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Was hat die Tagesklinik mit Kultur
zu tun?

m Tagesklinik ist eine Institution innerhalb unserer
mitteleuropaisch-deutschen Kultur

m Sie spiegelt Aspekte dieser Kultur

m Sie hat eigene spezifische kulturelle Zuge, die
thren Wirkraum kennzeichnen

m Sie produziert Kultur

Behandlung als Kultivierungsprozess



Kultur

,,die ganze Summe der Leistungen und
Einrichtungen ... in denen sich unser I.eben
von dem unserer tierischen Ahnen entfernt und
die zwel Zwecken dienen:

dem Schutz des Menschen gegen die Natur und

der Regelung der Beziehungen der Menschen
untereinander*

(S. Freud: Das Unbehagen in der Kultur 1948)



Deutsche Kultur - heute

B I.cben wie im Hamsterrad — eine Gesellschaft
in uberdrehter Erstarrung® (S. Grunewald:

Deutschland auf der Couch 2007)




Leben wie im Hamsterrad

m Auch Patienten ,,drehen am Rad* —

m Geraten in Zustinde, aus denen sie alleine nicht
mehr heraus konnen

® Die Seele ist ,,still-gelegt™ und in Symptomen erstarrt




Kultur und Material

m Kultur will sich breit machen und ins Werk
setzen

B Sie will sich materialisieren durch

B die Kulturtrager (Menschen und Institutionen)

m in Werken, Gegebenheiten, Gegenstandlichem,
Handlungsmustern



Somatisch geprigte
Krankenhauskultur
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Tagesklinik-Kultur

B weniger von materialen Symbolen gepragt wie
somatische Krankenhaus-Kultur

® auller Stundenplanen und




Tagesklinik-Kultur

Aufgaben und Ziele der Behandlung

Behandlungsmethoden Team

Klientel



Kennzeichen tagesklinischer Kultur -

auf den ersten Blick

Komische Stundenpline (Tanzen, Werken, Musizieren etc.)
Unverstandliche Chiffren (TK, KBT, DBT, AT, MMPI ...)
Higentumliche Versammlungen (,,Gruppen®)

Seltsame Regeln (Abstinenz, Offenheit, Verschwiegenheit,
Stundenplane)

Ver-ruckte Tatigkeiten (Auf Kommando entspannen, Rollen-
tauschen, auf Rosinen kauen (Achtsamkeit); mit geschlossenen
Augen durch Raume gehen, Peinlichkeiten ausplaudern)

Dazu aus dem eigenen Alltag Bekanntes (Essen, Kaffee trinken,
Klonen, Pillen schlucken, sich argern etc.)
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Eigentiimliche Denk- und
Sprachgewohnheiten




Tagesklinik - als Lebensform

= in der Behandler und Behandelte gleichermal3en
verwickelt sind

= In der gemeinsamen Aufgabe, seelisches Leid zu
behandeln, bildet sich eine gemeinsame “I_ebensform
Psychotherapie heraus

- (Hardt & Hebebrand 2006)
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Lebensform Tagesklinik

m Finzen (1977)

- therapeutisches und padagogisches
System”

= elnerseits als ,Lebensschule” oder
,Kindergarten” fur Patienten,

= andererseits als ,, Therapeutenschule®
- Therapeutische Gemeinschaft
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Lebensform Tagesklinik

Jpartielle Lebensgemeinschaft”

= (Rohrbach 2002)

In der Psychotherapeutinnen zu
,Lebensabschnittsgefahrtinnen” werden

= (Hardt u. Hebebrand 20006)

Jamiliennachste Form einer psychiatrischen
Institution®

= (Eikelmann 2004)

experimentelle Gesellschaft®
= (Matakas 2001)
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In gruppenanalytischer Diktion

Die Tagesklinik ist
= Feld umgekehrter und multigenerationeller
Ubertragung
m (Colarusso u. Nemiroff 1991; Radebold 1998)
m Hier finden wir Elterntiibertragung,

Geschwistertibertragung und Kinder-Enkel-
Ubertragung

m (Hiatt 1971)
Verhaltnisse aus dem I.eben werden in der

Therapie belebt (Alltagsnahe)
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Tagesklinik als Lebensform
innerhalb eines spezifischen
Kulturraumes

funktioniert wie ein System
ahnelt einer Lebensgemeinschaft
ist Teil der sie umgebenden Kultur

und produziert selbst wiederum kulturelle
Gegebenheiten (Kultivierung)

folgt bestimmten Regeln
® Behandlungsauftrag der umgebenden Kultur

m Gesetzlichen und berufsethischen Vorgaben
m Berufsgruppenspezifischen Leitlinien
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Wie funktioniert die Tagesklinik-
Kultur (Lebensform Tagesklinik?)

m Welches sind die Wirkfaktoren, die die
tagesklinische Kultur konstituieren?

m Welches sind die Ecken und Kanten des Witrk-
Raums Tagesklinik?

m Wie lasst sich die Lebensform Tagesklinik
systematisieren und kategorisieren?
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Wie will man ein solch komplexes
Gebilde wissenschaftlich erfassen?

m empirische Methoden der evidenzbasierten
Medizin (randomisierte, kontrollierte Studien)
konnen solche komplexen Zusammenhange
nicht abbilden — kann man z. B. Familie messen?
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Bezugssystem

m s braucht ein Bezugssystem fiir die Erfassung
der Phanomene der Tagesklinik

m Die Wissenschaftlichkeit solcher Systeme gilt heute
zum Teil als widerlegt oder erledigt

® obwohl diese aber im klinischen Alltag unerlasslich
sind, ,,weil sie an die Stelle der Alltagspsychologie
treten und klinisch handlungsleitend und
normgebend wirken* (Hardt & Hebebrand 2006)
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Wirkungseinheiten
(W. Salber 1969, 1981)

m Fin kulturpsychologisches Konzept
m Theorie und Methode der Wirkungsforschung zur
Erfassung von komplexen Zusammenhangen
= in Erziehung
= Behandlung
= Werbung
B Kunst
= Alltag

m Integration psychoanalytischer und gestalttheoretischer
Auffassungen

m Wirkungseinheiten legen einen Spzelranm test
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Wirkungseinheiten

m  _kann man charakterisieren als
problemzentrierte Systeme seelischer
Ausdrucksbildung, die in einer geschichtlichen
Entwicklung Gestaltungs- und Umgestaltungs-
Prozesse fortsetzen, absichern, einschranken,
erweitern. Sie legen einen Spzelranm test und
funktionalisieren thn in den
Auseinandersetzungen seelischer

Gestaltungstendenzen® (Salber 1973, 11, 22)
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Konstruktionsbedingungen
der Wirkungseinheit
Tagesklinik-Kultur

Wirkfaktoren






Wieso bleibt ein Patient in der
Tagesklinik?

m Motivationale Faktoren
® [eidensdruck
® Entwicklungsversprechen
= Unterstutzungsverlangen
m Wirkfaktoren, die aus der Wizrkungseinhert
Tagesklinik selbst kommen (Angebot)

m Btwas, das starker ist als die Angst des Patienten vor
dem Neuen und Fremden in der tagesklinischen

Welt
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Aspekt ,,Save Place*

m Patienten im tagesklinischen Setting nach
teilweise traumatisierenden I.ebenskrisen:
m die Bereitstellung einer sozialen Umgebung, die als

sicherer Platz (,,save place®) erlebt wird, hatte einen
tiefgreifenden Hinfluss auf die Genesung .

® Die Erfahrung von Sicherheit und Verbundensein
mit anderen brachte nach Einschatzung der
Patienten eine signifikante Veranderung

m (Welburn et al. 2000)
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Aspekt Sichere Bindung als gute
Therapie-Basis

m The securely attached group member will take more risks in
group, exploring his or her inner world more readily*
= Flores (2001,72)

® Gruppe kann mit ihren vielfiltigen Ubertragungsangeboten ein
Feld sein, auf dem innere Arbeitsmodelle von Bindung aktiviert,
exploriert, modifiziert und integriert werden konnen
= Marrone (1998)

m Speziell die Bereitstellung einer sicheren Basis fir die
Exploration 1st ein wesentliches bindungsrelevantes
Charakteristikum einer therapeutischen Beziehung*

= Strauf (2007,94)
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Aspekt Sichere Bindung

m Froebnisse der Erwachsenbindungsforschung

m eline organisierte, sichere Bindung* ist ,.eine
wesentliche Basis fur die Entwicklung der
Mentalisierungstahigkeit*

m (Fonagy 1997)
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Aspekt Kohision

m Was die Bindungstheorie mit dem Begritt
,,Bindung* zu fassen sucht, wird anderweitig
unter dem Begriff | Kohasion* abgehandelt

® Nach Yalom ist Kohasion das ,,Gefuhl der
Zugehorigkeit und des fundamentalen
Angenommenwerdens*;
m stark kohasive Gruppen haben ein insgesamt

besseres Therapieergebnis als Gruppen mit
2geringem Gruppengeist™ (19906)
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Aspekt (Gruppen-)Kohision

m Multizentrische Studie zeigte Zusammenhang zwischen
positiven Behandlungsetfekten und der subjektiven
Bedeutung von Gruppenkohasion

m (Straul3 et al. 20006)

® Die Gruppenkohiasion reflektiert, wie sich die
Gruppenmitglieder durch eine Gruppe geschutzt fuhlen

= Mikulincer und Shaver (2007)
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Aspekt Kohision

m Vergleich von 5 Untersuchungen zur Gewichtung
von Wirkfaktoren in der Gruppenpsychotherapie

m Froebnis, dass uber alle klinischen Studien hinweg
,,Katharsis und Kohision ... an vorderster Stelle in
der subjektiven Bedeutsamkeit fir die betreffenden
Patienten® standen.

m Tschuschke (2001)
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1. Belebung von Halt

Aspekte

B Bindung, Kohasion, Halt

m  Schutz u. Geborgenheit™ (Eikelmann 2004),
Angenommen-Werden, sichere Bindung (Bowlby),
,,Containing* (1. S. Bions), ,,holding function*
(Winnicott), ,,save place®™ ...

Best untersuchter und beschriebener Wirkmechanismus

fur Psychotherapie, insbesondere Gruppenpsychotherapie
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Wirkungseinheit Tagesklinik

Belebuno

AL
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Belebung von Halt

Erste Kontaktautnahme (Vorgesprach)

m Erste Chance zur Vermittlung von Halt und Bindung
,,Hottnung-EinfloBen* (Yalom 1996)
Vorsichtige Einfuhrung ins Programm (Bsp. Einstieg in Gruppe)
Patensystem
Offenheit und Transparenz
Feste Verabredungen/Absprachen

Gruppenaktivitaiten (Aullenaktivitaiten, Mahlzeiten mit anderen
etc.)

® Durch Soziometrie (Moreno)
m Medikamente
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AWARES"

ranbleiben,
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Konsequenz fiir die Therapieplanug

m stark emotional belastende Therapien immet nu

vormittags und nicht freitags
m Konstanz des Angebots und des Teams
m auf Uberforderung durch ,,zu viel achten
m Feindseliges eingrenzen

B schwache Patienten 1n Schutz nehmen

=15



Grenze des Haltes

m Nur Halt ware Stillstand und Regression

m Wire ,,reine® Versorgung ohne
Veranderungsimpulse

m Deshalb muss ein Gegenprinzip her
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2. Rotation von Trennung/i'as

m Bezieht sich auf die tagliche Trennung des
Patienten (von zu Hause und von der Klinik)

® ,,LLeben in zwei Welten*, auf der einen Seite
die ,,Therapeutische Gemeinschaft®, auf der
anderen Seite das vertraute hausliche Milieu

(Reker 1999).
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Wirkungseinheit Tagesklinik

Rotation
Trennung

Belebung

ENIWICKIUNG
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Behandlungsverlauf

Belebung von Halt vs Rotation von Trennung

e ol Bl

Kommen und gehen
Ankommen und verlassen
Trennung und Wiederannaherung

drinnen./.draul3en

SKulturwechsel”
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Kulturwechsel

m Chancen m Gefahren

m Transfer neuer m Be- oder Uberlastung

Rollenerfahrung .
m oft beit Muttern
m Austausch von

Lebenskonzepten m [rritation, Konfusion

= Wahlméglichkeiten von m Verwelgerung

Haltungen erkennen s Konfliktgenerierung

s Erweiterung des Handlungs- B Entfremdung

Repertoires
» vermeidet Hospitalisierung ® Unverbindlich-halten
= Relativierung alter (Spaltung)

I.ebensmuster
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Rotation von Trennungdii 2
m Weitere Trennungsprozesse, die mit dem
Therapiegeschehen einhergehen
Sich losen (von alten Muster, Vorstellungen,

Verhaltensweisen, Selbst- und Fremdbildern, Orten,
Menschen etc.)

= Auflosung, Wandlung, Wechsel, Veranderung,

m Katharsis (vgl. Ubersicht von Tschuschke zu den
wichtigsten Wirkfaktoren der Gruppentherapie)

m Trennung von lastigen Affekten und Kognitionen
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Trennung

m Beendigung/Trennung
= ogrundlegendes Reifungsthema

m zentral fur das menschliche Leben

m Trennungsaspekt werden in der Psychotherapie haufig
vermieden

m (MacKenzie 2001)

®m Drohendes Ende ist ,,omniprasenter Gast in der
Gruppe® und muss als ,,inharenter Teil der Therapie*
von Anfang an mitgedacht werden

m (Mattke u. Tschuschke 2001)
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Thematisieren von Trennung
m Durch Tages- und Wochenabschluss-Runden

m Durch Ansprechen der Terminierung von Therapie und Betonung des
Ubergangscharakters der TK

®= Durch Abschieds-Rituale (von Team oder Patienten)

Auseinanderhalten von privat und dienstlich (Rollentrennung,
Rollenklarheit)

Betonung von Verinderung und Entwicklung als Chance

®= Anders- und Neu-Machen positiv konnotieren (Fortschritte loben)

Rotation von Mitarbeitern, Urlaube etc. frith ansprechen (3

Wochen)
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3. Strukturierung

m Tageskliniken schaffen Struktur
® durch (Tages-) Struktur, Tages-Rhythmus

m 1. Annahme, dass diese nach ,,innen weiterwirkt

(Strukturierung mentaler Wahrnehmungs- und Denk- und
Fuhl-Muster)

m 2. Annahme, dass dies nach ,;aul3en® transferiert wird
(Wohnen, Arbeiten, Beziechungen pflegen, Freizeit
Gestalten)

® Der Impuls zur Veranderung in einer Behandlung
zielt aut innere wie aullere (Um-)Strukturierungen

45




Strukturierung

m Beziehungs- und Rollenklarung
® (Neu-) Ordnung der Lebensgeschichte
m [dentitatsbildung

= Vermittlung von Wert-Systemen
m  Kultur der Reflexion® (Marrone 1998)
O

,metakognitives Monitoring* und ,,Mentalisierung® (Fonagy

u. Target 2003)

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

m Herstellung eins Behandlungsrahmens (z.B. ,,pluripolarer
Behandlungsrahmen®, Kiichenhotf 1998)
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Mentalisierung

a) die Fahigkeit, sich und andere als Wesen vorzust
tber eigene mentale Zustande des Denkens und FuhEs
verfugen,

b) die Fahigkeit, zu verstehen, dass mentale Zustande durch
bindungsrelevante Ereignisse in der Vergangenheit und
Gegenwart bestimmt werden,

c) die Fahigkeit, zu rekonstruieren, wie das Wissen tiber
interpersonale Ereignisse zustande kommt, entweder durch
direkte Beobachtung oder durch Inferenz bzw. durch
Informationen anderer,

d) die Fahigkeit, Reaktionen anderer durch die Kenntnis
mentaler Zustande zu antizipieren,

e) die Fahigkeit, die Komplexitat der Verursachung

interpersonaler Geschehnisse und die Tatsache anzuerkennen,
dass sich Menschen gegenseitig beeinflussen, und dass sich diese
komplexen Verbindungen auch verandern kénnen (Marrone

1998)
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Mentalisierung Kurz-Definition

m Mentalisierungstahigkeit

m Fahigkeit, sich in die Gedanken, Getiihle, Wiinsche
und Vorstellungen einer anderen Person reflexiv
einzufuhlen (Straul3 2007)
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Vermittlung von
Mentalisierungserfahrung
m besonders durch Psychodrama-Gruppen
Marrone 1998

m [ernen am Modell (der im tagesklinischen
Rahmen wichtigen anderen — Team und
Mitpatienten)
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Konsequenz fiir die Therapiepl

m Therapie als ,,Buhne® und Lernfeld ver
auf der etwas angeschaut werden kann

m Auf innere und aullere Ordnung achten
m Uberschaubare Pline
= Wer ist fiir was zustandig?
= Patienten nicht mit Angeboten tiberladen

B Jeder muss wissen, wo er dran ist
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Wirkungseinheit Tagesklinik
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4. Entschiedenes Tun

m Hroinzung zum Faktor Strukturierung — Umsatz
und Transfer

®m [nner-seelisch
m [n der Welt

m Dass (Um-) Strukturierungen stattgefunden
haben, muss sich erweisen
® In Entscheidungen

® Im konkretem Tun
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Es gibt nichts Gutes, es sei denn
man tut es (Kastner)

Umsatz, Transfer von Etrlerntem
,,Bewerkstelligen* (Salber 1989)

Losungsorientiertes Arbeiten

(Skill-) Trainings
Exposition
Alltags-Handeln (Kochen, Gestalten, Werken, Sport,
Mit-machen, sich einsetzen ...)

Verantwortung tibernehmen

Aktivierung
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Tagliches Neu-Entscheiden im Kommen-und-Gehen

(Gehe ich zur TK oder bleibe ich im Bett?)
Konkretisieren (nicht ,,Herumlabern®, Machen)
Etwas ausrichten, handeln

Konkrete, uberschaubare Ziele festmachen
m  Kleine Brotchen backen®

,,Herausforderung und Impuls* (Eikelmann 2004)

Wahlen

® Qual der Wahl: ,,Wo alles gleich gultig ist, werden die
Moglichkeiten und Optionen unuberschaubar® Grunewald

2006)
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Wirkungseinheit Tagesklinik
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Konsequenz fiir die Therap |

o

m Hausaufgaben stellen/machen

m Kleine nachste (konkrete) Schritte vereinbaren

m Machen lassen (Eigenverantwortung)
m Hilfe zur Selbsthilfe organisieren
m Entschiedenheit fordern

m Konsequenzen von Entscheidungen

durchspielen (Probehandeln)
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5. Regulierung = =~
m Hindammen von Wuchern (Manie, Suizidalitat
etc.)

m Affektregulierung® (Fonagy et al. 2004)
m Symptombegrenzung (z.B. durch Medikamente,

Interventionen etc.)

m Klare Regeln und Vorschriften

8
unse‘
l Rege\
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Schnittstelle zur Kultur undzl"f_fflﬂ\

gesamten Gesundheitssystemt

el

.-L"H_

2 i

= Normen, Vorschriften und Leltlinien

= Berufsgruppenspezifische
Behandlungsrichtlinien

* Feuer-Schutz-Ordnung, Hygieneverordnung etc.
= SGB, MDK (Behandlungstage, Indikation usw.)
*Behandlungsauftrag der Gesellschaft
(Funktionieren)
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Konsequenz fiir die Therapieplanung

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

= Absprachen tretfen
m  Methodisch-Werden* von Patient und Team (Salber

1989)

m Therapie-Methoden Naarust )

= Compliance \E—.\!' .-E’J
m Vorgabe und Einubung von Mal3en :i E

B Verweigern (von regressiven Wunschen)
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Wirkungseinheit Tagesklinik
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6. Erweiterung

Von Spiel- und Erlebnisraumen

® intermedidrer Raum®, | Spielplatz* (Winnicott )
vom Hier und Jetzt zum Dort und Damals
Symbolisierung
Erarbeitung von Moglichkeiten

Neue Rollenerfahrung (Erweiterung des Rollen-
Repertoires)

Experimentieren (im TK-Alltag, im Werken, Sport etc.)
Spontaneitat und Kreativitat, ,,Surplus-Reality*

(Moreno)
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Konsequenz fiir die Therap1 ______
m Neu-Erfahrungen auf allen Smnesgebletn
®  Achtsamkeitsubungen
= Genul3-Training etc.

m Korpererfahrungen

m Tanztherapie, physikalische Anwendungen ...
® Neue Formen der Umgangs-Kultur (Tisch-Kultur

)

= KBT, Entspannungstherapien, Musik-Therapie,
Kunst-Therapie, Psychodrama, Gestalttherapie etc.
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Wirkfaktoren
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Vernetzung der Wirkungseinheiteg

Tagesklinik

Arnoulari
NEIsgIoEly

reizeitaktivitat

-
e
121
Al

nellung

66



	Die Tagesklinik  als kultureller und kulturbildender Raum
	Was hat die Tagesklinik mit Kultur zu tun?
	Kultur
	Deutsche Kultur - heute
	Leben wie im Hamsterrad
	Kultur und Material
	Somatisch geprägte Krankenhauskultur
	Tagesklinik-Kultur
	Tagesklinik-Kultur
	Kennzeichen tagesklinischer Kultur -  auf den ersten Blick
	Eigentümliche Denk- und Sprachgewohnheiten
	Tagesklinik - als Lebensform
	Lebensform Tagesklinik
	Lebensform Tagesklinik
	In gruppenanalytischer Diktion
	Tagesklinik als Lebensform innerhalb eines spezifischen Kulturraumes
	Wie funktioniert die Tagesklinik-Kultur (Lebensform Tagesklinik?)
	Wie will man ein solch komplexes Gebilde wissenschaftlich erfassen?
	Bezugssystem
	Wirkungseinheiten�(W. Salber 1969, 1981)
	Wirkungseinheiten
	Konstruktionsbedingungen der Wirkungseinheit Tagesklinik-Kultur �� Wirkfaktoren
	Allgemeines Modell der Wirkungseinheit
	Wieso bleibt ein Patient in der Tagesklinik?
	Aspekt „Save Place“
	Aspekt Sichere Bindung als gute Therapie-Basis
	 Aspekt Sichere Bindung
	Aspekt Kohäsion
	Aspekt (Gruppen-)Kohäsion
	Aspekt Kohäsion
	1. Belebung von Halt
	Wirkungseinheit Tagesklinik
	Belebung von Halt
	Konsequenz für die Therapieplanung
	Grenze des Haltes
	2. Rotation von Trennung
	Wirkungseinheit Tagesklinik
	Behandlungsverlauf� Belebung von Halt  vs Rotation von Trennung �
	Kulturwechsel
	Rotation von Trennung
	Trennung 
	Konsequenz für die Therapieplanung
	3. Strukturierung�
	Strukturierung 
	Mentalisierung�
	Mentalisierung Kurz-Definition
	Vermittlung von Mentalisierungserfahrung
	Konsequenz für die Therapieplanung
	Wirkungseinheit Tagesklinik
	4. Entschiedenes Tun
	Es gibt nichts Gutes, es sei denn man tut es (Kästner)
	Entschiedenes Tun
	Wirkungseinheit Tagesklinik
	Konsequenz für die Therapieplanung
	5. Regulierung
	Schnittstelle zur Kultur und zum gesamten Gesundheitssystem�
	Konsequenz für die Therapieplanung
	Wirkungseinheit Tagesklinik
	6. Erweiterung
	Konsequenz für die Therapieplanung
	Wirkfaktoren
	Vernetzung der Wirkungseinheiten

