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Professor Edgar Heim, psychiatrische klinik schlössli, Oetwil am see über

Verändertes rollenverständnis
(Schluss)

D. Spezialisten
Wie aus unserer tabellarischen
Zusammenstellung hervorgeht, gilt das
meiste des bisher gesagten auch für
das rollenverständnis von mitarbei-
tern mit spezialaufgaben : ergothera-
peuten, Sozialarbeiter und Psychologen.

Ihr entscheidender rollenwech-
sel besteht darin, dass sie von
aussenstehenden "technokraten" zu
eigentlichen therapeutisch wirkenden

teammitgliedern werden. Dieser
qualitativ entscheidende schritt
bringt nicht nur für die tradierten
psychiatrischen berufe - pflegeperso-
nen und ärzte -, sondern auch für
die beigezogenen Spezialisten besondere

problème mit sich. Dabei ist
das rollenverständnis wohl das
zentralste. Die intensivere Zusammenarbeit

lässt ein gewisses verwischen
der rollengrenzen erwünscht erscheinen,

sei es, dass z.b. der ergothe-
rapeutin gewisse allgemeine thera-

ergotherapeutin Tabelle 4

peutische Vorschläge zugemutet werden,
oder dass die Sozialarbeiter anregun-
gen zur sozialen nachbetreuung eines
patienten von Seiten der schwester
annehmen können. Die gegenseitige
rollenerwartung muss aber immer wieder

der tatsächlichen rollenverwirk-
lichung gegenübergestellt werden.
Die berufliche identität muss - wenn
auch in neuer form - erhalten bleiben.

E. Medizinische leitung
Der auftrag der vorgesetzten behörde
sieht in der traditionellen struktur
der psychiatrischen institution vor,
dass dem ärztlichen direktor oder
Chefarzt die volle und ausschliessliche

Verantwortung für den gesamten
medizinischen betrieb zukommt. Dieses

überlieferte führungskonzept hat
recht eigentlich die streng hierarchische

Ordnung der meisten psychiatrischen
Institutionen bedingt. Es hat

den verantwortlichen zugleich mit

Traditionell kustodial
- Sofern als berufszweig

überhaupt anerkannt, meist ablenkende

und zeitfüllende beschäf-
tigung von patienten, losgelöst
von restlichen therapeutischen
aufgaben.

Therapeutische gemeinschaft
- Ist im behandlungskonzept

integriert
- Ist gleichzeitig einem oder

mehreren therapeutischen teams der
abteilung beratend zugehörig,
da sie ausser Pflegepersonal am
meisten zeit mit patienten
verbringt.

- Arbeitet mit patienten in ab-
teilungsorientierten gruppen,
von fokusierender über aktivierende,

kreative zu
leistungsorientierter tätigkeit.

- Trägt so wesentlich zur
Vorbereitung rehabilitativer mass-
nahmen bei (kontakt zu sozialdienst)

Widerstände gegen die therapeutische

gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft
Widerstand :

- Kann sich in vermehrter
Zusammenarbeit mit pflegerischem
team in fachlichen kompetenzen
herausgefordert fühlen.

- Kann sich durch ergotherapeuti-
sche tätigkeit des Pflegepersonals

auf abteilung konkurrenziert
fühlen.

Gefahren :

- Läuft gefahr, durch betonen der
ich-starken gesunden seite der
patienten sich in gegensatz zu
restlichem therapeutischem team
(arzt, Pflegepersonal) zu stellen,

die patienten für kränker
zu halten; oder in gegensatz zu
Sozialarbeiter oder angehörigen
zu geraten, die patienten noch
nicht für leistungs- oder
entlassungsfähig anzusehen.



sozialarbeiterin Tabelle 5

Traditionell kustodial
- Sofern als berufszweig

überhaupt anerkannt, vorwiegend
praktisch beratende, vermittelnde

tätigkeit: finanzielle
problème; Stellensuche; etc.

Therapeutische gemeinschaft
- Ist in behandlungskonzept

integriert: ist von eintritt des
patienten an Vermittlerin zu
angehörigen, aussenstellen, so-
zialinstitutionen etc.

- Wirkt beratend in therapeutischen
teams der abteilung mit.

- Hat in rehabilitation aktive
therapeutische aufgaben: co-
therapeutin in gruppen; gestalten

der rehabilitativen phasen;
case-work.

Widerstände gegen die therapeutische
gemeinschaft und gefahren

der therapeutischen gemeinschaft

Widerstand :

- Kann sich neuen aufgaben
widersetzen, die im unterschied zu
bisheriger fürsorgerischer
tätigkeit therapeuten-rolle
verlangen.

Gefahren :

- Kann gefahr laufen, sich in ge-
gensatz zu therapeutischem team
der abteilung zu setzen, wenn
sie aussenkontakte, entlassungs-
schritte vertritt.

einer machtfülle ausgestattet, die
ihn - selbst wenn er diese nicht
sucht - in eine relative isolierung
gegenüber seinen mitarbeitern drängt.
Als letzte autorität muss er viele
seiner entscheide aufgrund ausgelesener

Informationen treffen, ohne zu
wissen, welcher art diese informa-
tions-auslese ist. Dies erschwert es
ihm, seine entscheide gegenüber den
untergebenen nach ihrem sachgehalt
zu erläutern. Die folge ist, dass
seine anordnungen als Verfügung durch
den gleichen filter an die basis
gelangen, durch den sie bereits zu ihm

vorgedrungen sind. Sie werden somit
hauptsächlich aufgrund des autoritäts-
gefälles und weniger aufgrund zwingender

sachlicher argumente befolgt. Da
das mehrstufige kommunikationssystem
es nicht zulässt, dass seine entschei-' s

de kritisch herausgefordert werden
können, besteht für die untergebenen
nur durch zurückhalten oder weitgehendes

filtrieren von Informationen
die möglichkeit, diese indirekt zu
beeinflussen. Leicht entsteht dadurch
ein teufeiskreis des misstrauens:
ungenügende information vermag den
verantwortlichen direktor zu verlei-

klinischer psychologe Tabelle 6

Traditionell kustodial
- Sofern als berufszweig überhaupt

anerkannt, vorwiegend
testpsychologische tätigkeit.

Therapeutische gemeinschaft
- Ist in behandlungskonzept

integriert
- Erörtert testpsychologische ab-

klärung stets mit abteilungs-
arzt und stimmt sie auf klinische

situation ab.
- Hat- therapeutische aufgaben

(einzel- oder gruppen-psycho-
therapie; psychodrama;
rehabilitation) denen entsprechend

er an therapeutischem team der
abteilung beteiligt ist.

Widerstände gegen die therapeutische

gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft
Widerstand :

- Kann sich durch neuartige
therapeutische aufgaben überfordert
fühlen.

Gefahren:

- Kann sich durch therapeutische
aufgaben den ärztlichen kolle-
gen zum teil überlegen fühlen,
gegen diese agieren.



ten, noch grössere kontrolle auszuüben,

was wieder zu noch eingeschränkterer
information führt. Das ergebnis

kann sein, dass der verantwortliche
eben in zunehmende isolierung gerät.

Wenn auch dem direktor untergeordnet,
sind die verantwortlichen des pflege-
dienstes aber auch die Oberärzte in
einer analogen situation. Ihre Stellung

ist dadurch noch erschwert, dass
ihre anordnungen in der Verantwortlichkeit

schwerer zu identifizieren
sind - nämlich, ob sie vom klinischen
direktor oder von ihnen selbst ausgehen.

In der auswirkung nach "unten"
ist dies von sekundärer bedeutung,
da implizite Verordnungen stets als
in Übereinstimmung mit der direktion
verstanden werden.

Dieses führungskonzept hat
organisatorisch durchaus seine vorteile,
solange der führungsstil nicht
despotisch, sonder paternalistisch
oder pädagogisch verstanden wird
(25). Die interessen von patienten
und untergebenen können mit
wohlwollen wahrgenommen werden, wenn
ihnen auch die mitverantwortlich-
keit weitgehend abgesprochen wird.
Endscheide können prompt und
nach einheitlicher konzeption vom
verantwortlichen direktor getroffen

werden. Sein Wissens- und er-
fahrungsvorsprung kann allfällige
fehler seiner untergebenen verhindern,

wenn er sich vorbehält, bis
in detailentscheide (z.b. tägliche
medikamentenverordnung, zugelassene

aussenkontakte, entlassungen

Medizinische leitung Tabelle i
Traditionell kustodial
- Leiten, unter sich ebenfalls

hierarchisch gegliedert,
zentral die klinik in allen
therapeutischen, organisatorischen
und administrativen belangen.

Therapeutische gemeinschaft
- Verzichtet weitgehend auf

zentralen dirigismus.
- Bilden unter sich führungsteam,

in dem auch Chefarzt oder direktor
eher primus inter pares als

absolute autorität ist.
- Sind Schrittmacher im aufbau

und erhalten der therapeutischen
gemeinschaft.

- Delegieren therapeutische kom-
petenzen in bezug auf den
einzelnen patienten weitgehend an
die abteilungen. Fördern deren
autonomie; schützen sie gegen
negative ausseneinflüsse.

- Koordinieren einzelne abteilungen
unter sich und die

klinikzentrierten zweige (ergo-thera-
pie, sozialdienst, labor etc.)
in bezug auf gesamtklinik.

- Vermitteln und fördern kontakte
zu verwaltungszweigen und aus-
senstellen der klinik.

(chefarzt, Oberärzte,
oberpflegepersonal, Schulleitung)
Widerstände gegen die therapeutische

gemeinschaft und gefahren
der therapeutischen gemeinschaft
Widerstand :

- Sofern medizinische leitung
sich nicht klar und konsequent
hinter die prinzipien der
therapeutischen gemeinschaft
stellt, sind diese nicht zu
verwirklichen. Es können sich
widerstände vielfältigster
art gegen einführung der
therapeutischen gemeinschaft
bemerkbar machen.

Gefahr :

- der unvollständigen Zielsetzung
:

Entartung durch "modisches
mithalten"; durch verkappt
autoritär angestrebte "freund-
lichkeits- und offenheits-
norm"; durch gestalten eines
pseudo-milieu, eine art "ve-
reinsatmosphäre" schaffen
(Ploeger).

- der exzessiven Zielsetzung:
Entartung durch bilden einer
Subkultur, die die realitäts-
ansprüche ausserhalb der
institution verkennt; oder durch
forcierte demokratisierung, die
die desorganisation der klinik
herbeiführt.

- Gefahr, auf klare autorität
zugunsten der klinik als gesamt-
organisation zu verzichten.



etc.) die betreuung der patienten
zu überwachen.

Im gegensatz zum streng hierarchisch
strukturierten führungskonzept stehen

die prinzipien der therapeutischen
gemeinschaft mit neuen

betriebswirtschaftlichen Vorstellungen
(25, 26, 27) in Übereinstimmung,
wenn sie vorsehen, dass Verantwortung

delegiert und autonomie von
Untereinheiten gefördert wird. Der
entsprechende führungsstil kann je
nach ausprägung als partizipativ
bis partnerschaftlich bezeichnet
werden (25). Das Ziel der therapeutischen

gemeinschaft ist aber primär

nicht ein organisatorisches,
sondern ein therapeutisches. Die
veränderte rollenzuteilung will
somit letztlich immer den patienten
erreichen, um z.b. die sozialen
lernprozesse zu unterstützen oder
die bekannten regressiven neigungen
des hospitalisierten patienten zu
steuern.

Diese klare Zielsetzung gilt es zu
erkennen, wenn in einer psychiatrischen

institution die therapeutische
gemeinschaft angestrebt wird. Ohne

1 zweifei sind gerade die bislang der
hierarchischen spitze zugezählten
rollenträger von den Veränderungen
am stärksten betroffen. Ihre Bereitschaft,

die therapeutische gemeinschaft

aufzubauen, setzt somit
voraus, primär die eigene bisherige
rolle in frage zu stellen. Als füh-
rungsorgan müssen die verantwortli-
chen der medizinischen leitung sich
selbst als team konstituieren, in
welchem der ärztliche direktor oder
Chefarzt vorwiegend als primus inter
pares wirkt. Dadurch soll seine au-
torität ebenso wenig in frage
gestellt sein wie jene des abteilungs-
arztes innerhalb des abteilungsteams.
Sie wird aber nicht mehr als
selbstverständlicher anspruch, sondern als
ausdruck seiner erfahrung, fachlichen

kompetenzen und letzten
Verantwortlichkeit gegenüber aussenstellen
und vorgesetzten behörden verstanden.
Sein führungsstil im team der
medizinischen leitung sollte modellhaft
für die übrigen vielfältigen team-
prozesse innerhalb der therapeutischen

gemeinschaft sein: entscheide
sollten nicht länger einseitig,
sondern wenn möglich als consensus
erwirkt werden. Dies kann einschlös¬

sen, dass dort, wo wichtige
entscheide nicht unter zeitdruck
getroffen werden müssen, sie bis zum
erreichen des consensus hinausgeschoben

werden. Umgekehrt dürfen
aber sachlich notwendige entscheide
nicht verzögert, sondern müssen -
wenn nicht anders möglich - vom
verantwortlichen alleine und in
eindeutiger weise getroffen werden (28).

Die Zielsetzung der klinikarbeit
geht nach wie vor von der medizinischen

leitung aus, die sie als team
erarbeitet, dann aber auf möglichst
breiter basis mit den übrigen mitar-
beitern durch diskussion zum consensus

bringt. Die medizinische leitung
versteht sich so nicht nur als
Schrittmacher im aufbau der therapeutischen

gemeinschaft, sondern ebenso
als hüter ihrer werte. Sie versucht
so zu verhindern, dass die patienten-
betreuung in neuer routine erstarrt.
Durch die vermehrte autonomie der
abteilung sollten die mitglieder der
medizinischen leitung nun von manchen

sekundären aufgaben soweit
befreit sein, dass sie sich direkt
informieren können und konsiliarisch
vermehrt am abteilungsieben teilhaben.

Die bedürfnisse von patienten
und mitarbeitern sind ihnen somit
direkter zugänglich. Sie sollten
besonders als leiter teamzentrierter
Sitzungen auf der abteilung bei
Schwierigkeiten der Zusammenarbeit
vermittelnd eingreifen können.

Die koordinativen aufgaben nehmen
an bedeutung zu. Sie müssen dem
dynamischen gleichgewicht laufend
rechnung tragen, das zwischen den
abteilungen und der medizinischen
leitung einerseits, diesen beiden
und anderen spezialzweigen
(ergothérapie, arbeitstherapie, sozialdienst

etc.) andererseits, besteht.
Ein besonderes anliegen der
medizinischen leitung muss es sein, ebenfalls

die Verwaltungsbetriebe im
konzept der therapeutischen gemeinschaft

zu integrieren. Als Sprecher
der klinik hat jedes mitglied der
medizinischen leitung einzeln als
Vertreter der gesamtklinik die aus-
senkontakte und den umgang mit den
vorgesetzten behörden zu pflegen.
Gerade darin stellt sich dem direktor

eine sehr schwierige aufgäbe,
wenn er als Schirmherr einzelner



laufender versuche oder als letztlich
verantwortlicher zu entstandenen

Schwierigkeiten Stellung beziehen
muss. Er kann dies nur tun, wenn

er durch die verbesserte kommunika-
tion seine mitarbeiter solidarisch
weiss und er sie umgekehrt gegen
einseitige Sanktionen "zu schützen
versucht.

Der verantwortliche kader der
traditionellen institution kann der
therapeutischen gemeinschaft naturge-
mäss verschiedenste wÄdeAAtävide.

entgegensetzen. Die paternalistische
haltung bringt es mit sich, dass man
die untergebenen umsorgt und damit
die oben für die einzelnen berufs-
gruppen aufgezählten widerstände
teilt. Da jedoch ärztlicher direk-
tor, Oberärzte, Oberpflegepersonal,
Schulleitung etc. auch als einzel-
personen betroffen sind, können sie
die erwähnten widerstände nicht nur
identifikatorisch für ihre mitarbeiter

erkennen, sondern sie aus der
eigenen Persönlichkeitsstruktur
heraus aufbauen. Der ärztliche direk-
tor muss zudem als verantwortlicher
nach aussen vor jeder umfassenden
änderung zurückschrecken, wenn er
nicht auf ein genügendes Verständnis

der zuständigen behörden rechnen

kann.

norm" (23), wo die mitarbeiter einem
unreflektierten autoritätsanspruch
folgen, der von ihnen - einem
Verkaufsbetrieb nicht unähnlich - ein
besonderes psychiatrisches "make-up"
fordert. Hinter gespielter freund-
lichkeit und Offenheit können jedoch
die alten zwischenmenschlichen kon-
flikte verborgen bleiben mit ihren
störenden auswirkungen auf die pa-
tienten. Eine analoge entartung kann
auch auf der abteilungsebene
zwischen Pflegepersonal und patienten
geschehen, indem durch äussere be-
triebsamkeit eine art "vereinsatmo-
sphäre" geschaffen wird, daneben die
eigentlichen gruppen- und soziodyna-
mischen forderungen der therapeutischen

gemeinschaft aber nicht
durchgearbeitet werden. Die bisher
geschilderten formen der entartung
sind zugleich als widerstand gegen
die therapeutische gemeinschaft zu
verstehen. Jene anderen, die eine
Subkultur schaffen wollen, die den
äusseren realitäten nicht mehr
entsprechen, oder durch forcierte de-
mokratisierung das chaos der klinik-
organisation herbeiführen, sind als
selbstzerstörerische missVerständnisse

zu betrachten.

Auch die oben dargelegten gz^ahAm
können sich auf der ebene der
medizinischen leitung wiederholen. Die
ernsthafteste gefahr wäre wohl die,
wenn die autorität des verantwortlichen

klinikdirektors nicht mehr
ausgeübt und so entartungen der
therapeutischen gemeinschaft
zugelassen würden. Diese
können einerseits als
pseudoformen die
Zielsetzung der
therapeutischen
gemeinschaft gar nie
erreichen, oder exzesse auslösen,
die den zerfall der therapeutischen
gemeinschaft herbeiführen. Pseudoformen

sind heute schon in buntester
form festzustellen, nämlich dann,
wenn jeder kleine schritt in rich-
tung der liberalisierung einer zuvor
restriktiven klinikführung als
therapeutische gemeinschaft ausgegeben
wird. Die motive dazu sind meist ein
vordergründiges modisches mithaltenwollen.

Einen schritt weiter geht
die "freundlichkeits- und offenheits

Fürsorgerin Physio- Labor
ther. Apoth.

Praktikant

Hilfs-
Schw.

I

Praktikantin

Patient



Zusammenfassung
der Schlussfolgerungen

Die gegenüberstellung des rollen-
verständnisses in der traditionell
kustodialen psychiatrie gegenüber
der therapeutischen gemeinschaft
mag als Übertreibung imponieren. In
der realität sind zwischen dem
geschilderten extrem viele Übergänge
zu beobachten, die je nach ausprä-
gung bereits Vorzüge aufweisen. Es
bedarf eines jahrelangen wachstums-
prozesses, um die angestrebten rol-
lenwechsel zu vollziehen. Die
aufgeführten widerstände lassen erahnen,
dass dieser prozess mit vielen äng-
sten, Schwierigkeiten und mit
Unsicherheit verbunden ist, bis eine
neue rollenidentität gefunden wird,
von der aber zu erwarten ist, dass
sie jedem einzelnen eine grössere
menschliche befriedigung zu geben
vermag.

Die separate darstellung der einzelnen
rollenträger könnte davon ablenken,

dass die prinzipien der
therapeutischen gemeinschaft sie alle zu
wesentlichen gemeinsamkeiten
verpflichten. Allen voran ist die
patientenzentrierte auffassung der
der psychiatrischen arbeit zu nennen,

die den patienten als
gleichwertigen, aber nicht gleichartigen
menschlichen partner sieht. Das
partnerschaftliche Verhältnis gilt
aber ebenso für die verschiedenen
rollenträger, die trotz unterschiedlicher

funktion und unvermeidlichen
Statusdifferenzen in Offenheit eine
optimale Verständigung anstreben.
Die intensivierte teamarbeit dient
dazu, dies zu ermöglichen. Es wird
neben informativen auch interaktioneilen

ansprächen genüge getan.

Das letztere ist von grosser bedeu-
tung, um die rolle von patient und
behandelndem stets neu zu überprüfen.
Der rollenerwartung - explizite oder
implizite - entspricht nämlich nicht
immer die rollenverwirklichung (4).
Sie muss deshalb kontinuierlich
geklärt werden, bevor allzu grosse
Spannungen zu schwer lösbaren rol-
len-konflikten führen. Diese gefahr
besteht besonders dann, wenn ein
mitarbeiter von einer institution
traditioneller Orientierung in ein
team einer therapeutischen gemein¬

schaft übertritt. Die gegenseitige
rollenerwartung wird unvermeidlich
kontrastieren. Der neuling wird
nicht selten vom abrupten rollen-
wechsel überfordert sein, so dass
ihm ermöglicht werden muss, sich
schrittweise in der neuen tätigkeit
einzuleben. Erst wenn er sich
soweit mit der neuen aufgäbe identifiziert

hat, dass er ihre vorteile zu
schätzen beginnt (z.b. vermehrte
mitspräche in bezug auf die
therapeutischen prozesse), wird er die
neuartige belastung (z.b. direktere
Verantwortlichkeit gegenüber dem
patienten) adäquat bewältigen lernen
(30). Umgekehrt ist natürlich auch
das team als gesamtes auf eine
gewisse kontinuität der Zusammenarbeit
angewiesen, so dass sich jeder Wechsel

zu einer belastung auswirken
kann.

Eine besondere konfliktform ist die
\

rollen-diffusion, auf die bereits
wiederholt hingewiesen wurde. Die
unscharfe abgrenzung der aufgabenbe-
reiche kann dazu führen, dass der
einzelne mitarbeiter seine eigentliche

berufliche identität (z.b. als
schwester gegenüber der ergotherapeu-
tin) zu verlieren beginnt. Ihr ist
dadurch zu begegnen, dass ein gewisses

überlappen der rollen - entsprechend

der besonderen fähigkeit der
einzelnen - im team zugestanden, der
grenzbereich aber stets aufs neue
abgesteckt wird. Gerade dieser
Vorgang setzt voraus, dass sich der
einzelne rollenträger selbst immer
wieder in frage stellt oder in frage
stellen lässt - eine fähigkeit, die
meist erst nach längerer teamarbeit
erreicht wird (28,29).

Das ganze rollen-verhalten ist in
eine besondere therapeutische kul-
tur eingebettet. Sie ist symbolisch
durch das konzentrische schema
gegenübergestellt (vgl. abb. 1 und 2).
Sie drückt aus, dass die interaktio-
nen - um den patienten zentriert -
multipler sind, dass autorität und
Verantwortlichkeit, soweit möglich,
dorthin delegiert wird, wo die
problème gelöst werden: von der zentra-
listischen leitung weg an das
therapeutische team der abteilung. Die
therapeutische gemeinschaft ist so
nicht als substitut bisheriger
therapeutischer verfahren zu verstehen,
sondern als ergänzung und matrix.
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