A Dynamisch-Psychiatrische
Klinik Menterschwaige

Fachklinik fiir Psychiatrie | Psychotherapie
sychoanalyse | Psychosomatik

Stationire dynamisch-psychiatrische Therapie

Vortrag zum 30-jdhrigen Jubildum der Klinik Menterschwaige am 8 Mai 2009
von Dr. med. (Univ. Tel Aviv) Egon Fabian

Liebe Giste, meine sehr verehrten Damen und Herren,

vor 30 Jahren offnete die Klinik fiir Dynamische Psychiatrie Menterschwaige ihre Tore fiir die
ersten Patienten. Gewdhnlich assoziiert man 30 Jahre mit der Zeitspanne einer Generation; deshalb
bietet der heutige Tag nicht nur Anlass fiir Feierlichkeiten und Begegnungen, sondern auch eine
willkommene — und notwendige — Gelegenheit fiir Retrospektive. Geboren in der Landschaft einer
bundesdeutschen Psychiatrie, die trotz fortschrittlicher Ansdtze immer noch weitgehend
Verwahrungscharakter hatte, und in deren Rahmen Psychodynamik, Unbewusstes und
Gruppenkonzepte, nonverbale Therapien und Methodenintegration noch Fremdworter waren, hatte
diese Klinik Utopie-Charakter. Fiir den Griinder der Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie,
Gilinter Ammon, stellte sie den aus der Summe seiner therapeutischen Erfahrungen in Deutschland
und den USA und zahlreichen wissenschaftlichen Diskussionen und Forschungen entstandenen
Versuch dar, die Vision einer humanistischen Behandlung kranker und schwer kranker Menschen in
die Realitdt umzusetzen. Fiir Ammon, wie fiir seine Mitstreiter — damals wie heute — ist eine Utopie,
die nur in Traumwelten existieren, unniitz; eine Behandlungspraxis jedoch, die im Pragmatischen
steckenbleibt und der Tiefe und Breite utopischer Vorstellungen keinen Raum gibt, wird zum
leblosen Skelett, das duflerlich mit bilirokratischem Mantel verkleidet wird, aber fleischlos und
blutleer bleibt. Patienten, die oft in Umgebungen aufgewachsen sind, die keine Wiarme und
Empathie, stattdessen aber ,korrekte materielle Versorgung boten und dafiir nur Leistung

erwarteten, haben den Unterschied immer schon gespiirt.

Wie schon Freud, fiirchtete auch Ammon nichts mehr, als den Formalismus biirokratischer

Erstarrung — in Politik, Institutionen und Psychotherapie.
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30 Jahre sind vergangen, Tausende von Patienten, Dutzende von Mitarbeitern kamen und gingen;
neue therapeutische Konzepte und Moden, wellenartige Bewegungen zum Psychodynamischen und
wieder zum Biologistischen, wechselten sich ab, Altes wurde mitunter wiederentdeckt und als
Neues auf die Fahne geschrieben. Auch diese Klinik hat einen 30-jdhrigen Kampf um ihre Existenz
fiihren miissen, im Spannungsfeld zwischen Erhalten und Erneuern, zwischen Eklektizismus und
Integration, den Kampf um Vitalitdt kampfen miissen. Aus meiner eigenen Perspektive — und hier
hoffe ich, dass unsere Patienten und Mitarbeiter dhnlich fiihlen — hat sich der wesentliche Geist

dieser Klinik durch die 3 Jahrzehnte nicht geéndert.

Mit der detaillierten Geschichte der Klinik werden sich Frau Burbiel (und ihre Mitarbeiter Fr. Finke,
H. Kriiger und H. Kleylein) heute beschéftigen; im nichsten Vortrag wird Frau Ammon tiiber das
Herzstiick des Therapiekonzeptes, die Identititstherapie, referieren. Weitere Vortrige am
Nachmittag werden uns ermdglichen, Psychiatrie, Psychotherapie und Dynamische Psychiatrie aus
einer nationalen und internationalen Perspektive zu sehen; anschlieBend werden wichtige
therapeutische Aspekte der stationdren Arbeit beleuchtet und zum Abschluss ihre Evaluation
vorgestellt. Ich werde mich hier deshalb nur auf einige Aspekte der dynamisch-psychiatrischen

Therapie in der Klinik beschranken.

Die Wurzeln der Dynamischen Psychiatrie

Dynamische Psychiatrie
Berliner Schule Guiinter Ammons

Psycho- Gruppen-
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Abbildung 1.: Die Wurzeln der Dynamischen Psychiatrie
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1. Dynamische Psychiatrie ist eine verstehende Psychiatrie. Als Therapeuten sind wir bemiiht,
sowohl die Entwicklung krankhafter und gesunder Aspekte der Personlichkeit, als auch die aktuelle
Symptomatik und die Verhaltensweise des Patienten vor dem Hintergrund seiner verinnerlichten
wichtigen Erfahrungen im Laufe seines Lebens zu verstehen. Besonders sind diese
zwischenmenschlichen Erfahrungen mit wichtigen Personen und Gruppen, ganz besonders in den
frithen Lebensjahren, gewesen. Zu diesen Erfahrungen zihlen nicht nur die bewussten, sondern auch
die im Unbewussten gespeicherten Erlebnisse, die Kontakte, Beziehungen und neue Erfahrungen
entscheidend beeinflussen. Ihr Bewusstmachen in der Therapie, ihre emotionale Durcharbeitung,

ermoglichen fiir viele Patienten Einsicht und Verdnderung.

Aber das Verstehen in seinen unbewussten Aspekten ist auch aus zwei anderen Griinden wichtig:

a) Nur der Patient, der sich in der Tiefe verstanden fiihlt, wird uns sein Vertrauen schenken wollen,
wird bereit sein, nach zahlreichen schmerz- und leidvollen Enttduschungen — auch
Traumatisierungen zdhlen dazu — bereit sein, doch noch einmal den Weg des ,,Neubeginns* (Balint)

zu riskieren,;

b) Nur das Verstehen der Dynamik des Patienten, aber auch des interpersonellen Geschehens
zwischen ihm und uns Therapeuten, das wesentlicher Teil davon ist, kann uns vor der

Wiederholungsfalle bewahren, in der sich Pathologie perpetuiert.

Auch das Agieren der Patienten soll als eigene ,,Sprache® von so genannten friihgestorten Patienten
verstanden werden in seinem Mitteilungsgehalt im interpersonellen und gruppendynamischen
Bezug, als Inszenierung bzw. Re-Inszenierung alter, meist traumatischer Erfahrungen (Wir haben

das Thema im Rahmen eines eigenen Symposiums 2006 in dieser Klinik zusammen vertieft).

2. Dies bedeutet nicht, dass wir biologischen Faktoren keine Bedeutung beimessen; wir betrachten
diese jedoch nicht isoliert, sondern in einem komplexen seelisch-korperlichen Geschehen,
modulierend und ihrerseits von psychischen Erfahrungen moduliert. Die neuen Konzepte der PNI

und der neuronalen Plastizitit, sowie die neueren Ansétze der bildgebenden Verfahren, die — sehr
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vorsichtig interpretiert! — die Annahme einer Verdnderbarkeit von Hirnstrukturen durch

Psychotherapie nahelegen, unterstiitzen diese Sichtweise.

Die Erfahrungen, die den Menschen prigen und seine Personlichkeit im Wesentlichen durch
Identifikations- und  Auseinandersetzungsprozesse  gestalten, sind  Kontakt-  und

Beziehungserfahrungen.

3. Diese finden in Gruppen statt, denn auch Zweierbeziehungen sind Teil eines groferen
Gruppengeflechts, oder beinhalten zumindest implizite gruppendynamische Momente. Nach
Ammon wird der Mensch in solchen Gruppen gesund oder auch krank, durch Gruppen kann er

wieder gesunden.

Wiederholungen alter krankhafter Dynamiken in Gruppen im Sinne eines erweiterten
Wiederholungszwangs — wie Ausschluss- und Siindenbockdynamiken, Opfer/Tater-Spaltungen,
Misshandlungen und Parentifizierungen, die sich oft auch transgenerational tradieren — zementieren
das verinnerlichte Krankheitsgeschehen; ihre Verdnderung durch Bewusstmachung und Einsicht
kann die Rolle des Einzelnen veriandern, neuen Erfahrungen das Tor offnen und damit der

Entwicklungsstagnation der Krankheit entgegenwirken.

Je strukturell ,,schwacher, d.h. weniger integriert (auf ,,niedrigerem Strukturniveau) ein Patient
ist, desto mehr tritt die Bedeutung von Einsicht und Reflektion zugunsten des konkreten neuen

Erlebens in den Hintergrund.

Deshalb konzentriert sich ein groBer Teil unserer téglichen stationdren Arbeit auf das ,,Aufspiiren®,
Bewusstwerden und Steuern gruppendynamischer Prozesse in der Klinik, und zwar nicht nur bei
den Patienten, sondern auch beim therapeutischen Team, unter Beriicksichtigung von Balint- und
Widerspiegelungsphdnomenen im Feld der allgegenwértigen Ubertragungs-
Gegenlibertragungsprozesse, die die gesamte Klinik als Milieu zum therapeutischen Instrument
machen. Hierzu gehort auch das gruppendynamische Begreifen des Agierens von einzelnen und von
Gruppen — wie z.B. Alkohol, Drogen, Paarbildungen und sexuelle Handlungen wihrend der

Therapie.
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Neue Kontakte und Beziehungserfahrungen mit Therapeuten und Mitpatienten bilden also, mittels

einer moglichst konstruktiv gehaltenen Gesamtgruppendynamik, den zentralen therapeutischen
Wirkfaktor der Klinik.

Sie finden statt im interpersonellen Prozess zwischen Patienten und seinen verschiedenen
Therapeuten (einschlieBlich Einzeltherapeuten), in der Gruppentherapie, in der projektzentrierten
Milieutherapie, in den verschiedenen nonverbalen bzw. kreativierenden und korperlichen
Therapien, in der GroBgruppe der Klinik. Die Vielfalt dieser Prozesse, mit ihren reichhaltigen
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsmoglichkeiten schafft ein intensives therapeutisches Feld,

dessen Wirkung sich manchmal — zumal bei depressiven, angstleidenden, Borderline- oder

Psychosepatienten — iiberraschend schnell entfalten kann.

P Patient

T Therapeut

ET Einzeltherapeut
GT Gruppentherapeut
KG Kontrollgruppe
MG  Milieugruppe

TG Therapiegruppe
NvG  Nonverbale Gruppe
GG Grossgruppe

Abbildung 2.: Patient in verschiedenen Gruppen
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In den 30 Jahren ihres Bestehens hat sich in der Klinik Menterschwaige eine ausgepriagte
Gruppenkultur ausgebildet, die sich in der Tendenz zur offenen Auseinandersetzung in Gruppen,
der Solidaritdt und einer gewissen Hilfs-Ich-Funktionsbereitschaft der Patienten untereinander
konkretisiert. Sie gibt vielen Patienten, die aufgrund ihrer schlechten Gruppenerfahrungen Angst
vor Gruppen haben, zum ersten Mal ein Gefiihl des Ernstgenommenseins, der Zugehdrigkeit, die zu

den wirksamsten therapeutischen Momenten als wiedergutmachende Erfahrungen gehoren.

4. In diesem Rahmen spielt das Erkennen, Beriicksichtigen und Fordern der gesunden oder

konstruktiven Ich-Anteile der Patienten in der Therapie eine besondere Rolle.

Auch die gesunden Personlichkeitsanteile, die Talente, Begabungen, die besonderen Interessen der
Patienten, haben ihre eigene Geschichte; auch sie, wie die kranken oder defizitir entwickelten
Aspekte, sind im Kontext frilher Dynamiken entstanden, sind oft isoliert oder leistungsméBig
gefordert worden, oder lagen brach, wenig erkannt, und wurden nicht unterstiitzt. Auch in ihnen
konnen wir identifikatorische oder anti-identifikatorische Prozesse erkennen und diese bewusst
machen. Aber hédufig — insbesondere im Falle von Borderline-Kranken, aber auch bei Psychotikern
— stehen die gesunden, oft originellen und hoch entwickelten Aspekte der Personlichkeit gleichsam
isoliert im Ich-Raum, vernachléssigt, unintegriert und dadurch fiir das Individuum weder zur Ich-

Integration und zum Selbstbild, noch im sozialen und beruflichen Leben nutzbar.

Die therapeutische Arbeit mit den gesunden oder konstruktiven Ich-Anteilen in der Klinik — sei es
im Rahmen der Projektarbeit, oder der Kunst-, Tanz-, Musik- oder Theatertherapie, oder in den
verschiedenen Interessensgruppen — vermag die Grundlage der Beziehung zu den Therapeuten
wesentlich mehr zu stirken, als die fast ausschlieBliche Fokusierung auf die pathologischen
Aspekte. Sie fordert die Ich-Stirkung durch Integration und die Kontaktfidhigkeit zu anderen
Menschen, das Bewusstsein und die weitere Entfaltung der eigenen Kreativitit, die immer auch mit

dem Heilungsprozess — im Sinne der Identitétstherapie — eng verbunden ist.
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5. Der Begriff Integration ist nun schon mehrmals erwdhnt worden. Mangelnde Integration (oder
Desintegration — auch Fehlen oder Verlust der Selbstkohdrenz genannt) ist bei allen
frithtraumatisierten bzw. bindungsgestorten Menschen in verschiedenen AusmalBen vorhanden.
Unsere Patienten, die nach psychiatrischer Diagnose unter Personlichkeitsstorungen, Psychosen,
Zwang, Depression oder Angststorungen leiden, sind in einem weiteren Sinne des Wortes friih
traumatisierte Menschen, besonders im Sinne der kumulativen Beziehungstraumatisierung. Sie
spalten reaktiv ihre Personlichkeit und dissoziieren, um der unertrdglichen Angst und Schuld der
Traumatisierung Herr zu werden, oder, was hdufig ist, sind an der Bildung eines kohirenten,
integrierten Selbst durch frithe Misshandlung, Vernachldssigung oder Ausbeutung gehindert
worden. Deshalb muss das Moment der Integration wesentlicher Teil einer Therapie von so

genannten frith gestorten (besser: friih traumatisierten) Patienten sein.

Integration geschieht im zwischenmenschlichen Rahmen der Einzeltherapie und der
Gruppenprozesse, in denen empathische Riickmeldungen und Auseinandersetzungen einen Prozess
nachholender Mentalisation in Gang setzen; aber auch indirekt, durch gruppendynamische Arbeit
am Therapeutenteam und die Arbeit der GroBgruppe, die stellvertretend die Integration der
Patienten fordern, auf dhnliche Weise wie offene Auseinandersetzung der Eltern fiir einen glinstigen
Entwicklungsraum der Kinder unerldsslich ist. Bedingung ist allerdings, dass diese
Integrationsarbeit das Unbewusste — Phantasien, Vorstellungen, Trdume — mit einbeschliet, und

dass sie in konstruktive Bahnen gelenkt wird.
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Abbildung 3.: Integrationsebenen in der stationiren Therapie

Eklektizismus, das heillt das Nebeneinander unterschiedlicher therapeutischer Methoden ohne den
integrativen Ansatz eines gemeinsamen grundlegenden Konzeptes lehnen wir ab, weil sie die

Gefahr verbirgt, vorhandene Fragmentierungen zu zementieren.

6. Die integrative Wirkung der Therapie muss auch die Ebene von Korper, Geist und Seele
berticksichtigen, das heiflit im tieferen Sinn eine Ganzheitliche sein. Kein tiefgehendes seelisches
Trauma spart in seinen Nachwirkungen den Korper aus, keine korperliche Misshandlung den Geist

und die Psyche.

Die stationdre Therapie versucht, eine ausgewogene, individuell gestaltete, verbale, korperliche und
kreativierende Behandlung anzubieten, die ergdnzt wird durch Interessensgruppen und die
traditionell gepflegte Thematik von Geschichte, sowie transkulturellem bzw. politischem
Bewusstsein. Viele milieutherapeutische Prozesse widerspiegeln ebenfalls die Beschéftigung mit
kulturellen Werten, Symbolik, Unbewusstem und Geschichte. (Mehr dariiber werden Sie im Vortrag

iiber Milieutherapie heute Nachmittag erfahren).
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RegelmifBig wird versucht, auch die Umgebung — die Angehorigen, Partner und andere wichtige
Personen — in die Therapien einzubeziehen, mit Hilfe der Sozialabteilung der Klinik. Das
unterschiedliche Setting der Standard-, Kurzzeit- und Kriseninterventionstherapie wird den

individuellen Bediirfnissen des Patienten und seinen aktuellen Zielen gerecht.

Abschliefend mochte ich noch die Bedeutung der begleitenden testpsychologischen Diagnostik fiir
den therapeutischen Prozess hervorheben. Diese unterstiitzt wesentlich die therapeutische Arbeit
und bildet ein Instrument fiir die Erfassung von Therapieeffizienz, aber auch Stagnation oder
Misserfolg. Sie hilft bei der Operationalisierung der anfangs formulierten Therapieziele, die den
roten Faden der Behandlung bilden. Sie tiberpriift die Gesamteffizienz der stationéren Therapie und

zeichnet Wege der Verbesserung und Modifikation ab.

Diese Effizienz wird von neutraler Stelle auch evaluiert — dariiber werden Sie im letzten Vortrag

heute Nachmittag durch Prof. Wittmann und seine Mitarbeiter informiert.

Wir werden in den ndchsten Jahren versuchen, unser therapeutisches Angebot weiter auszubauen,
die Kurzzeittherapie zu intensivieren, und neue Erkenntnisse aus Wissenschaft und Forschung in

unsere Arbeit zu integrieren.

Ich hoffe, Thnen mit diesem Vortrag einen Einblick in die stationdre Therapie unserer Klinik
ermoglicht zu haben; die weiteren Beitrdge meiner Kolleginnen und Kollegen werden diesen
Einblick mit Sicherheit vertiefen und plastischer werden lassen. Ich danke Ihnen fiir Ihre

Aufmerksamkeit.



