Sozialarbeitern/Sozialpidagogen? In:
Remschmidt, H. (Hrsg.): Psychotherapie mit Kindern, Jugendli-
chen und Familien. Stuttgart: Enke. - VieAfhues, H. (1975): Der
Sozialarbeiter im Gesundheitswesen. Sozialarbeit im Gesund-
heitswesen. Frankfurt: Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheits-
pflege. - Waller, H. (Hrsg.) (1982): Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen. Weinheim: Beltz.

Anschr.d. Verf.: Prof.Dr.med. J.-C.Student, Ev. Fachhoch-
schule Hannover, Blumhardtstr. 2, 3000 Hannover 61.





