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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 ausschließende Begriffe, die

aber gleichwertig und gleichzeitig von Bedeutung sind

und erst gemeinsam ein - in sich widerspruchliches -

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 Mitarbeiterpersonlichkeiten als thera¬

peutisch wirksame Faktoren.

Das Grundprinzip einer Institution

Eine Tagesklinik, in welcher Kinder und Jugendliche
mit Entwicklungsstorungen und psychischen Krankhei¬

ten betreut und behandelt, erzogen und geschult werden,

muß einerseits dem Kind bzw. Jugendlichen als zuneh¬

mend autonomem Individuum gerecht zu werden versu¬

chen und andererseits dem familiären System, in wel¬

chem der Patient auch wahrend 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 übereinstimmen. Die Vielfalt in der Einheit ist

eine Ralitat, mit der zu rechnen ist. Die Institution spie¬

gelt in vieler Hinsicht Regeln und Probleme des familiä¬

ren Systems, und gleichzeitig sind analoge Konflikte zwi¬

schen individuellen Wünschen 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 Angehörige - insbe¬

sondere die Kinder und Jugendlichen, welche die desi¬

gnierten Patienten sind - so muß 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 können, gesunder sein als die Pa¬

tientenfamilie' Das bedeutet aber keineswegs, daß sie

konfliktfrei oder harmonisch sein kann und sein sollte,

wohl aber, daß sie über eine geschärfte Wahrnehmung

für Konfliktstoff und über Konfliktstrategien sowie über

ein gedankliches Paradigma zum Umgang damit verfu¬

gen muß. Denn jede für Menschen konzipierte Institu¬

tion folgt bestimmten Leitgedanken. Sie sind der Aus¬

druck davon, wie bezuglich der Menschen prinzipiell ge¬

dacht und gefühlt 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 spurbar, wie die Mitar¬

beiter der Institution untereinander umgehen und wie sie

sich gegenüber den Benutzern 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) klosterliche 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 fugenden Haltung. Sie resul¬

tiert daraus, daß aufgrund des theozentrischen Denkens

sich alles Tun des Menschen einer höheren Fuhrung un¬

terzuordnen hat, die letztlich unsichtbar bleibt und für

den Menschen nicht verstehbar ist. Ein anderes Grund¬

prinzip ist der Pragmatismus des Selfmademannes. Ihm

entsprechen Leitgedanken, wie „Ertüchtigung durch Ar¬

beit und Abhärtung". Es gilt - und galt - unter anderem

unter dem Einflußbereich des protestantischen Arbeits¬

ethos und der bürgerlichen Wettbewerbs- und Konkur¬

renzhaltung. Ein weiteres Prinzip ist jenes der hierarchi¬

schen Verantwortung. Es äußert sich in der Vorstellung
der Fuhrung und Bewahrung der Schwachen, handle es

sich nun um schwach eingestufte Kinder, psychiatrische
Patienten - oder Frauen (es wird aber nicht nur durch

Manner, sondern auch von Frauen vertreten). Beide

letztgenannten Prinzipien entsprechen deutlich einer dia¬

lektischen Denkweise und einer dialektischen Art des

zwischenmenschlichen Umganges, wobei die einen

„oben" sind, überlegen, stark und wissend, die anderen

aber „unten", schwach und hilfsbedürftig.
Ein weiteres wichtiges Prinzip ist jenes der „Machbar¬

keit", das aus der Ehe des Rationalismus mit der Techno-

kratie hervorgegangen ist und bis heute für viele soge¬

nannte somatische Kliniken gilt. Selbstverständlich be¬

ruht eine Institution nicht auf einem einfachen derarti¬

gen Leitprinzip, sondern es gibt alle möglichen Mischun¬

gen und Übergänge. Dennoch sind derartige Grundsatze
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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 Atmosphäre der Institution, welche deutlich

wahrnehmbar, wenn auch niemals meßbar ist

In meiner Kultur, in welcher ich arbeite, und in meiner

persönlichen Situation halte ich seit lund 20 Jahren das

dialogische Prinzip für zweckmäßig (Herzka, 1970) Als

ich 1974/75 Gelegenheit erhielt, eine Tageskhmk für

Kinder und Jugendliche zu planen, hatte ich mich damit

bereits mehrere Jahre beschäftigt und konnte es dadurch

meiner Planung zugrunde legen (Savioz, 1977, Wallt

Dabrowska, 1978) Auch seither habe ich mich mit dem

dialogischen Denken beschäftigt und damit in der Insti¬

tution Tageskhmk in leitender Stellung mitzuarbeiten ge

sucht (vgl Herzka, 1984, Reck, 1985, Zulauf 1985) Be¬

vor ich einige Beispiele dafür gebe, was das dialogische
Prinzip für die tagliche Arbeit mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien bedeutet, sei so kurz wie möglich das

Grundsätzliche dieses Denkens dargelegt Es handelt

sich um ein philosophisches Prinzip, das bis in das Alter¬

tum zurückreicht, dessen bekanntester Vertreter in unse¬

rem Jahrhundert war Martin Buber, und zur Zeit wichtig¬
ster Repräsentant ist der in Zürich lebende Philosoph
und Schriftsteller Hermann Levin Goldschmidt (vgl Bu¬

ber, 1962, Goldschmidt, 1964, 1976)

Das dialogische Prinzip

Die Dialogik postuliert, daß zwei Gedanken - die nie¬

mand gleichzeitig denken kann - oder zwei Strebungen -

die niemand gleichzeitig verwirklichen kann - oder zwei

Begriffe - die sich gegenseitig ausschließen und je einen

Bereich für sich bezeichnen - gleichzeitig (d h nicht

nacheinander) und gleichwertig (d h ohne Uberlegen-
heitsanspruch des einen über 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 überwunden Demgegenüber akzep¬
tiert die Dialogik die Spannung und den Widerspruch als

Zeichen von Ganzheit und Vitalität Es ist dies eine Ana¬

logie zur Spannung und zum Tonus der Korperzellen,
die durch gegensätzliche Kräfte 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 erklaren

und damit zu beherrschen Die Dialogik ist auch von der

Koexistenz abzugrenzen, bei der sich die beiden Polaritä¬

ten gegenseitig zwar dulden, sich aber nicht akzeptieien
und gemeinsam deswegen auch kein Ganzes bilden

Ferner handelt es sich bei dem hier vorgelegten Denken

nicht um eine Kompromißhaltung Denn beim Kompro
miß müssen sich die beiden Pole jeweils selbst veileug
nen, statt sich zu behaupten Schließlich betont die Dia

logik den immanenten Widerspruch und die Spannung
der Polarität im Unterschied zu den Prinzipien von Ying
und Yang der asiatischen Philosophie Deren Bemühung
um einen dauernden Spannungsausgleich und eine blei¬

bende Harmonisierung halt die Dialogik für ebenso diu

sionar, wie die auf einen unbekannten Zeitpunkt verscho

bene Synthese der Dialektik Vielmehl geht es darum,
den Widerspruch und die Spannung zu bejahen, um da¬

mit individuell wie gesellschaftlich zu denken, zu fühlen

und zu arbeiten

Dialogische Ansätze lassen sich in der neueren Wissen-

schaftsentwicklung in verschiedenen Fachbereichen

nachweisen, aber meist nur teilweise oder unzulänglich
ausformuliert (Schrey 1970) So gibt es beispielsweise

dialogische Gedankengange in grundsätzlichen Arbeiten

zur Atomphysik, in der Religionswissenschaft, in dei

Pädagogik und in verschiedenen Arbeiten aus dem Be

reich der Psychologie und Psychiatne Als einzelnes Bei

spiel sei das Konzept der normalen Ambivalenz heraus

gegriffen, wie es Eugen Bleuler formuliert hat, oder es sei

daran erinnert, daß das psychosomatische Denken und

Handeln die Dialogik von Psyche und Soma voraussetzt

(vgl Herzka, 1981, 1984)

Folgende dialogische Bipole bestimmen untei anderem

die Organisation und Methodik der Institution Tageskh
nik

- die Gleichzeitigkeit und Gleichwertigkeit von Padago
gik und Psychotherapie,

- die Orientierung sowohl auf das Individuum wie auf

die soziale Gemeinschaft (die Familie, die Kinder

gruppe),
- die Berücksichtigung sowohl des kognitiven wie des

emotionalen Bereiches,
- die Beachtung sowohl des imaginären wie des realen

Bewußtseins,
- die Berücksichtigung von Personhchkeitsfaktoren 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 überlieferten 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

Wahrend des Behandlungsjahres lebt das Kind Tag für

Tag in zwei sozialen Systemen, einerseits in der Tamilie,
andererseits in der Khnikinstitution Schon deswegen ist
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es unumgänglich, die Familie vom Vorgespräch an wah¬

rend des ganzen Aufenthaltes therapeutisch miteinzube-

ziehen. Andererseits geht es aber auch darum, dem Kind

als Individuum und Angehörigen einer neuen Generation

gerecht zu werden. Seit mehreren Jahren halten wir die

Gleichzeitigkeit und Gleichwertigkeit von Systemthera¬
pie und individueller Psychotherapie für zweckmäßig
und wenden beide miteinander verbunden an. Es scheint

uns in der Regel nicht sinnvoll, die beiden Methoden,
welche sich insbesondere zur Zeit der Einfuhrung der

Familientherapie heftig bekämpften, alternativ zu hand¬

haben und uns ideologisch darauf zu versteifen, aus¬

schließlich den einen oder anderen Weg zu beschreiten

(vgl. Renkauf 1984). Denn das Kind ist sowohl Indivi¬

duum wie Mitglied sozialer Gemeinschaft, sein Entwick¬

lungsprozeß ist gleichzeitig Individuation und Sozialisa¬

tion. Das eine ist mit dem anderen nicht identisch, und

dementsprechend haben die beiden therapeutischen Stra¬

tegien unterschiedliche Ansatzpunkte und Schwerpunkte.
Zwischen den Entwicklungsbedurfnissen und Interessen

des Kindes als Person und jenen des familiären Systems
bestehen häufig Widerspruche und Gegensatze. Es

kommt zu Spannungen, die sich nicht „losen" lassen, weil

sie in unserer Kultur begründet sind und zum Wesen der

zeitgemäßen Entwicklung gehören. Hingegen brauchen

sowohl das Kind wie die Familie eine Hilfestellung, um
mit diesen Widersprüchen intrapsychisch und sozial um¬

zugehen.
Zunächst seien einige Schwerpunkte der systemthera¬

peutischen Arbeit hervorgehoben. In der Regel stehen

Probleme der Kommunikation im Vordergrund. Ein

häufiges Thema sind die unterschiedlichen Erwartungen,

Werthaltungen und Zielsetzungen der Familienmitglie¬
der. Oft spielen auch Konflikte zwischen dem familiären

System als Ganzem und der Umwelt eine Rolle, Kon¬

flikte, für die ich den von van den Berg in die Psychiatrie
eingeführten Begriff „Soziose" verwende. Bekanntestes

Beispiel dafür 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 muß

den Mitgliedern eine mehrkulturelle Identitatsbildung
ermöglicht werden. Das Familiensystem braucht Unter-

stutzung, um mit den heterogenen Wertvorstellungen,
den Auffassungen über 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 Zusammenschluß unterschiedli¬

cher Individuen ist, andererseits aber als sozialer Bezie¬

hungsorganismus lebensfähig und entwicklungsfähig
bleibt.

Die Gestaltung gemeinsamer Erlebnisse in der weni¬

gen zur Verfugung stehenden Zeit hat für die ,Freizeitfa-
milie' eine besondere Bedeutung. Diese Erlebnisse müs¬

sen in wechselnden familiären Beziehungskonstellatio¬

nen gestaltet werden, weil es in der Regel nicht möglich
und auch nicht wunschbar ist, daß alle alles gemeinsam
unternehmen. Die Problematik der Erlebnisgestaltung ist

ein gutes Beispiel dafür, wie eine Therapie pädagogische
Probleme einzubeziehen hat. Denn es ist aus der Päd¬

agogik wohl bekannt, daß Gemeinschaft, wie bereits er¬

wähnt, 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 überset¬

zen, so daß es zu gemeinsamen Erfahrungen in der Fami¬

lie und in ihren Subsystemen kommt.

Andererseits gibt es jene Aspekte, welche die personli¬
che, gewissermaßen private Sphäre der Kinder oder Her¬

anwachsenden treffen. Sie lassen sich schon wegen der

Regel der Allparteilichkeit im familiären Rahmen immer

nur ungenügend ansprechen. Dazu sind unter anderem

die intimen Gefühle der Trauer, der Wut und Aggression
zu rechnen, Ängste und Hoffnungen, die sich über Jahre
hinweg im Kind aufgestaut haben. Solche intime Fragen
mit dem notigen Gewicht im familiären Verband zu be¬

handeln, wurde bedeuten, das Kind seines psychischen
Intimbereiches zu berauben und damit seine Individuali¬

tat einzuschränken. Ähnliches gilt für die personlichen
Phantasien des Kindes und für allfallige Probleme seines

Realitatsbezuges, 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, daß der Heran¬

wachsende, je alter er wird, desto mehr sein Leben auto¬

nom zu bewältigen hat. Daher wäre es unseres Erachtens

theoretisch falsch, seine Entwicklung ausschließlich un¬

ter systemischen Aspekten zu fordern. In der Tagesklinik
ist der Familientherapeut in der Regel nicht auch der

Einzeltherapeut des Kindes, aber es ist möglich, daß die¬

ser in der Familientherapie als Cotherapeut beteiligt ist.

Organisationsstrukturen und Persönlichkeitsfaktoren

Zwischen den Konflikten der Systeme, mit denen sich

eine Institution befaßt, und ihrer eigenen Struktur be¬

steht eine enge Beziehung. Es scheint beispielsweise äu¬

ßerst fragwürdig, daß Patienten vermehrt Autonomie er¬

langen sollen, wenn sie bei Mitarbeitern in Therapie sind,
die ihrerseits in einem streng hierarchischen System
kaum über Autonomie verfugen. Es ist auch nicht ein¬

sichtig, wie ein Systemtherapeut eine in der Kommunika¬

tion beeinträchtigte Familie behandeln soll, wenn er

selbst einer Institution angehört, deren Kommunikation

eingeengt ist. Es ist unerläßlich, daß diejenigen Prozesse,
welche bei Patienten und ihren Familien in Gang kom¬

men sollen, auch in der Institution vorsichgehen. Selbst-

verstandlich ist die Institution dabei ebenso anfallig für

Konflikte, für Fixierungen und für Kommunikationssto-

rungen, wie die Familie. Der Unterschied liegt nicht etwa

darin, daß die Institution den Anspruch erheben konnte,
die schwierige interdisziplinare Zusammenarbeit ohne

Probleme zu bewältigen, sondern es ist notwendig, die
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Schwachen, Schwierigkeiten, die Spannungen und Wi¬

derspruche der Institution zu erkennen, ferner müssen

die Mitarbeiter darauf hinarbeiten, sich mit ihren eigenen

Problemen gemeinsam zu befassen Dies ist nur möglich,
wenn jeder Mitarbeiter für seine eigene Arbeit und für

seinen eigenen Fachbereich in hohem Maße selbst ver¬

antwortlich ist Diese Verantwortlichkeit muß ihm von

der Organisation her zugestanden werden Daraus folgt
auch eine weitgehende Mitbestimmung in den Belangen
der Institution Andererseits gehört unsere Klinik zum

übergeordneten System staatlicher Spitaler Dies bedingt
eine gewisse hierarchische Struktur, ein hierarchisches

Gefalle 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 gehört und die viele Analogien zu den struk

turellen Spannungen einer Familie hat

Das wichtigste Instrument der Khmkorganisation ist

Kommunikation Dabei sind informelle Gespräche
ebenso wichtig, wie die festgelegten Kommunikationszei¬

ten und orte, d h Teambesprechungen in unterschiedli¬

cher Zusammensetzung Die wichtigsten Kommunika

tionsgefaße der Tageskhmk sind folgende eine wöchent¬

liche Teamsitzung von IV4 Stunden, wo vor allem Team¬

probleme bearbeitet werden Eine weitere Teamsitzung,
die für 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 Khmkleitung ist die so¬

genannte Hauskommission Dies ist ein Gremium von 6

Mitarbeitern, welches den leitenden Arzt einschließt und

für die Fuhrung des Betriebes, für Belange der Planung
und für alle organisatorischen und strukturellen wie per¬

sonellen Fragen mitverantwortlich ist Dem Khmkleiter

kommt darin eine Art Prasidialfunktion zu Zweifellos

verfugt er über besonderen Einfluß Er hat auch die Kli¬

nik nach Außen zu vertreten Andererseits ist er auch be

reit, sich Mehrheitsbeschlüssen unterzuordnen Die

Hauskommission ist somit eine Art Exekutive Sie bear¬

beitet bestimmte Probleme, macht dem Gesamtteam Vor¬

schlage und überarbeitet sie, wenn die Kollegen nicht

einverstanden sind In allen wichtigen Belangen streben

wir einen Konsens an Abstimmungen mit Mehrheitsver-

haltnissen sind nur selten notwendig Selbstverständlich

gibt es dabei oft langwierige und schwierige Auseinan¬

dersetzungen
Eine wichtige dialogische Polarität besteht zwischen

der institutionellen Tradition und den immer wieder not¬

wendigen Neuerungen Anderungsvorschläge von Mitar¬

beitern, auch von solchen, die erst kürzlich eingetreten

sind, sind zu prüfen und oft mindestens teilweise zu be¬

rücksichtigen Gleichzeitig soll die Tradition der Institu

tion, das, was sich bewahrt hat, auch bewahrt werden

Auch in dieser Beziehung sollte die Institution die Dyna

mik der Familie spiegeln und Entwicklungsfähigkeit so¬

wie Veranderbarkeit mit Identität verbinden

Neue Mitarbeiter werden in der Hauskommission zui

Vorstellung eingeladen Dem Gesamtteam weiden dann

in der Regel zwei Kandidaten emnpfohle,n, die anschhe

ßend 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 duifen in einer

therapeutischen Institution keinesfalls die Personhch-

keitsfaktoren vernachlässigt werden, auf die beieits im

Zusammenhang mit der Psychotherapie hingewiesen
wurde Diese, aus der Psychotherapiefoischung bekann

ten, Personhchkeitsfaktoren haben für 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 Tätigkeit Sie werden bereits

in der Kindheit tendentiell begründet Es gehören dazu

so allgemeine Einstellungen, wie das Interesse, das Mit

gefuhl und die Echtheit, die Fähigkeit, Geduld zu üben

und die Bereitschaft, das eigene Wissen und Können

standig zu erweitern, und zwar nicht nur im Hinblick auf

das reale, sondern auch das imaginäre Bewußtsein Dazu

kommen ferner mehr fachliche Fähigkeiten, w le die Em

pathie für Konflikte und Emotionen und ein gewisses

Geschick, mit emotionaler Nahe und Distanz umzuge¬

hen Ferner muß man in der Lage sein, mit Sprache so

wohl als Begriff, wie als Bildsystem umzugehen Darüber

hinaus gibt es noch Personhchkeitsfaktoren, welche spe

zifisch für die Arbeit mit Kindern relevant sind Dazu

zahlen beispielsweise die Fähigkeit, sich auf entwick¬

lungs- und phasenbedingte Eigenheiten einzustellen, z B

in bezug auf das Ausdrucksverhalten und die Sprache
Ferner müssen alle Mitarbeiter in der Lage sein, ihre Stel

lung im Beziehungsdreieck zwischen Kind und Eltern

sachgerecht zu handhaben Dies muß so geschehen, daß

der Therapeut oder Erzieher weder sich in die Rolle des

Experten drangt oder drangen laßt, 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 unabhängig davon, ob man eine psychoana¬
lytische Ausbildung hat Gleichfalls unerläßlich ist die

Auseinandersetzung mit den Phänomenen der Ubertra

gung und Gegenubertragung Schließlich ist von jedem
Mitarbeiter eine selbstkritische Einstellung gegenüber
seinen Erwartungs- und Werthaltungen zu erwarten Die

Ansprüche, die sich aus dieser Aufzahlung von Person-

hchkeitsaspekten ergeben, scheinen groß Sie sind aber

keineswegs großer, 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 für

allemal besitzt, sondern um Eigenschaften, die anzustre

ben oder zu bearbeiten sind Da diese Personhchkeits¬

faktoren sich einer streng rationalen oder gar quantitati

ven Wertung entziehen, werden sie in unserer rationali¬

stischen und materialistischen Kultur in der Regel ver¬

leugnet Dies fuhrt oft dazu, daß wichtige therapeutische
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und pädagogische Aufgaben von Leuten übernommen

werden, welche zwar die richtige Ausbildung besitzen,

aber diese mit unzweckmäßigen Haltungen und Einstel¬

lungen anwenden Ich bin der Auffassung, daß eine Insti¬

tution, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, mit Hilfe

von Menschen für Menschen zu arbeiten, diese spezi¬

fisch menschlichen Aspekte wahrnehmen muß und sich

damit auseinanderzusetzen hat Dies bedeutet ein dialo¬

gisches Verhältnis zwischen den strukturellen und orga¬

nisatorischen Gegebenheiten einerseits und den Men¬

schen als Personen andererseits, welche die Institution

bilden

Schließlich sei noch ausdrücklich darauf hingewiesen,
daß jede Institution - wie jeder soziale Organismus -

ihre Geschichte hat Diese schließt unter anderem be¬

stimmte Entwicklungsphasen ein, dazu gehören bei¬

spielsweise eine Anfangs- und Pionierzeit, eine erste Er-

mudungsphase, Umbruchphasen und Restaurationsten¬

denzen Wichtig scheint mir, wie für die Familie, nicht

eine reibungslose, sondern eine lebendige Entwicklung,
die sich auch mit den eigenen Veränderungen und

Schwierigkeiten befaßt Das sogenannte „gesunde" un¬

terscheidet sich vom „kranken" System nicht durch Pro-

blemfreiheit, sondern durch Problembearbeitung Das

gilt für eine therapeutische Institution ebenso, wie für

eine Familie Als Grundlage für 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 möglich, wo Menschen in einer

Haltung gegenseitiger Achtung und Gleichwertigkeit zu¬

sammen arbeiten und miteinander in Kommunikation

treten, wo sie sich selbst um ihre eigene Identität bemu¬

hen und sich gemeinsam auf einen geistigen Austausch

und Wachstumsprozeß einlassen

Summary

The Dialogical Concept ofConflicts and Therapy in Adoles¬

cents

On the basis of the dialogical pnnciple, the concepts of

the individual and the System are mutually exclusive but

are, however, of equal value and are of simultaneous lm-

portance, and only together do they form an in ltself

contradictory whole In the following paper, this pnn¬

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 personahties of staff members seen as therapeuti-

cally effective factors
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