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Psychotherapie

System und Individuum in einer Tagesklinik

Von Heinz Stefan Herzka

Zusammenfassung

Auf der Grundlage des dialogischen Prinzipes sind In-
dividuum und System sich ausschliefende Begriffe, die
aber gleichwertig und gleichzeitig von Bedeutung sind
und erst gemeinsam ein - in sich widerspriichliches -
Ganzes ausmachen. Dieses Prinzip wird in der vorliegen-
den Arbeit auf die institutionelle Arbeit angewandt und
an zwei dialogischen Bipolen illustriert: Einzel- und Fa-
milientherapie als kooperierende Methoden, Organisa-
tionsstruktur und Mitarbeiterpersénlichkeiten als thera-
peutisch wirksame Faktoren.

Das Grundprinzip einer Institution

Eine Tagesklinik, in welcher Kinder und Jugendliche
mit Entwicklungsstérungen und psychischen Krankhei-
ten betreut und behandelt, erzogen und geschult werden,
muf} einerseits dem Kind bzw. Jugendlichen als zuneh-
mend autonomem Individuum gerecht zu werden versu-
chen und andererseits dem familiiren System, in wel-
chem der Patient auch wihrend des Aufenthaltes veran-
kert bleibt. Sie ist als Institution zudem ein Helfersystem,
das durch Fachleute gebildet wird, die sich durch ihren
beruflichen und menschlichen Werdegang, durch unter-
schiedliche personliche Lebenslage und Zielvorstellungen
unterscheiden und deren Einstellungen, Haltungen und
Wertvorstellungen daher immer nur in einem begrenzten
Umfang iibereinstimmen. Die Vielfalt in der Einheit ist
eine Ralitdt, mit der zu rechnen ist. Die Institution spie-
gelt in vieler Hinsicht Regeln und Probleme des familia-
ren Systems, und gleichzeitig sind analoge Konflikte zwi-
schen individuellen Wiinschen und Zielsetzungen einer-
seits und Systemregeln andererseits zu erwarten, wie sie
auch in der Familie vorkommen. Sollen die Institution
und ihre Mitarbeiter nicht an den analogen Problemen
kranken wie die Familien und deren Angehorige - insbe-
sondere die Kinder und Jugendlichen, welche die desi-
gnierten Patienten sind - so muf sie sich explizit mit je-
nen Problemen und Spannungen befassen, die implizit in
der Familie vorkommen und dort nicht zuletzt durch
ihre Tabuisierung pathogen werden. Die Klinik soll, um
Hilfestellung leisten zu kdnnen, gesiinder sein als die Pa-
tientenfamilie! Das bedeutet aber keineswegs, dafl sie
konfliktfrei oder harmonisch sein kann und sein sollte,
wohl aber, daff sie iiber eine geschirfte Wahrnehmung
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fiir Konfliktstoff und iiber Konfliktstrategien sowie iiber
ein gedankliches Paradigma zum Umgang damit verfi-
gen mufl. Denn jede fiir Menschen konzipierte Institu-
tion folgt bestimmten Leitgedanken. Sie sind der Aus-
druck davon, wie beziiglich der Menschen prinzipiell ge-
dacht und gefiithlt wird. Die Leitgedanken selbst sind,
ebenso wie das dahinter stehende Grundprinzip, in der
Regel nicht explizit formuliert. Sie werden aber durch
die Art und Weise erkennbar und spiirbar, wie die Mitar-
beiter der Institution untereinander umgehen und wie sie
sich gegentiber den Beniitzern verhalten.

Solche Leitgedanken stehen im Kontext der kulturge-
schichtlichen Situation und sind auch historisch belegbar
(van den Berg, 1960). Beispielsweise folgten und folgen
manche (aber nicht alle) klssterliche Institutionen einem
theozentrischen, monistischen Prinzip. Sowohl wenn sie
sich mit Erziehung, wie wenn sie sich mit Krankenpflege
befassen, gelten Leitgedanken wie ,Tugendhaftigkeit,
Hingabe und Gehorsam®. Sie entsprechen einer allge-
mein dienenden und sich fiigenden Haltung. Sie resul-
tiert daraus, dafl aufgrund des theozentrischen Denkens
sich alles Tun des Menschen einer héheren Fithrung un-
terzuordnen hat, die letztlich unsichtbar bleibt und fiir
den Menschen nicht verstehbar ist. Ein anderes Grund-
prinzip ist der Pragmatismus des Selfmademannes. Thm
entsprechen Leitgedanken, wie ,Ertiichtigung durch Ar-
beit und Abhirtung“. Es gilt - und galt - unter anderem
unter dem Einfluflbereich des protestantischen Arbeits-
ethos und der biirgerlichen Wettbewerbs- und Konkur-
renzhaltung. Ein weiteres Prinzip ist jenes der hierarchi-
schen Verantwortung. Es duflert sich in der Vorstellung
der Fithrung und Bewahrung der Schwachen, handle es
sich nun um schwach eingestufte Kinder, psychiatrische
Patienten - oder Frauen (es wird aber nicht nur durch
Minner, sondern auch von Frauen vertreten). Beide
letztgenannten Prinzipien entsprechen deutlich einer dia-
lektischen Denkweise und einer dialektischen Art des
zwischenmenschlichen Umganges, wobei die
~oben® sind, tberlegen, stark und wissend, die anderen
aber ,unten®, schwach und hilfsbediirftig.

Ein weiteres wichtiges Prinzip ist jenes der ,Machbar-
keit“, das aus der Ehe des Rationalismus mit der Techno-
kratie hervorgegangen ist und bis heute fiir viele soge-
nannte somatische Kliniken gilt. Selbstverstindlich be-
ruht eine Institution nicht auf einem einfachen derarti-
gen Leitprinzip, sondern es gibt alle moéglichen Mischun-
gen und Uberginge. Dennoch sind derartige Grundsitze

einen



H.S.Herzka: System und Individuum in einer Tagesklinik 135

als Schwerpunkte institutioneller Planung und Struktur
immer vorhanden und auch festzustellen. Sie wirken sich
unter anderem auf die Organisation der Institution und
auf die Auswahl der Mitarbeiter aus, damit aber auch auf
die geistige Atmosphire der Institution, welche deutlich
wahrnehmbar, wenn auch niemals mefibar ist.

In meiner Kultur, in welcher ich arbeite, und in meiner
personlichen Situation halte ich seit rund 20 Jahren das
dialogische Prinzip fiir zweckmiflig (Herzka, 1970). Als
ich 1974/75 Gelegenheit erhielt, eine Tagesklinik fiir
Kinder und Jugendliche zu planen, hatte ich mich damit
bereits mehrere Jahre beschiftigt und konnte es dadurch
meiner Planung zugrunde legen (Sawioz, 1977; Walli-
Dabrowska, 1978). Auch seither habe ich mich mit dem
dialogischen Denken beschiftigt und damit in der Insti-
tution Tagesklinik in leitender Stellung mitzuarbeiten ge-
sucht (vgl. Herzka, 1984; Reck, 1985; Zulauf, 1985). Be-
vor ich einige Beispiele dafiir gebe, was das dialogische
Prinzip fiir die tigliche Arbeit mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien bedeutet, sei so kurz wie méglich das
Grundsitzliche dieses Denkens dargelegt. Es handelt
sich um ein philosophisches Prinzip, das bis in das Alter-
tum zuriickreicht, dessen bekanntester Vertreter in unse-
rem Jahrhundert war Martin Buber, und zur Zeit wichtig-
ster Reprisentant ist der in Ziirich lebende Philosoph
und Schriftsteller Hermann Levin Goldschmidt (vgl. Bu-
ber, 1962; Goldschmidt, 1964, 1976).

Das dialogische Prinzip

Die Dialogik postuliert, dafl zwei Gedanken - die nie-
mand gleichzeitig denken kann - oder zwei Strebungen -
die niemand gleichzeitig verwirklichen kann - oder zwei
Begriffe - die sich gegenseitig ausschliefen und je einen
Bereich fiir sich bezeichnen - gleichzeitig (d.h. nicht
nacheinander) und gleichwertig (d.h. ohne Uberlegen-
heitsanspruch des einen tiber den anderen) gemeinsam
ein Ganzes ausmachen. Wie bereits angedeutet, handelt
es sich um ein Denken in Bipolen. Zwischen den beiden
Polen besteht eine Spannung oder ein Widerspruch.
Diese sind auch der Dialektik bekannt, werden aber dort
zu einem ungewissen Zeitpunkt durch die in Aussicht ge-
nommene Synthese iberwunden. Demgegeniiber akzep-
tiert die Dialogik die Spannung und den Widerspruch als
Zeichen von Ganzheit und Vitalitit. Es ist dies eine Ana-
logie zur Spannung und zum Tonus der Kérperzellen,
die durch gegensitzliche Krifte zustande kommen und
ebenfalls ein Merkmal von Leben sind.

Dialogik ist von anderen dualistischen Haltungen und
Denkweisen abzugrenzen. Im Unterschied zur Dialektik
verzichtet sie, wie bereits gesagt, auf die intolerante Kon-
testation des jeweilig anderen Poles. Sie unterscheidet
sich aber auch von der sogenannten ,,Monologik®, wel-
che u.a. die Medizin des Mittelalters beherrscht hat, als
einem Versuch, alle Erkenntnis und alles Lebendige von
einem einzigen Standpunkt aus zu verstehen, zu erkliren
und damit zu beherrschen. Die Dialogik ist auch von der
Koexistenz abzugrenzen, bei der sich die beiden Polariti-

ten gegenseitig zwar dulden, sich aber nicht akzeptieren
und gemeinsam deswegen auch kein Ganzes bilden.
Ferner handelt es sich bei dem hier vorgelegten Denken
nicht um eine Kompromiffhaltung. Denn beim Kompro-
mifl miissen sich die beiden Pole jeweils selbst verleug-
nen, statt sich zu behaupten. Schliefilich betont die Dia-
logik den immanenten Widerspruch und die Spannung
der Polaritit im Unterschied zu den Prinzipien von Ying
und Yang der asiatischen Philosophie. Deren Bemiihung
um einen dauernden Spannungsausgleich und eine blei-
bende Harmonisierung hilt die Dialogik fir ebenso illu-
sionir, wie die auf einen unbekannten Zeitpunkt verscho-
bene Synthese der Dialektik. Vielmehr geht es darum,
den Widerspruch und die Spannung zu bejahen, um da-
mit individuell wie gesellschaftlich zu denken, zu fiihlen
und zu arbeiten.

Dialogische Ansiitze lassen sich in der neueren Wissen-
schaftsentwicklung in  verschiedenen Fachbereichen
nachweisen, aber meist nur teilweise oder unzulinglich
ausformuliert (Schrey 1970). So gibt es beispielsweise
dialogische Gedankenginge in grundsitzlichen Arbeiten
zur Atomphysik, in der Religionswissenschaft, in der
Pidagogik und in verschiedenen Arbeiten aus dem Be-
reich der Psychologie und Psychiatrie. Als einzelnes Bei-
spiel sei das Konzept der normalen Ambivalenz heraus-
gegriffen, wie es Eugen Bleuler formuliert hat, oder es sei
daran erinnert, dafl das psychosomatische Denken und
Handeln die Dialogik von Psyche und Soma voraussetzt
(vgl. Herzka, 1981, 1984).

Folgende dialogische Bipole bestimmen unter anderem
die Organisation und Methodik der Institution Tageskli-
nik:

- die Gleichzeitigkeit und Gleichwertigkeit von Pidago-
gik und Psychotherapie,

- die Orientierung sowoh! auf das Individuum wie auf
die soziale Gemeinschaft (die Familie, die Kinder-
gruppe),

- die Beriicksichtigung sowohl des kognitiven wie des
emotionalen Bereiches,

- die Beachtung sowohl des imaginiren wie des realen
Bewufitseins,

- die Beriicksichtigung von Persénlichkeitsfaktoren im
Team zusammen mit strukturellen Fragen,

- der Versuch einer Betriebsorganisation, die zwischen-
menschliche Gleichberechtigung und Mitbestimmung
mit der im Rahmen einer staatlichen Institution und
Tradition iiberlieferten fachlichen und beruflichen
Hierarchie verbindet.

Ich greife im folgenden nur zwei Themenkreise her-
aus, von denen der eine die therapeutische Strategie, der
andere Fragen der Leitung und Mitsprache betrifft.

Einzel- und Familientherapie
Wihrend des Behandlungsjahres lebt das Kind Tag fiir

Tag in zwel sozialen Systemen, einerseits in der Familie,
andererseits in der Klinikinstitution. Schon deswegen ist
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es unumginglich, die Familie vom Vorgesprich an wih-
rend des ganzen Aufenthaltes therapeutisch miteinzube-
ziehen. Andererseits geht es aber auch darum, dem Kind
als Individuum und Angehorigen einer neuen Generation
gerecht zu werden. Seit mehreren Jahren halten wir die
Gleichzeitigkeit und Gleichwertigkeit von Systemthera-
pie und individueller Psychotherapie fiir zweckmiflig
und wenden beide miteinander verbunden an. Es scheint
uns in der Regel nicht sinnvoll, die beiden Methoden,
welche sich insbesondere zur Zeit der Einfithrung der
Familientherapie heftig bekidmpften, alternativ zu hand-
haben und uns ideologisch darauf zu versteifen, aus-
schliefllich den einen oder anderen Weg zu beschreiten
(vgl. Renkauf, 1984). Denn das Kind ist sowohl Indivi-
duum wie Mitglied sozialer Gemeinschaft, sein Entwick-
lungsprozef ist gleichzeitig Individuation und Sozialisa-
tton. Das eine ist mit dem anderen nicht identisch, und
dementsprechend haben die beiden therapeutischen Stra-
tegien unterschiedliche Ansatzpunkte und Schwerpunkte.
Zwischen den Entwicklungsbediirfnissen und Interessen
des Kindes als Person und jenen des familiiren Systems
bestehen hiufig Widerspriiche und Gegensitze. Es
kommt zu Spannungen, die sich nicht ,,l6sen® lassen, weil
sie in unserer Kultur begriindet sind und zum Wesen der
zeitgemiflen Entwicklung gehoren. Hingegen brauchen
sowohl das Kind wie die Familie eine Hilfestellung, um
mit diesen Widerspriichen intrapsychisch und sozial um-
zugehen.

Zunichst seien einige Schwerpunkte der systemthera-
peutischen Arbeit hervorgehoben. In der Regel stehen
Probleme der Kommunikation im Vordergrund. Ein
hiufiges Thema sind die unterschiedlichen Erwartungen,
Werthaltungen und Zielsetzungen der Familienmitglie-
der. Oft spielen auch Konflikte zwischen dem familiiren
System als Ganzem und der Umwelt eine Rolle, Kon-
flikte, fiir die ich den von wan den Berg in die Psychiatrie
eingefithrten Begriff ,Soziose“ verwende. Bekanntestes
Beispiel dafiir sind die Schwierigkeiten, die sich aus der
Kulturkonfrontation bei Emigrantenfamilien ergeben.
Oft haben aber auch die Eltern untereinander sehr ver-
schiedene kulturelle Wurzeln. In solchen Familien muf}
den Mitgliedern eine mehrkulturelle Identititsbildung
ermoglicht werden. Das Familiensystem braucht Unter-
stiitzung, um mit den heterogenen Wertvorstellungen,
den Auffassungen iiber Rollenverhalten und den unter-
schiedlichen Erziehungshaltungen umzugehen. In der In-
dustriekultur, in der die Familie keine Arbeits- und Er-
lebnisgemeinschaft mehr ist, sondern nur wenige Stun-
den am Tage zusammen verbringt (was ich als ,Freizeit-
familie“ bezeichnet habe, Herzka, 1986), ist es oft schwie-
rig, einen sozialen Organismus zu bilden, der einerseits
ein in sich heterogener Zusammenschluf unterschiedli-
cher Individuen ist, andererseits aber als sozialer Bezie-
hungsorganismus lebensfihig und entwicklungsfihig
bleibt.

Die Gestaltung gemeinsamer Erlebnisse in der weni-
gen zur Verfligung stehenden Zeit hat fiir die ,Freizeitfa-
milie‘ eine besondere Bedeutung. Diese Erlebnisse miis-
sen in wechselnden familiiren Beziehungskonstellatio-

nen gestaltet werden, weil es in der Regel nicht moglich
und auch nicht wiinschbar ist, daf alle alles gemeinsam
unternehmen. Die Problematik der Erlebnisgestaltung ist
ein gutes Beispiel dafiir, wie eine Therapie pidagogische
Probleme einzubeziehen hat. Denn es ist aus der Pad-
agogik wohl bekannt, dal Gemeinschaft, wie bereits er-
wihnt, auf gemeinsamem Erleben und Handeln beruht.
Die Aufgabe der Therapie kann es nicht sein, diese selbst
zu gestalten, wohl aber der Familie dazu zu verhelfen,
das in der Therapie Erarbeitete in die Praxis zu iiberset-
zen, so dafl es zu gemeinsamen Erfahrungen in der Fami-
lie und in ihren Subsystemen kommt.

Andererseits gibt es jene Aspekte, welche die personli-
che, gewissermaflen private Sphire der Kinder oder Her-
anwachsenden treffen. Sie lassen sich schon wegen der
Regel der Allparteilichkeit im familiiren Rahmen immer
nur ungeniigend ansprechen. Dazu sind unter anderem
die intimen Gefiihle der Trauer, der Wut und Aggression
zu rechnen, Angste und Hoffnungen, die sich iiber Jahre
hinweg im Kind aufgestaut haben. Solche intime Fragen
mit dem nétigen Gewicht im familidren Verband zu be-
handeln, wiirde bedeuten, das Kind seines psychischen
Intimbereiches zu berauben und damit seine Individuali-
tit einzuschrinken. Ahnliches gilt fiir die persénlichen
Phantasien des Kindes und fiir allfillige Probleme seines
Realitdtsbezuges, die vor allem das Kind selbst etwas an-
gehen. Auch Fragen des Lebenssinnes und der Zielvor-
stellungen sind, vor allem bei Jugendlichen, weitgehend
»Privatsache”. Man darf nicht vergessen, daf} der Heran-
wachsende, je idlter er wird, desto mehr sein Leben auto-
nom zu bewiltigen hat. Daher wire es unseres Erachtens
theoretisch falsch, seine Entwicklung ausschliefflich un-
ter systemischen Aspekten zu férdern. In der Tagesklinik
ist der Familientherapeut in der Regel nicht auch der
Einzeltherapeut des Kindes, aber es ist moglich, daf} die-
ser in der Familientherapie als Cotherapeut beteiligt ist.

Organisationsstrukturen und Persénlichkeitsfaktoren

Zwischen den Konflikten der Systeme, mit denen sich
eine Institution befaflt, und ihrer eigenen Struktur be-
steht eine enge Beziehung. Es scheint beispielsweise 4u-
Berst fragwiirdig, dafl Patienten vermehrt Autonomie er-
langen sollen, wenn sie bei Mitarbeitern in Therapie sind,
die ihrerseits in einem streng hierarchischen System
kaum tiber Autonomie verfiigen. Es ist auch nicht ein-
sichtig, wie ein Systemtherapeut eine in der Kommunika-
tion beeintrichtigte Familie behandeln soll, wenn er
selbst einer Institution angehort, deren Kommunikation
eingeengt ist. Es ist unerlifllich, dafl diejenigen Prozesse,
welche bei Patienten und ihren Familien in Gang kom-
men sollen, auch in der Institution vorsichgehen. Selbst-
verstindlich ist die Institution dabei ebenso anfillig fir
Konflikte, fiir Fixierungen und fiir Kommunikationssts-
rungen, wie die Familie. Der Unterschied liegt nicht etwa
darin, dafl die Institution den Anspruch erheben konnte,
die schwierige interdisziplinire Zusammenarbeit ohne
Probleme zu bewiltigen, sondern es ist notwendig, die
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Schwichen, Schwierigkeiten, die Spannungen und Wi-
derspriiche der Institution zu erkennen; ferner miissen
die Mitarbeiter darauf hinarbeiten, sich mit ihren eigenen
Problemen gemeinsam zu befassen. Dies ist nur méglich,
wenn jeder Mitarbeiter fiir seine eigene Arbeit und fiir
seinen eigenen Fachbereich in hohem Mafle selbst ver-
antwortlich ist. Diese Verantwortlichkeit mufl thm von
der Organisation her zugestanden werden. Daraus folgt
auch eine weitgehende Mitbestimmung in den Belangen
der Institution. Andererseits gehért unsere Klinik zum
iibergeordneten System staatlicher Spitiler. Dies bedingt
eine gewisse hierarchische Struktur; ein hierarchisches
Gefille ergibt sich aber auch aus dem unterschiedlichen
Stand der Erfahrungen und der Ausbildungen. Es besteht
somit eine strukturelle Spannung zwischen Hierarchie ei-
nerseits, Selbst- und Mitbestimmung andererseits, die zur
Institution gehort und die viele Analogien zu den struk-
turellen Spannungen einer Familie hat.

Das wichtigste Instrument der Klinikorganisation ist
Kommunikation. Dabei sind informelle Gespriche
ebenso wichtig, wie die festgelegten Kommunikationszei-
ten und -orte, d. h. Teambesprechungen in unterschiedli-
cher Zusammensetzung. Die wichtigsten Kommunika-
tionsgefifle der Tagesklinik sind folgende: eine wichent-
liche Teamsitzung von 1%/4 Stunden, wo vor allem Team-
probleme bearbeitet werden. Eine weitere Teamsitzung,
die fiir alle Mitarbeiter offen ist, die aber patientenzen-
triert gestaltet wird. Dabei wird das Befinden und der
Verlauf bei einem Patienten besprochen. An einem Nach-
mittag in der Woche finden ferner gruppenweise Mitar-
beiterbesprechungen statt, die sich mit den Kindern je ei-
ner Gruppe befassen. Daneben gibt es noch von Fall zu
Fall weitere Besprechungen.

Ein wichtiges Instrument der Klinikleitung ist die so-
genannte Hauskommission. Dies ist ein Gremium von 6
Mitarbeitern, welches den leitenden Arzt einschliefit und
fiir die Fithrung des Betriebes, fiir Belange der Planung
und fiir alle organisatorischen und strukturellen wie per-
sonellen Fragen mitverantwortlich ist. Dem Klinikleiter
kommt darin eine Art Prisidialfunktion zu. Zweifellos
verfiigt er itber besonderen Einfluf}. Er hat auch die Kli-
nik nach Auflen zu vertreten. Andererseits ist er auch be-
reit, sich Mehrheitsbeschliissen unterzuordnen. Die
Hauskommission ist somit eine Art Exekutive. Sie bear-
beitet bestimmte Probleme, macht dem Gesamtteam Vor-
schlige und tiberarbeitet sie, wenn die Kollegen nicht
einverstanden sind. In allen wichtigen Belangen streben
wir einen Konsens an. Abstimmungen mit Mehrheitsver-
hiltnissen sind nur selten notwendig. Selbstverstindlich
gibt es dabei oft langwierige und schwierige Auseinan-
dersetzungen.

Eine wichtige dialogische Polaritit besteht zwischen
der institutionellen Tradition und den immer wieder not-
wendigen Neuerungen. Anderungsvorschlige von Mitar-
beitern, auch von solchen, die erst kiirzlich eingetreten
sind, sind zu priifen und oft mindestens teilweise zu be-
riicksichtigen. Gleichzeitig soll die Tradition der Institu-
tion, das, was sich bewihrt hat, auch bewahrt werden.
Auch in dieser Beziehung sollte die Institution die Dyna-

mik der Famile spiegeln und Entwicklungsfihigkeit so-
wie Verinderbarkeit mit Identitit verbinden.

Neue Mitarbeiter werden in der Hauskommission zur
Vorstellung eingeladen. Dem Gesamtteam werden dann
in der Regel zwei Kandidaten emnpfohlen, die anschlie-
fend einen halben oder ganzen Tag im Haus verbringen.
Erst dann, wenn die unmittelbaren Arbeitskollegen Stel-
lung genommen haben, erfolgt die definitive Anstellung.

Aber neben solchen Strukturfragen diirfen in einer
therapeutischen Institution keinesfalls die Personlich-
keitsfaktoren vernachlissigt werden, auf die bereits im
Zusammenhang mit der Psychotherapie hingewiesen
wurde. Diese, aus der Psychotherapieforschung bekann-
ten, Personlichkeitsfaktoren haben fiir alle Mitarbeiter
Bedeutung. Es handelt sich dabei um Einstellungen und
Verhaltensweisen, die in keiner beruflichen Ausbildung
explizit gelehrt werden. Man erwirbt sie mit der Lebens-
erfahrung und beruflichen Titigkeit. Sie werden bereits
in der Kindheit tendentiell begriindet. Es gehoren dazu
so allgemeine Einstellungen, wie das Interesse, das Mit-
gefithl und die Echtheit, die Fihigkeit, Geduld zu iiben
und die Bereitschaft, das eigene Wissen und Kénnen
stindig zu erweitern, und zwar nicht nur im Hinblick auf
das reale, sondern auch das imaginiire Bewufltsein. Dazu
kommen ferner mehr fachliche Fihigkeiten, wie die Em-
pathie fiir Konflikte und Emotionen und ein gewisses
Geschick, mit emotionaler Nihe und Distanz umzuge-
hen. Ferner mufl man in der Lage sein, mit Sprache so-
wohl als Begriff, wie als Bildsystem umzugehen. Dariiber
hinaus gibt es noch Persénlichkeitsfaktoren, welche spe-
zifisch fiir die Arbeit mit Kindern relevant sind. Dazu
zihlen beispielsweise die Fihigkeit, sich auf entwick-
lungs- und phasenbedingte Eigenheiten einzustellen, z. B.
in bezug auf das Ausdrucksverhalten und die Sprache.
Ferner miissen alle Mitarbeiter in der Lage sein, ihre Stel-
lung im Beziehungsdreieck zwischen Kind und Eltern
sachgerecht zu handhaben. Dies muf} so geschehen, daf§
der Therapeut oder Erzieher weder sich in die Rolle des
Experten dringt oder dringen liflt, noch zur Konkur-
renz der Eltern wird. Auch kommt kein Mitarbeiter
darum herum, die eigene Kindheit zu reflektieren und
seine als Kind selbst gemachten Erfahrungen zu bearbei-
ten. Dies gilt unabhingig davon, ob man eine psychoana-
lytische Ausbildung hat. Gleichfalls unerlifilich ist die
Auseinandersetzung mit den Phinomenen der Ubertra-
gung und Gegeniibertragung. Schliefilich ist von jedem
Mitarbeiter eine selbstkritische Einstellung gegeniiber
seinen Erwartungs- und Werthaltungen zu erwarten. Die
Anspriiche, die sich aus dieser Aufzihlung von Persén-
lichkeitsaspekten ergeben, scheinen grofi. Sie sind aber
keineswegs grofler, als was in der formellen Ausbildung
in der Regel als Wissen und Methode verlangt wird. Es
handelt sich auch nicht um Fertigkeiten, die man ein fir
allemal besitzt, sondern um Eigenschaften, die anzustre-
ben oder zu bearbeiten sind. Da diese Persénlichkeits-
faktoren sich einer streng rationalen oder gar quantitati-
ven Wertung entzichen, werden sie in unserer rationali-
stischen und materialistischen Kultur in der Regel ver-
leugnet. Dies fithrt oft dazu, daff wichtige therapeutische
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und pidagogische Aufgaben von Leuten iibernommen
werden, welche zwar die richtige Ausbildung besitzen,
aber diese mit unzweckmifligen Haltungen und Einstel-
lungen anwenden. Ich bin der Auffassung, daf eine Insti-
tution, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, mit Hilfe
von Menschen fiir Menschen zu arbeiten, diese spezi-
fisch menschlichen Aspekte wahrnehmen muf und sich
damit auseinanderzusetzen hat. Dies bedeutet ein dialo-
gisches Verhaltnis zwischen den strukturellen und orga-
nisatorischen Gegebenheiten einerseits und den Men-
schen als Personen andererseits, welche die Institution
bilden.

Schliefilich sei noch ausdriicklich darauf hingewiesen,
dafl jede Institution - wie jeder soziale Organismus -
ihre Geschichte hat. Diese schliefit unter anderem be-
stimmte Entwicklungsphasen ein; dazu gehéren bei-
spielsweise eine Anfangs- und Pionierzeit, eine erste Er-
miidungsphase, Umbruchphasen und Restaurationsten-
denzen. Wichtig scheint mir, wie fiir die Familie, nicht
eine reibungslose, sondern eine lebendige Entwicklung,
die sich auch mit den eigenen Verinderungen und
Schwierigkeiten befafit. Das sogenannte ,gesunde® un-
terscheidet sich vom ,kranken“ System nicht durch Pro-
blemfreiheit, sondern durch Problembearbeitung. Das
gilt fiir eine therapeutische Institution ebenso, wie fiir
eine Familie. Als Grundlage fiir die Bearbeitung habe ich
ein Denken und eine Haltung darzulegen versucht, die in
der Philosophie und Anthropologie als dialogisches Prin-
zip bekannt sind. Man kann es auch als Prinzip der Beja-
hung des Widerspruches und des Austausches bezeich-
nen. Das ist nur dort moglich, wo Menschen in einer
Haltung gegenseitiger Achtung und Gleichwertigkeit zu-
sammen arbeiten und miteinander in Kommunikation
treten, wo sie sich selbst um ihre eigene Identitit bemii-
hen und sich gemeinsam auf einen geistigen Austausch
und Wachstumsprozef einlassen.

Summary
The Dialogical Concept of Conflicts and Therapy in Adoles-
cents

On the basis of the dialogical principle, the concepts of
the individual and the system are mutually exclusive but

are, however, of equal value and are of simultaneous im-
portance, and only together do they form an in itself
contradictory whole. In the following paper, this prin-
ciple is applied to institutional work using two dialogical
bi-poles as illustration: individual and family therapy as
co-operative methods; the structure of an organisation
and the personalities of staff members seen as therapeuti-
cally effective factors.

Literatur

van den Berg, J. . (1960): Metabletica. Uber die Wandlung
des Menschen. Grundlagen einer historischen Psychologie. Got-
tingen: Vandenhoeck u. Ruprecht. ~ Buber, M. (1962): Werke,
Vol.1: Schriften zur Philosophie. Miinchen: Kosel. - Gold-
schmidt, H. L. (1964): Dialogik. Philosophie auf dem Boden der
Neuzeit. Frankfurt: Europiische Verlagsanstalt. - Goldschmidt,
H. L. (1976): Freihetit fir den Widerspruch. Schaffhausen: Nova-
lis. - Herzka, H.S. (1970): Uber die Bedeutung des dialogischen
Prinzips fir den Arzt und fir die Kinderpsychiatrie. Fortschr.
Med., 88, 697-700. - Herzka, H. S. (1981): Uber einige Grundla-
gen der Kinderpsychopathologie. In: Herzka, H.S. u.a.: Kin-
derpsychopathologie. Basel: Schwabe. - Herzka H.S. (1984):
Dialogical Medicine. Hexagon ,Roche, 12, 11-17. - Herzka,
H.S. (1984): Kindheit - wozu? Einige Folgerungen aus ihrer
Geschichte. Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 33, 3-8. -
Herzka, H.S. (1986): Bildung zwischen Familie, Freizeit und
Schule. Schweiz. Lehrerzeitung, 1, 7-14. — Reck, H. J. (1985):
Uberlegungen zu Indikation, Dauer und Abschluf} eines Aufent-
haltes in einer psychiatrischen Tagesklinik fiir Kinder und Ju-
gendliche. Vortrag beim Symposium #iber kinder- und ju-
gendpsychiatrische Tageskliniken. Diisseldorf (im Druck). -
Reukanf, W. (1984): Kinderpsychotherapien. Schulenbildung -
Schulenstreit - Integration. Basel: Schwabe. - Savioz, M. (1977):
Kinderpsychiatrische Tageskliniken - eine vergleichende Litera-
turstudie. Ziirich: Med. Diss. - Schrey, H. H. (1970): Dialogi-
sches Denken. Darmstadt: Wiss. Buchgesellschaft. - Wialli-Da-
browska, E. (1978): Die Tagesbehandlung als kinderpsychiatri-
sche Therapieform - Struktur und Wirkungsmoglichkeiten am
Beispiel der Ziircher Konzeption. Ziirich: Med. Diss. - Zu-
lauf, U. (1985): Konzepte und Erfahrungen der Tagesklinik in
Ziirich. Vortrag beim Symposium iiber kinder- und jugendpsy-
chiatrische Tageskliniken. Disseldorf (im Druck).

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. Heinz Stefan Herzka, Postfach
103, CH-8028 Ziirich.





