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PatientPatient
verlverläässt das vertraute (heimische) Umfeldsst das vertraute (heimische) Umfeld
tritt ein in einen Lebensraum mit ganz tritt ein in einen Lebensraum mit ganz 
bestimmten Eigenheiten, Regeln und Ablbestimmten Eigenheiten, Regeln und Ablääufen ufen 
unterwirft sich (oder wird unterworfen) einer unterwirft sich (oder wird unterworfen) einer 
umfassenden umfassenden 

KrankenhausKrankenhaus--KulturKultur
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Somatisch geprSomatisch gepräägte gte 
KrankenhauskulturKrankenhauskultur

Kultur materialisiert 
sich (optisch, 
akustisch, olfaktorisch)
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TagesklinikTagesklinik--KulturKultur

weniger von materialen Symbolen geprweniger von materialen Symbolen gepräägt gt 
auaußßer Stundenpler Stundenpläänen und nen und ……
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TagesklinikTagesklinik--Kultur  Kultur  
zwischen fremd und vertrautzwischen fremd und vertraut

Komische Veranstaltungen (Tanzen, Werken, Musizieren etc.) Komische Veranstaltungen (Tanzen, Werken, Musizieren etc.) 
UnverstUnverstäändliche Chiffren (TK, KBT, DBT, AT,  MMPI ndliche Chiffren (TK, KBT, DBT, AT,  MMPI ……) ) 
EigentEigentüümliche Versammlungen (mliche Versammlungen („„GruppenGruppen““))
Seltsame Regeln (Abstinenz, Offenheit, Verschwiegenheit, Seltsame Regeln (Abstinenz, Offenheit, Verschwiegenheit, 
StundenplStundenplääne)ne)
VerVer--rrüückteckte TTäätigkeiten (Auf Kommando entspannen, tigkeiten (Auf Kommando entspannen, RollenRollen--
tauschentauschen, auf  Rosinen kauen (Achtsamkeit); mit geschlossenen , auf  Rosinen kauen (Achtsamkeit); mit geschlossenen 
Augen durch RAugen durch Rääume gehen, Peinlichkeiten ausplaudern) ume gehen, Peinlichkeiten ausplaudern) ……
Dazu aus dem eigenen Alltag Bekanntes (Essen, Kaffee trinken, Dazu aus dem eigenen Alltag Bekanntes (Essen, Kaffee trinken, 
KlKlöönen, Pillen schlucken, sich nen, Pillen schlucken, sich äärgern, rumhrgern, rumhäängen etc.)ngen etc.)
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EigentEigentüümliche Denkmliche Denk-- und und 
Sprachgewohnheiten Sprachgewohnheiten 
(Tiefenpsychologie!)(Tiefenpsychologie!)
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Lebensform Tagesklinik Lebensform Tagesklinik 

in der Behandler und Behandelte gleichermain der Behandler und Behandelte gleichermaßßen en 
verwickelt sindverwickelt sind
mit der gemeinsamen Aufgabemit der gemeinsamen Aufgabe

seelisches Leid zu behandelnseelisches Leid zu behandeln

(vgl. Hardt & Hebebrand 2006:  gemeinsame (vgl. Hardt & Hebebrand 2006:  gemeinsame 
““Lebensform PsychotherapieLebensform Psychotherapie““ ))
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Ausgestaltungen derAusgestaltungen der
Lebensform Tagesklinik (1)Lebensform Tagesklinik (1)

FinzenFinzen (1977)(1977)
„„therapeutisches und ptherapeutisches und päädagogisches dagogisches 
SystemSystem““

einerseits als einerseits als „„LebensschuleLebensschule““ oder oder 
„„KindergartenKindergarten““ ffüür Patienten,r Patienten,
andererseits als andererseits als „„TherapeutenschuleTherapeutenschule““

Therapeutische GemeinschaftTherapeutische Gemeinschaft
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Lebensform Tagesklinik (2)Lebensform Tagesklinik (2)

„„partielle Lebensgemeinschaftpartielle Lebensgemeinschaft““
(Rohrbach 2002)(Rohrbach 2002)

in der in der PsychotherapeutInnenPsychotherapeutInnen zu zu 
„„LebensabschnittsgefLebensabschnittsgefäährtInnenhrtInnen““ werden werden 

(Hardt u. Hebebrand 2006)(Hardt u. Hebebrand 2006)
„„familiennfamiliennäächste Form einer psychiatrischen Institutionchste Form einer psychiatrischen Institution““

((EikelmannEikelmann 2004)2004)
In doppeltem SinneIn doppeltem Sinne

nah an der Familie oder hnah an der Familie oder hääuslichen Gemeinschaftuslichen Gemeinschaft
familienfamilien--äähnlichhnlich

experimentelle Gesellschaftexperimentelle Gesellschaft““
((MatakasMatakas 2001)2001)
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In gruppenanalytischer DiktionIn gruppenanalytischer Diktion

Die Tagesklinik ist Die Tagesklinik ist 
Feld umgekehrter und Feld umgekehrter und multigenerationellermultigenerationeller
ÜÜbertragung bertragung 

((ColarussoColarusso u. u. NemiroffNemiroff 1991; 1991; RadeboldRadebold 1998)1998)

Hier finden wir ElternHier finden wir Elternüübertragung, bertragung, 
GeschwisterGeschwisterüübertragung und Kinderbertragung und Kinder--EnkelEnkel--
ÜÜbertragung bertragung 

((HiattHiatt 1971)1971)
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TK ist lebensanalogTK ist lebensanalog

-- VerhVerhäältnisse aus dem Leben werden in der ltnisse aus dem Leben werden in der 
Therapie belebt (AlltagsnTherapie belebt (Alltagsnäähe) und he) und üübertragenbertragen

-- „„in vivo Diagnostikin vivo Diagnostik““ ((EikelmannEikelmann))
-- Alltag und doch kein AlltagAlltag und doch kein Alltag
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Tagesklinik als Tagesklinik als LebensformLebensform

Behandlung als Behandlung als KultivierungsprozessKultivierungsprozess

funktioniert wie ein funktioniert wie ein SystemSystem, , in demin dem mehrere mehrere 
Komponenten integrierend zusammenwirkenKomponenten integrierend zusammenwirken

Blickwinkel der Betrachtung
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ÜÜberzeugung berzeugung –– TK Behandlung TK Behandlung 
wirktwirkt

Durch die RDurch die Rüückmeldung der behandelten ckmeldung der behandelten 
Patienten, deren AngehPatienten, deren Angehöörige, anderer Behandlerrige, anderer Behandler
Durch eigene Beobachtungen der an der Durch eigene Beobachtungen der an der 
Behandlung BeteiligtenBehandlung Beteiligten
Durch ForschungsergebnisseDurch Forschungsergebnisse
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Beispiel 1: Beispiel 1: WelburnWelburn et al. 2000et al. 2000

Nach 12wNach 12wööchiger chiger TKTK--TherapieTherapie
deutliche Verdeutliche Veräänderung kognitivnderung kognitiv--emotionaler emotionaler 
Schemata bei 84% der Patienten Schemata bei 84% der Patienten 
Positive VerPositive Veräänderung in sozialer Entfremdung, nderung in sozialer Entfremdung, 
Verletzlichkeit und MinderwertigkeitVerletzlichkeit und Minderwertigkeit
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Beispiel 2: Beispiel 2: WilbergWilberg et al. 1999et al. 1999

Patienten mit schweren Patienten mit schweren PersPersöönlichkeitsnlichkeits--
ststöörungenrungen

18 Wochen 18 Wochen TKTK--BehandlungBehandlung
mit analytischer und mit analytischer und kognitivkognitiv--behavioralerbehavioraler GruppenGruppen--
Therapie Therapie 
noch nach einjnoch nach einjäähriger hriger KatamneseKatamnese

deutliche symptomatische und deutliche symptomatische und interaktionelleinteraktionelle
VerbesserungenVerbesserungen
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Beispiel 3: Beispiel 3: KarterudKarterud und und PedersenPedersen
20042004

Patienten mit PersPatienten mit Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungen in rungen in TKTK--
BehandlungBehandlung..

ÜÜber einen Zeitraum von 6 Jahren ber einen Zeitraum von 6 Jahren 
Hauptergebnis: subjektive Erfahrung der Patienten zur EinschHauptergebnis: subjektive Erfahrung der Patienten zur Einschäätzung tzung 

des Therapieerfolges korrelierte mit dem gemessenen des Therapieerfolges korrelierte mit dem gemessenen OutcomeOutcome
positiv.positiv.

KunstKunst--TherapieTherapie--Gruppe und Gruppentherapie wurden von Gruppe und Gruppentherapie wurden von 
den Patienten als am meisten hilfreich bewertetden Patienten als am meisten hilfreich bewertet
Gewinn durch Beziehungen zu Mitpatienten wurde gleich Gewinn durch Beziehungen zu Mitpatienten wurde gleich 
hoch eingeschhoch eingeschäätzt wie der aus der Kunsttherapietzt wie der aus der Kunsttherapie
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Beispiel 4: Bateman und Beispiel 4: Bateman und FonagyFonagy 20012001

TKTK--PatientenPatienten mit mit BorderlineBorderline--StStöörungrung
nach 18monatiger Behandlung nach dem nach 18monatiger Behandlung nach dem 
Mentalisierungskonzept inklusive ambulanter Mentalisierungskonzept inklusive ambulanter 
AnschlussbehandlungAnschlussbehandlung
deutliche Verringerung der Suizidversuche und der deutliche Verringerung der Suizidversuche und der 
Zahl und Dauer stationZahl und Dauer stationäärer Behandlungen und rer Behandlungen und 
anderer Hilfenanderer Hilfen
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TK Behandlung wirktTK Behandlung wirkt

Aber: Was wirkt denn eigentlich?Aber: Was wirkt denn eigentlich?

„„nicht so sehr die konkrete therapeutische Manicht so sehr die konkrete therapeutische Maßßnahme nahme ……, , 
sondern sondern …… die holistische Erfahrung eines spezifischen die holistische Erfahrung eines spezifischen 
Schauplatzes therapeutischer AktionenSchauplatzes therapeutischer Aktionen““ ( ( HogeHoge et al. 1988et al. 1988))

weniger bestimmte Einzeltherapien, sondern die weniger bestimmte Einzeltherapien, sondern die „„GesamtGesamt--
AtmosphAtmosphääre von Strukturierung und Gelegenheit zum re von Strukturierung und Gelegenheit zum 
sozialen Kontaktsozialen Kontakt““ ( ( HsuHsu et al. 1983, Baker et al. 1986, et al. 1983, Baker et al. 1986, 
Holloway 1988) Holloway 1988) 

zitiert nach R. zitiert nach R. EngferEngfer 20042004
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Fazit und FragestellungFazit und Fragestellung

Soziales und geregeltes Miteinander sind Soziales und geregeltes Miteinander sind 
wichtige Bedingungenwichtige Bedingungen
Was unterscheidet dies aber z.B. von der Was unterscheidet dies aber z.B. von der 
Teilnahme am Vereinsleben, dem Teilnahme am Vereinsleben, dem 
Zusammensein am Arbeitsplatz usw.?Zusammensein am Arbeitsplatz usw.?
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Fragestellung zugespitztFragestellung zugespitzt

Welches sind die Welches sind die spezifischen spezifischen 
Bedingungen/Wirkfaktoren/Wirkmechanismen Bedingungen/Wirkfaktoren/Wirkmechanismen 
der tagesklinischen Behandlung?der tagesklinischen Behandlung?
Und wie erfasse ich diese?Und wie erfasse ich diese?
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Erfassung von WirkmechanismenErfassung von Wirkmechanismen

1. Durch empirische Messverfahren 1. Durch empirische Messverfahren 
quantifizierbare Ergebnisse aus Patientenquantifizierbare Ergebnisse aus Patienten-- und und 
TherapeutenTherapeuten--, evtl. auch Angeh, evtl. auch Angehöörigenbefragung rigenbefragung 

durch Interviews, durch Tests, Fragebdurch Interviews, durch Tests, Frageböögen etc.gen etc.

2. Durch hermeneutische Methodik2. Durch hermeneutische Methodik
Einbeziehung aller zur VerfEinbeziehung aller zur Verfüügung stehenden gung stehenden 
Befunde einschlieBefunde einschließßlich der lich der „„nurnur““ beschreibbaren beschreibbaren 
Gegebenheiten (hypothetisch deduktiv) Gegebenheiten (hypothetisch deduktiv) –– erfordert erfordert 
ein theoretisches Bezugssystemein theoretisches Bezugssystem
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Methodische Dilemmata der Methodische Dilemmata der 
empirischen Forschungempirischen Forschung

Ist alles das Ist alles das üüberhaupt verbalisierbar, was wirkt? berhaupt verbalisierbar, was wirkt? 
Denken in festen Einheiten und KlDenken in festen Einheiten und Klöötzchen, tzchen, 

in Personin Person--Einheiten (Arzt, Schwester, MitEinheiten (Arzt, Schwester, Mit--Patient etc.) Patient etc.) 
in Situationsin Situations--Einheiten (diese oder jene Therapie)Einheiten (diese oder jene Therapie)
In StoffIn Stoff--Einheiten (diese oder jene Substanz/Medikament/MaEinheiten (diese oder jene Substanz/Medikament/Maßßnahme)nahme)

Welche Wirkung hat der Kontext, die Gesamtsituation?Welche Wirkung hat der Kontext, die Gesamtsituation?
Die UnmDie Unmööglichkeit ,Variablen zu isolierenglichkeit ,Variablen zu isolieren

Kann man Lebensformen (wie z.B. Familie) Kann man Lebensformen (wie z.B. Familie) üüberhaupt berhaupt 
messen?messen?
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BezugssystemBezugssystem

System/Theorie zur Einordnung der Befunde System/Theorie zur Einordnung der Befunde 

„„Es gibt nichts Praktischeres als eine gute TheorieEs gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie““
(Lewin, Kirchhoff, Einstein, Kant (Lewin, Kirchhoff, Einstein, Kant ……))
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Wirkungseinheiten Wirkungseinheiten 
(W. (W. SalberSalber 1969, 1981)1969, 1981)

Ein kulturpsychologisches KonzeptEin kulturpsychologisches Konzept
Theorie und Methode der Wirkungsforschung Theorie und Methode der Wirkungsforschung 
zur Erfassung  von komplexen zur Erfassung  von komplexen 
ZusammenhZusammenhäängen ngen 
Integration psychoanalytischer und Integration psychoanalytischer und 
gestalttheoretischer Auffassungengestalttheoretischer Auffassungen
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11
??

44
??

33
??

22
??

66
??

55
??

Allgemeines Modell der Allgemeines Modell der 
WirkungseinheitWirkungseinheit

(Wirkraum)(Wirkraum)
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„…„… jede Therapie im stationjede Therapie im stationäären ren SettingSetting (ist) eine (ist) eine 
Gruppentherapie, da der therapeutische Prozess auf Gruppentherapie, da der therapeutische Prozess auf 
einer Station immer von der Gesamtgruppe (d.h. einer Station immer von der Gesamtgruppe (d.h. 
Mitpatienten und Team) getragen wirdMitpatienten und Team) getragen wird““
Senf  1988Senf  1988

Jede Form stationJede Form stationäärer Psychotherapie ist  rer Psychotherapie ist  „„als als 
Gruppenbehandlung aufzufassenGruppenbehandlung aufzufassen““
StrauStraußß und und MattkeMattke, , 2001 (vgl. auch Janssen 1987)2001 (vgl. auch Janssen 1987)

These: Tagesklinische Therapie ist These: Tagesklinische Therapie ist 
Gruppentherapie von Anfang an!Gruppentherapie von Anfang an!
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Wenn jede Form stationWenn jede Form stationäärer rer 
Psychotherapie Gruppenbehandlung istPsychotherapie Gruppenbehandlung ist

gelten gruppentherapeutische gelten gruppentherapeutische 
Wirkmechanismen auch fWirkmechanismen auch füür tagesklinische r tagesklinische 
Behandlung Behandlung 

lassen diese sich in eine Theorie lassen diese sich in eine Theorie 
tagesklinischer Therapie mit einbeziehentagesklinischer Therapie mit einbeziehen
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Wirkungseinheit TagesklinikWirkungseinheit Tagesklinik

Belebung 
von Halt
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„„Save PlaceSave Place““

Patienten im tagesklinischen Patienten im tagesklinischen SettingSetting nach nach 
teilweise teilweise traumatisierendentraumatisierenden Lebenskrisen: Lebenskrisen: 

die Bereitstellung einer sozialen Umgebung, die als die Bereitstellung einer sozialen Umgebung, die als 
sicherer Platz (sicherer Platz („„save save placeplace““) erlebt wird, hatte einen ) erlebt wird, hatte einen 
tiefgreifenden Einfluss auf die Genesung . tiefgreifenden Einfluss auf die Genesung . 
Die Erfahrung von Sicherheit und Verbundensein Die Erfahrung von Sicherheit und Verbundensein 
mit anderen brachte nach Einschmit anderen brachte nach Einschäätzung der tzung der 
Patienten eine signifikante VerPatienten eine signifikante Veräänderung nderung 

((WelburnWelburn et al. 2000)et al. 2000)
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Sichere Bindung als gute TherapieSichere Bindung als gute Therapie--
BasisBasis

„„TheThe securelysecurely attachedattached groupgroup membermember will will taketake
moremore risksrisks in in groupgroup, , exploringexploring his his oror her inner her inner 
worldworld moremore readilyreadily““

Flores (2001,72)Flores (2001,72)
„„Speziell die Bereitstellung einer sicheren Basis Speziell die Bereitstellung einer sicheren Basis 
ffüür die Exploration ist ein wesentliches r die Exploration ist ein wesentliches 
bindungsrelevantes Charakteristikum einer bindungsrelevantes Charakteristikum einer 
therapeutischen Beziehungtherapeutischen Beziehung““

StrauStraußß (2007,94)(2007,94)
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Sichere BindungSichere Bindung

Ergebnisse der ErwachsenbindungsforschungErgebnisse der Erwachsenbindungsforschung
„„eine organisierte, sichere Bindungeine organisierte, sichere Bindung““ ist ist „„eine eine 
wesentliche Basis fwesentliche Basis füür die Entwicklung der r die Entwicklung der 
MentalisierungsfMentalisierungsfäähigkeithigkeit““

((FonagyFonagy 1997)1997)
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KohKohääsion (1)sion (1)

Auf Gruppenebene heiAuf Gruppenebene heißßt die Bindung t die Bindung „„KohKohääsionsion““
„„Anziehungskraft zwischen einem Gruppenmitglied und der Anziehungskraft zwischen einem Gruppenmitglied und der 
gesamten Gruppe bzw. zwischen einem Gruppenmitglied gesamten Gruppe bzw. zwischen einem Gruppenmitglied 
und den und den üübrigen Gruppenmitgliedernbrigen Gruppenmitgliedern““ (Johnson 2008)(Johnson 2008)

das das „„GefGefüühl der Zugehhl der Zugehöörigkeit und des fundamentalen rigkeit und des fundamentalen 
AngenommenwerdensAngenommenwerdens““ ((YalomYalom 1996)1996)

Best untersuchter Wirkmechanismus der GruppentherapieBest untersuchter Wirkmechanismus der Gruppentherapie
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KohKohääsion (2)sion (2)

Multizentrische Studie zeigte Zusammenhang zwischen Multizentrische Studie zeigte Zusammenhang zwischen 
positiven Behandlungseffekten und der subjektiven positiven Behandlungseffekten und der subjektiven 
Bedeutung von GruppenkohBedeutung von Gruppenkohääsion sion 

(Strau(Straußß et al. 2006) et al. 2006) 

Die GruppenkohDie Gruppenkohääsion reflektiert, wie sich die sion reflektiert, wie sich die 
Gruppenmitglieder durch eine Gruppe geschGruppenmitglieder durch eine Gruppe geschüützt ftzt füühlenhlen

((MikulincerMikulincer und und ShaverShaver 2007)2007)
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KohKohääsion (3)sion (3)

Vergleich von 5 Untersuchungen zur Gewichtung Vergleich von 5 Untersuchungen zur Gewichtung 
von Wirkfaktoren in der Gruppenpsychotherapie von Wirkfaktoren in der Gruppenpsychotherapie 
Ergebnis, dass Ergebnis, dass üüber alle klinischen Studien hinweg ber alle klinischen Studien hinweg 
„„Katharsis und KohKatharsis und Kohääsionsion …… an vorderster Stelle in an vorderster Stelle in 
der subjektiven Bedeutsamkeit fder subjektiven Bedeutsamkeit füür die betreffenden r die betreffenden 
PatientenPatienten““ standen. standen. 

Tschuschke (2001)Tschuschke (2001)
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KohKohääsion (4)sion (4)

Johnson et al. 2008
„Die sich innerhalb einer Gruppe entwickelnde 
therapeutischen Beziehung ist eine der wichtigsten 
kurativen Eigenschaften von Gruppen. 
Unterstützende und dennoch anspruchsvolle 
Beziehungen in einer therapeutischen Gruppe tragen 
zu geringen Abbruchraten und zur Genesung des 
Patienten bei (Burlingname, Fuhriman, Johnson, 
2002; Castonguay, Pincus, Agras, Hines, 1998; 
Marziali, Munroe-Blum, McCleary, 1997)
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Wirkungseinheit TagesklinikWirkungseinheit Tagesklinik

Belebung 
von Halt

••Bindung, KohBindung, Kohääsion,  Haltsion,  Halt
••„„Schutz u. GeborgenheitSchutz u. Geborgenheit““ ((EikelmannEikelmann),),
•• AngenommenAngenommen--Werden, sichere Bindung Werden, sichere Bindung 
((BowlbyBowlby),),
••„„ContainingContaining““ ((BionBion),),
••„„holdingholding functionfunction““ ((WinnicottWinnicott),),
••„„save save placeplace““ ……
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Wie geht das Wie geht das -- Belebung von Halt?Belebung von Halt?

Erste Kontaktaufnahme (VorgesprErste Kontaktaufnahme (Vorgesprääch)ch)
Erste Chance zur Vermittlung von Halt und BindungErste Chance zur Vermittlung von Halt und Bindung

„„HoffnungHoffnung--EinflEinflößößenen““ ((YalomYalom 1996)1996)
Vorsichtige EinfVorsichtige Einfüührung ins Programm (Bsp. Einstieg in Gruppe)hrung ins Programm (Bsp. Einstieg in Gruppe)
PatensystemPatensystem
Bezugspflege/BezugstherapeutenBezugspflege/Bezugstherapeuten
Offenheit und Transparenz Offenheit und Transparenz 
Feste Verabredungen/AbsprachenFeste Verabredungen/Absprachen
GruppenaktivitGruppenaktivitääten (Auten (Außßenaktivitenaktivitääten, Mahlzeiten mit anderen ten, Mahlzeiten mit anderen 
etc.)etc.)
Durch Soziometrie (Durch Soziometrie (MorenoMoreno))
Medikamente Medikamente 
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

stark emotional belastende Therapien immer nur stark emotional belastende Therapien immer nur 
vormittags und nicht freitagsvormittags und nicht freitags
Konstanz des Angebots und des TeamsKonstanz des Angebots und des Teams
auf auf ÜÜberforderung durch berforderung durch „„zu vielzu viel““ achtenachten
Feindseliges eingrenzen Feindseliges eingrenzen 
schwache Patienten  in Schutz nehmenschwache Patienten  in Schutz nehmen
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Grenze des HaltesGrenze des Haltes

Nur Halt wNur Halt wääre Stillstand und Regressionre Stillstand und Regression
WWääre re „„reinereine““ Versorgung ohne Versorgung ohne 
VerVeräänderungsimpulse (nderungsimpulse („„VerwahrungVerwahrung““))

Gegenprinzip Gegenprinzip 
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EntwicklungEntwicklung

Belebung
von Halt 

Rotation 
von Trennung

Wirkraum TagesklinikWirkraum Tagesklinik
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Rotation
von Trennung

••die tdie täägliche Trennung des Patienten gliche Trennung des Patienten 
(von zu Hause und  von der Klinik)(von zu Hause und  von der Klinik)

••„„Leben  in zwei WeltenLeben  in zwei Welten““, , 

aauf der einen Seite die Therapeutische uf der einen Seite die Therapeutische 
GemeinschaftGemeinschaft““, auf der anderen Seite , auf der anderen Seite 
das vertraute hdas vertraute hääusliche Milieu usliche Milieu ((RekerReker
1999)1999)

Wirkraum TagesklinikWirkraum Tagesklinik
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BehandlungsverlaufBehandlungsverlauf
Belebung von Halt  Belebung von Halt  vsvs Rotation von TrennungRotation von Trennung

Kommen und gehenKommen und gehen
Ankommen und verlassenAnkommen und verlassen

Trennung und Trennung und WiederannWiederannääherungherung

drinnen./.draudrinnen./.draußßenen

„„KulturwechselKulturwechsel““
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KulturwechselKulturwechsel

ChancenChancen
Transfer neuer Transfer neuer 
RollenerfahrungRollenerfahrung
Austausch von Austausch von 
LebenskonzeptenLebenskonzepten
WahlmWahlmööglichkeiten von glichkeiten von 
Haltungen erkennenHaltungen erkennen
Erweiterung des HandlungsErweiterung des Handlungs--
Repertoires Repertoires 
vermeidet vermeidet HospitalisierungHospitalisierung
Relativierung alter Relativierung alter 
Lebensmuster Lebensmuster 

GefahrenGefahren
BeBe-- oder oder ÜÜberlastungberlastung

oft bei Moft bei Müüttern ttern 

Irritation, KonfusionIrritation, Konfusion
VerweigerungVerweigerung
KonfliktgenerierungKonfliktgenerierung
EntfremdungEntfremdung
UnverbindlichUnverbindlich--haltenhalten
(Spaltung)(Spaltung)
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Rotation von TrennungRotation von Trennung

Weitere Trennungsprozesse, die mit dem Weitere Trennungsprozesse, die mit dem 
Therapiegeschehen einhergehenTherapiegeschehen einhergehen

Sich lSich löösen (von alten Muster, Vorstellungen, sen (von alten Muster, Vorstellungen, 
Verhaltensweisen, SelbstVerhaltensweisen, Selbst-- und Fremdbildern, Orten, und Fremdbildern, Orten, 
Menschen etc.)Menschen etc.)
AuflAuflöösung, Wandlung, Wechsel, Versung, Wandlung, Wechsel, Veräänderung,nderung,
Katharsis (vgl. Katharsis (vgl. ÜÜbersicht von Tschuschke zu den bersicht von Tschuschke zu den 
wichtigsten Wirkfaktoren der Gruppentherapie)wichtigsten Wirkfaktoren der Gruppentherapie)

Trennung von lTrennung von läästigen Affekten und Kognitionenstigen Affekten und Kognitionen
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Trennung Trennung 

Beendigung/Trennung
grundlegendes Reifungsthema
zentral für das menschliche Leben

Trennungsaspekt werden in der Psychotherapie 
häufig vermieden (MacKenzie 2001)MacKenzie 2001)

Drohendes Ende ist Drohendes Ende ist „„omnipromniprääsentersenter Gast in der Gast in der 
GruppeGruppe““ und muss als und muss als „„inhinhäärenter Teil der renter Teil der 
TherapieTherapie““ von Anfang an mitgedacht werden von Anfang an mitgedacht werden 

((MattkeMattke u. Tschuschke 2001) u. Tschuschke 2001) 
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

Thematisieren von TrennungThematisieren von Trennung
Durch TagesDurch Tages-- und Wochenabschlussund Wochenabschluss--RundenRunden
Durch Ansprechen der Terminierung von Therapie und Betonung des Durch Ansprechen der Terminierung von Therapie und Betonung des 
ÜÜbergangscharakters der TKbergangscharakters der TK
Durch AbschiedsDurch Abschieds--Rituale (von Team oder Patienten)Rituale (von Team oder Patienten)

Auseinanderhalten von privat und dienstlich (Rollentrennung, Auseinanderhalten von privat und dienstlich (Rollentrennung, 
Rollenklarheit)Rollenklarheit)
Betonung von VerBetonung von Veräänderung und Entwicklung als Chancenderung und Entwicklung als Chance

AndersAnders-- und Neuund Neu--Machen positiv konnotieren (Fortschritte loben)Machen positiv konnotieren (Fortschritte loben)
Rotation von Mitarbeitern, Urlaube etc. frRotation von Mitarbeitern, Urlaube etc. früüh ansprechen (3 h ansprechen (3 
Wochen)Wochen)
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Wirkraum TagesklinikWirkraum Tagesklinik
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StrukturierungStrukturierung

Tageskliniken schaffen StrukturTageskliniken schaffen Struktur
durch (Tagesdurch (Tages--) Struktur, Tages) Struktur, Tages--Rhythmus Rhythmus 

1. Annahme, dass diese nach 1. Annahme, dass diese nach „„inneninnen““ weiterwirkt weiterwirkt 
(Strukturierung mentaler Wahrnehmungs(Strukturierung mentaler Wahrnehmungs-- und Denkund Denk-- und und 
FFüühlhl--Muster)Muster)
2. Annahme, dass dies nach 2. Annahme, dass dies nach „„auaußßenen““ transferiert wird transferiert wird 
(Wohnen, Arbeiten, Beziehungen pflegen, Freizeit (Wohnen, Arbeiten, Beziehungen pflegen, Freizeit 
Gestalten)Gestalten)

Der Impuls zur VerDer Impuls zur Veräänderung in einer Behandlung nderung in einer Behandlung 
zielt auf innere wie zielt auf innere wie ääuußßere (ere (UmUm--)Strukturierungen)Strukturierungen
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Strukturierung Strukturierung 

Beziehungs- und Rollenklärung 
(Neu-) Ordnung der Lebensgeschichte
Identitätsbildung
Vermittlung von Wert-Systemen
Herstellung eins Behandlungsrahmens (z.B. „bipolarer“
(Heigl-Evers 1986) oder  „pluripolarer Behandlungsrahmen“
(Küchenhoff 1998)
„Kultur der Reflexion“ (Marrone 1998)
„metakognitives Monitoring“ und „Mentalisierung“
(Fonagy u. Target  2003)

Das z. Zt. am besten untersuchte Konzept zur inneren 
Strukturbildung (Eigene klinische Behandlungsform: Mentalization
Based Treatment)
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MentalisierungMentalisierung

a)   die Fa)   die Fäähigkeit, sich und andere als Wesen vorzustellen, die higkeit, sich und andere als Wesen vorzustellen, die 
üüber eigene mentale Zustber eigene mentale Zustäände des Denkens und Fnde des Denkens und Füühlens hlens 
verfverfüügen,gen,
b) die Fb) die Fäähigkeit, zu verstehen, dass mentale Zusthigkeit, zu verstehen, dass mentale Zustäände durch nde durch 
bindungsrelevante Ereignisse in der Vergangenheit und bindungsrelevante Ereignisse in der Vergangenheit und 
Gegenwart bestimmt werden,Gegenwart bestimmt werden,
c) die Fc) die Fäähigkeit, zu rekonstruieren, wie das Wissen higkeit, zu rekonstruieren, wie das Wissen üüber ber 
interpersonale Ereignisse zustande kommt, entweder durch interpersonale Ereignisse zustande kommt, entweder durch 
direkte Beobachtung oder durch direkte Beobachtung oder durch InferenzInferenz bzw. durch bzw. durch 
Informationen anderer,Informationen anderer,
d) die Fd) die Fäähigkeit, Reaktionen anderer durch die Kenntnis higkeit, Reaktionen anderer durch die Kenntnis 
mentaler Zustmentaler Zustäände zu antizipieren,nde zu antizipieren,
e) die Fe) die Fäähigkeit, die Komplexithigkeit, die Komplexitäät der Verursachung t der Verursachung 
interpersonaler Geschehnisse und die Tatsache anzuerkennen, interpersonaler Geschehnisse und die Tatsache anzuerkennen, 
dass sich Menschen gegenseitig beeinflussen, und dass sich diesedass sich Menschen gegenseitig beeinflussen, und dass sich diese
komplexen Verbindungen auch verkomplexen Verbindungen auch veräändern kndern köönnen (nnen (MarroneMarrone
1998)1998)
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Mentalisierung KurzMentalisierung Kurz--DefinitionDefinition

MentalisierungsfMentalisierungsfäähigkeithigkeit

FFäähigkeit, sich in die Gedanken, Gefhigkeit, sich in die Gedanken, Gefüühle, Whle, Wüünsche nsche 
und Vorstellungen einer anderen Person reflexiv und Vorstellungen einer anderen Person reflexiv 
einzufeinzufüühlen (Strauhlen (Straußß 2007)2007)
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Vermittlung von Vermittlung von 
MentalisierungserfahrungMentalisierungserfahrung

besonders durch besonders durch PsychodramaPsychodrama--GruppenGruppen
MarroneMarrone 19981998

Lernen am Modell (der im tagesklinischen Lernen am Modell (der im tagesklinischen 
Rahmen wichtigen anderen Rahmen wichtigen anderen –– Team und Team und 
Mitpatienten)Mitpatienten)
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

Therapie als Therapie als „„BBüühnehne““ und Lernfeld verstehen, und Lernfeld verstehen, 
auf der sich Ordnungen und Strukturen abbildenauf der sich Ordnungen und Strukturen abbilden
Auf innere und Auf innere und ääuußßere Ordnung achtenere Ordnung achten

ÜÜberschaubare Plberschaubare Pläänene
Wer ist fWer ist füür was zustr was zustäändig?ndig?
Patienten nicht mit Angeboten Patienten nicht mit Angeboten üüberladenberladen
Jeder muss wissen, wo er dran istJeder muss wissen, wo er dran ist
einheitliche Krankheitsmodelle vermittelneinheitliche Krankheitsmodelle vermitteln
Passung Passung 



55

PassungPassung

Therapeut Therapeut -- PatientPatient
Therapeut Therapeut –– Erkrankung des PatientenErkrankung des Patienten
Patient Patient –– Behandlungsmodell des TherapeutenBehandlungsmodell des Therapeuten
Behandlungsmodell Behandlungsmodell –– Erkrankung des PatientenErkrankung des Patienten

Passung bezieht sich nicht nur auf die ZweiPassung bezieht sich nicht nur auf die Zwei--PersonenPersonen--
Beziehung zwischen Beziehung zwischen PatienInPatienIn und und TherapeutInTherapeutIn, , 
sondern auf das gesamte komplexe sondern auf das gesamte komplexe TherapieTherapie--SettingSetting
eines Behandlungsformats (Straueines Behandlungsformats (Straußß & & BurgmeierBurgmeier--LohseLohse, , 
1995)1995)
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PassungPassung

Psychotherapeutische Arbeitsbeziehung ist als wesentlicher Psychotherapeutische Arbeitsbeziehung ist als wesentlicher 
Wirkmechanismus durch internationale Psychotherapieforschung Wirkmechanismus durch internationale Psychotherapieforschung 
bestbestäätigt (tigt (OrlinskyOrlinsky, , RRöönnestadnnestad & & WillutzkyWillutzky, 2004), 2004)
„„Dieser Faktor klDieser Faktor kläärt mehr Varianz auf als die eigentliche rt mehr Varianz auf als die eigentliche 
therapeutische Technik und das vermeintlich realisierte therapeutische Technik und das vermeintlich realisierte 
Behandlungskonzept Behandlungskonzept …… ““(Tschuschke 2003)(Tschuschke 2003)
Passung zwischen dem Behandlungsangebot von Passung zwischen dem Behandlungsangebot von 
Einrichtung/Therapeut und Behandlungserwartung bestimmt Einrichtung/Therapeut und Behandlungserwartung bestimmt 
wesentlich den Behandlungserfolg (Eckert u. wesentlich den Behandlungserfolg (Eckert u. BiermannBiermann--RatjenRatjen, , 
1990; Strau1990; Straußß u. u. BurgmeierBurgmeier--LohseLohse, 1995; , 1995; LieblerLiebler et. al., 2002)et. al., 2002)
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Wirkraum TagesklinikWirkraum Tagesklinik
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Entschiedenes TunEntschiedenes Tun

ErgErgäänzung zum Faktor Strukturierung nzung zum Faktor Strukturierung –– Umsatz Umsatz 
und Transferund Transfer

InnerInner--seelischseelisch
In der WeltIn der Welt

Dass (UmDass (Um--) Strukturierungen stattgefunden ) Strukturierungen stattgefunden 
haben, muss sich erweisenhaben, muss sich erweisen

In EntscheidungenIn Entscheidungen
Im konkretem TunIm konkretem Tun
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Es gibt nichts Gutes, auEs gibt nichts Gutes, außßer man tut er man tut 
es (Kes (Käästner)stner)

Umsatz, Transfer von ErlerntemUmsatz, Transfer von Erlerntem
„„BewerkstelligenBewerkstelligen““ ((SalberSalber 1989)1989)
LLöösungsorientiertes Arbeiten (de sungsorientiertes Arbeiten (de ShazerShazer))
((SkillSkill--)Trainings)Trainings
ExpositionExposition
AlltagsAlltags--Handeln (Kochen, Gestalten, Werken, Sport, Handeln (Kochen, Gestalten, Werken, Sport, 
MitMit--machenmachen, sich einsetzen , sich einsetzen ……) ) 
Verantwortung Verantwortung üübernehmenbernehmen
AktivierungAktivierung
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Entschiedenes TunEntschiedenes Tun

Tägliches Neu-Entscheiden im Kommen-und-Gehen
(Gehe ich zur TK oder bleibe ich im Bett?)
Konkretisieren (nicht „Herumlabern“, Machen)
Etwas ausrichten, handeln 
Konkrete, überschaubare Ziele festmachen 

„Kleine Brötchen backen“
Wahlmöglichkeiten

Qual der Wahl: „Wo alles gleich gültig ist, werden die 
Möglichkeiten und Optionen unüberschaubar“ Grünewald 
2006)
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

Hausaufgaben stellen/machenHausaufgaben stellen/machen
Kleine nKleine näächste (konkrete) Schritte vereinbarenchste (konkrete) Schritte vereinbaren
Machen lassen (Eigenverantwortung)Machen lassen (Eigenverantwortung)
Hilfe zur Selbsthilfe organisierenHilfe zur Selbsthilfe organisieren
Entschiedenheit fEntschiedenheit föördernrdern
Konsequenzen von Entscheidungen Konsequenzen von Entscheidungen 
durchspielen (Probehandeln) durchspielen (Probehandeln) 



62

Wirkraum TagesklinikWirkraum Tagesklinik
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EindEindäämmen von Wuchern (Manie, mmen von Wuchern (Manie, SuizidalitSuizidalitäätt
etc.)etc.)

„Affektregulierung“ (Fonagy et al. 2004)

Symptombegrenzung (z.B. durch Medikamente, Symptombegrenzung (z.B. durch Medikamente, 
Interventionen etc.)Interventionen etc.)
Klare Regeln und VorschriftenKlare Regeln und Vorschriften

RegulierungRegulierung
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Schnittstelle zur Kultur und zum Schnittstelle zur Kultur und zum 
gesamten Gesundheitssystemgesamten Gesundheitssystem

Normen, Vorschriften und LeitlinienNormen, Vorschriften und Leitlinien
Berufsgruppenspezifische Berufsgruppenspezifische 

BehandlungsrichtlinienBehandlungsrichtlinien
FeuerFeuer--SchutzSchutz--Ordnung, Hygieneverordnung etc.Ordnung, Hygieneverordnung etc.
SGB, MDK  (Behandlungstage, Indikation usw.)SGB, MDK  (Behandlungstage, Indikation usw.)

Behandlungsauftrag der Gesellschaft Behandlungsauftrag der Gesellschaft 
(Funktionieren(Funktionieren))
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

Herstellen einer gemeinsamen Arbeits-Verfassung
Vertragliche Vereinbarung, worum es in der Tagesklinik geht
Regeln des Behandlungsrahmens
Absprachen treffen

„Methodisch-Werden“ von Patient und Team (Salber
1989) 

Therapie-Methoden
Compliance

Vorgabe und Einübung von Maßen
Verweigern (von regressiven WVerweigern (von regressiven Wüünschen)nschen)



66

Belebung
von Halt

Strukturierung

Rotation
von Trennung

Regulierung

Entschiedenes
Tun Erweiterung
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ErweiterungErweiterung

Von SpielVon Spiel-- und Erlebnisrund Erlebnisrääumenumen
„„intermediintermediäärer Raumrer Raum““, , „„SpielplatzSpielplatz““ ((WinnicottWinnicott ))

vom Hier und Jetzt  zum  Dort und Damals
Symbolisierung
Erarbeitung von Möglichkeiten
Neue Rollenerfahrung (Erweiterung des Rollen-
Repertoires)
Experimentieren (im TK-Alltag, im Werken, Sport etc.)
Spontaneität und Kreativität, „Surplus-Reality“
(Moreno)



68

Erweiterung der Wahrnehmung von Erweiterung der Wahrnehmung von 
PsychotherapeutInnenPsychotherapeutInnen

Implizites Wissen (wir wissen mehr als wir zu sagen Implizites Wissen (wir wissen mehr als wir zu sagen 
haben und was wir im Alltag nicht explizieren) haben und was wir im Alltag nicht explizieren) 

„„implizites Beziehungswissenimplizites Beziehungswissen““ zwischen Mutter und Kind zwischen Mutter und Kind 
(D. Stern 2004) (D. Stern 2004) –– SSääuglingsforschunguglingsforschung
ÜÜbertragung bertragung –– GegenGegenüübertragungbertragung
Paradoxe Form der Teilhabe (M. B. Buchholz 2007)Paradoxe Form der Teilhabe (M. B. Buchholz 2007)

„„nur dort, wo ein Therapeut auch Patient in dem Sinne sein kann, nur dort, wo ein Therapeut auch Patient in dem Sinne sein kann, 
dass er etwas in sich entdeckt (dass er etwas in sich entdeckt (……), das dem Leiden seines Patienten ), das dem Leiden seines Patienten 
nahe kommt, das er nnahe kommt, das er nääherungsweise aus eigener Erfahrung kennt, herungsweise aus eigener Erfahrung kennt, 
kann er in hilfreichen Kontakt tretenkann er in hilfreichen Kontakt treten““. . 
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Konsequenz fKonsequenz füür die Therapieplanungr die Therapieplanung

NeuNeu--ErfahrungenErfahrungen auf allen Sinnesgebietenauf allen Sinnesgebieten
AchtsamkeitsAchtsamkeitsüübungenbungen
GenuGenußß--TrainingTraining etc.etc.
KKöörpererfahrungenrpererfahrungen

Tanztherapie, physikalische Anwendungen …

Neue Formen der Umgangs-Kultur (Tisch-Kultur 
…)
KBT, Entspannungstherapien, Musik-Therapie, 
Kunst-Therapie, Psychodrama, Gestalttherapie etc.
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sind mehr als einzelne Wirkmasind mehr als einzelne Wirkmaßßnahmen nahmen 
(wie Medikation, best. Interventionen etc.)(wie Medikation, best. Interventionen etc.)

sind berufsgruppensind berufsgruppen--unspezifischunspezifisch
und berufsgruppenund berufsgruppenüübergreifendbergreifend

vereinen Strukturelles, Personelles und Funktionalesvereinen Strukturelles, Personelles und Funktionales
(Patienten, Team-Mitglieder, Gesellschaft, Kultur)

BelebungBelebung
von Halt von Halt 

EntschiedenesEntschiedenes
TunTun

StrukturierungStrukturierung

RotationRotation
von von 

TrennungTrennung

ErweiterungErweiterung

RegulierungRegulierung

WirkfaktorenWirkfaktoren
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BelebungBelebung
von Halt von Halt 

EntschiedenesEntschiedenes
TunTun

StrukturierungStrukturierung

RotationRotation
von von 

TrennungTrennung

ErweiterungErweiterung

RegulierungRegulierung

WirkfaktorenWirkfaktoren

bilden ein Ganzes und 
„produzieren“ in je unterschiedlicher

Gewichtung tagesklinische Wirklichkeit

bilden individuelle Mischungsverhältnisse
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Vernetzung der WirkungseinheitenVernetzung der Wirkungseinheiten

TKTK

SPDSPD

zu Hausezu HauseTagesklinik
Tagesklinik

AmbulanteAmbulante
NachbehandlungNachbehandlung

FreizeitaktivitFreizeitaktivitäättArbeitArbeit
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