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Psychoanalyse im Alltag der psychiatrischen Klinik
Joachim Kiichenhoff (Basel)

Zusammenfassung: Der Artikel gliedert sich in folgende Teile: In einem ersten
Teil wird ein Uberblick dariiber gegeben, auf welchen Ebenen Psychoanalyse in
der (psychiatrischen) Institution wirksam werden kann. Sie tut dies, indem sie —
wie jede andere Therapieschule auch — diagnostische und Behandlungsverfahren
anbietet. Sie geht aber dariiber hinaus, indem sie eine Metatheorie zur Verfiigung
stellt, die es erlaubt, heterogene Behandlungsbausteine zusammenzufiigen, und
indem sie den Alltag des psychiatrischen Handelns zu verstehen und therapeu-
tisch nutzbar zu machen erlaubt. Schliesslich versteht sich Psychoanalyse nicht
nur als Therapie in der Institution, sondern als Analyse der Institution, mit dem
Ziel, die Institution selbst zu einem therapeutischen Faktor werden zu lassen,
zumindest zu verhindern, dass die Institution umgekehrt den Therapien entge-
genarbeitet oder schddlich wirkt. Der zweite Teil beschreibt die Voraussetzungen,
die gegeben sein miissen, damit die Psychoanalyse auf den verschiedenen
Ebenen fruchtbar werden kann. Zu unterscheiden sind dabei organisatorische
Voraussetzungen wie Personalausstattung und Zeit-Management von den kon-
zeptuellen Voraussetzungen, etwa der Bereitschaft aller Ebenen der Hierarchie
zur Mitarbeit oder zur Toleranz. Zu den Voraussetzungen gehdren aber auch
didaktische Massnahmen und eine ausreichende personelle Ausstattung mit
Psychoanalytikern.

Schliisselwdrter: Psychiatrie, Psychoanalyse, Institution, Ausbildung

Einfiihrung

Dieser Artikel beginnt mit einigen personlichen Bemerkungen. Ich habe
11 Jahre lang, bis zum Sommer 2018, als Psychoanalytiker eine grosse psychi-
atrische Institution, die Erwachsenenpsychiatrie der Psychiatrie Baselland, zu
der die Klinik, die Ambulatorien und Tageskliniken gehoren, geleitet. Die Arbeit
hat mich in meiner Uberzeugung sehr gestirkt, dass die Psychoanalyse fiir die
Psychiatrie unentbehrlich ist. Zugleich habe ich in der Lehre an psychoanalyti-
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schen Ausbildungsinstituten und bei vielen theoretischen Debatten gesehen, dass
auch die Umkehrung stimmt, ndmlich dass die Psychoanalyse ebenso sehr die
Psychiatrie braucht, um sich von der Begegnung mit den Patienten, die in psychi-
atrischen Institutionen behandelt werden und selten in den Praxen, herausfordern
zu lassen, klinisch ebenso wie theoretisch. Psychoanalytisches Denken erméglicht
es den praktisch tédtigen Psychiaterinnen und Psychiatern, ihre Patientinnen und
Patienten besser zu verstehen oder zumindest die Suche nach einem Sinn des
Leidens nicht vorschnell einzustellen. Ich selbst habe mich besonders fiir negative
Phidnomene in der Psychose und der psychosomatischen Krankheit interessiert,
um zu priifen, ob sich dort Sinn finden ldsst, wo keiner mehr zu sein scheint, ob
die Zerstorung sinnhaften Erlebens selbst als verstehbares radikales Unterfangen
zur Selbstbewahrung zu rekonstruieren ist (Kiichenhoff, 2013). Dazu ist es anderer-
seits notwendig, die psychoanalytische Theorie selbst auf den Priifstand zu stellen
und in der Begegnung mit schwerem psychischem Leiden die psychoanalytischen
Konzepte weiter zu entwickeln.

Nun tun sich psychoanalytische Organisationen und Fachleute manchmal
sehr schwer, die Anwendungen der Prinzipien, die aus der klassischen psycho-
analytischen Kur stammen, auf andere Arbeits- und Forschungsgebiete noch als
«wahre» Psychoanalyse zu betrachten. Freud hat frith den Weg fiir die ungliickliche
Unterscheidung gebahnt:

Wir werden auch sehr wahrscheinlich genétigt sein, in der Massen-
anwendung unserer Therapie das reine Gold der Analyse reichlich
mit dem Kupfer der direkten Suggestion zu legieren, und auch die
hypnotische Beeinflussung kinnte dort, wie bei der Behandlung
der Kriegsneurotiker, wieder eine Stelle finden. Aber wie immer
sich auch diese Psychotherapie fiirs Volk gestalten, aus welchen
Elementen sie sich zusammensetzen mag, ihre wirksamsten und
wichtigsten Bestandteile werden gewiss die bleiben, die von der
strengen, der tendenzlosen Psychoanalyse entlehnt worden sind.
(Freud, 1919, S. 193f)

Bin ich mit den Konzepten, die ich in diesem Artikel vorstelle, nur ein
Kupferschmied? Falle ich auf Suggestion zuriick, wenn ich psychoanalytisches
Denken in die durchaus nicht tendenzlose psychiatrische Praxis einfiihre? Die
immer wiederkehrende Erfahrung in Klinik und Weiterbildung, wie hilfreich, ja
wie unabdingbar notwendig Psychoanalyse in der Klinik ist, haben mich vom
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Gegenteil tiberzeugt und in meiner Haltung bestdrkt, dass sie sehr wertvoll ist,
keineswegs nur ein Abfallprodukt der strengen Verfahrensweisen. Die bewertende
Hierarchisierung der verschiedenen psychoanalytischen Verfahren ist fiir mich
vollig unangemessen und in jedem Fall zu hinterfragen.

Teil 1: Ebenen psychoanalytischer Wirksamkeit in der psychiatrischen

Institution

Was hat die Psychoanalyse der psychiatrischen Institution zu bieten?
Zunichst einmal, auf der untersten Ebene, spezifische Verfahren der Diagnostik
und der Therapie. In dieser Hinsicht unterscheidet sie sich in keiner Weise von
anderen Therapieschulen. Erfreulich ist zu sehen, wie die psychoanalytisch aus-
gerichteten Konzepte handhabbarer und dadurch brauchbarer fiir den psychiatri-
schen Alltag geworden sind. Als ein Beispiel aus dem Bereich der Diagnostik kann
die OPD stehen (Arbeitskreis OPD, 2014). Durch sie lassen sich einige wichtige
Grundlagen psychoanalytischen Denkens fassbar vermitteln, wertvoll ist es z. B.,
Beziehungsmuster psychoanalytisch genau zu beschreiben und festzuhalten, was
in der therapeutischen Beziehung und in den anderen emotional relevanten per-
sonlichen Beziehungen immer neu schief geht, oder mit Hilfe der Strukturachse
zu erfassen, wann eine vorwiegend intrapsychische Bewdltigungsform versagt
und durch Formen einer interpersonalen Abwehr ersetzt wird, die die Selbst- und
Objektbilder verdndert und verzerrt. Allerdings ist bereits die OPD fiir den Alltag
sperrig und anspruchsvoll; sie setzt psychoanalytische Erfahrungen voraus und
muss in Kursen trainiert werden, und sie benotigt ein Minimum an Zeit, das manch-
mal im bedrangten klinischen Alltag nicht zur Verfiigung steht. Wer damit arbeitet,
hat allerdings grosse Vorteile; anders als die iibliche psychiatrische Diagnostik 1dsst
sich die OPD ndmlich auch fiir die Behandlungsplanung nutzen.

Als ein Beispiel fiir ein therapeutisches Angebot, das als spezifische Technik
in der Psychiatrie stationdr oder ambulant nutzbar ist, 1dsst sich die psychodyna-
mische Kurz- und Fokaltherapie nennen. Sie erlaubt es, aus der Fiille der mogli-
chen Konfliktthemen, die in der Diagnostik sichtbar geworden sind, eine Auswahl
zu treffen und die vorrangigen und leidensrelevanten Probleme zu bearbeiten,
und zwar so, dass die begrenzte Zeit, die fiir die Behandlung zur Verfiigung steht,
in der Therapie immer beachtet und nicht als Stor-, sondern als Therapiefaktor
ernstgenommen wird.

Auf der ndchsthoheren Ebene bietet sich die Psychoanalyse als eine
Metakonzeption an, die es erlaubt, den Alltag in der Institution reflektierend zu
begleiten. Denn dieser Alltag ist von vielen Determinanten bestimmt, anders als in
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der Kur ldsst sich das Behandlungssetting nicht auf die moglichst gute Exposition
einer Ubertragungsbeziehung ausrichten. Aber der psychoanalytisch ausgerichtete
Mitarbeiter einer Akutstation, die ganz anderen als psychoanalytischen Regeln
folgt, leiht dem Patienten ein anderes Ohr als der nicht analytisch denkende
Kollege; er wird nicht allein darauf aus sein, Pathologie festzustellen, sondern
Leiden zu vernehmen. Er wird auch dort, wo die Fihigkeit, sich auszudriicken,
versiegt zu sein scheint, im Riickzug, im Verstummen, im Erstarren, nicht bloss
Defizienz und Zusammenbruch der Ichstruktur annehmen, sondern eine verzwei-
felte Massnahme gerade dieses Ichs, um sich vor den als tiberwéltigend erlebten
Anderen zu schiitzen. Er wird den Patienten, der siichtig oder psychotisch gewor-
den ist, fair zu behandeln suchen und wird sich selbst hinterfragen, woher seine
Abneigung z.B. gegen Menschen mit Alkoholabhédngigkeiten kommt, und wird
durch diese Selbstbefragung wieder frei, seinem siichtigen Patienten unbefan-
gen zuhoren zu konnen. Die psychoanalytische Haltung, das Denken in psycho-
analytischen Kategorien, trianguliert das therapeutische Geschehen, weil es der
Begegnung mit dem Patienten die Metaebene psychoanalytischer Reflexion der
therapeutischen Beziehung beifiigt, in welchem klinischen Kontext auch immer.
Diese psychoanalytische Denkweise kann unabhéngig vom Setting nutzbringend
angewendet werden, in jeder klinischen Situation.

Eine nichste Ebene legt sich sogleich auf diese Ebene der Beziehungsarbeit
und kniipft an sie an. Nun geht es um die Beziehungsanalyse nicht mehr in
der Zweierbeziehung von Therapeutin und Patientin, sondern in einem Mehr-
Personen-Kontext. Als Metakonzeption erlaubt Psychoanalyse in der Institution
es, die Beziehungen zwischen den Patienten und Patientinnen und ebenso zwi-
schen den Mitgliedern des Therapeutenteams und den Patienten und Patientinnen
zu beobachten und zu reflektieren. Stellvertretend fiir viele seien zwei klassi-
sche Konzeptionen benannt, die beide auch heute noch niitzlich und nicht
tiberholt sind. Es lohnt sie zu vergleichen, weil sich in deren Vergleich zugleich
die Entwicklung psychoanalytischer Theorie spiegelt. Foulkes (1978) hat uns
mit seinem Matrixkonzept die Moglichkeit gegeben zu verstehen, wie in einer
Gruppensitzung, aber auch wie im Alltag einer psychiatrischen Abteilung sich eine
unbewusste Matrix herausschilt, an der jeder in spezifischer Weise beteiligt ist,
indem er seine internalisierten frithen Objektbeziehungsmuster in diese Matrix
einbringt und dementsprechend seine Position findet. Die unbewussten Konflikte
werden in den Beziehungen reinszeniert. Diese Konzeption konnte sich aus der
psychoanalytischen Neurosenkonzeption heraus entwickeln, sie setzt ganzheitli-
che Selbst- und Objektbilder voraus.
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Die Objektbeziehungstheorie in der Melanie-Klein-Nachfolge, von W. R.
Bion bis O. Kernberg und dariiber hinaus, hat uns gelehrt, dass diese Annahme
voraussetzungsreich ist, dass wir von einem geringeren Integrationsniveau bei
vielen Patienten und Patientinnen ausgehen miissen, die zu einer Externalisierung
und Projektion von Selbstanteilen oder Objektbild-Fragmenten neigen, so dass sich
die Selbstanteile des schwer in seiner Personlichkeit beeintrdchtigten Patienten
gleichsam verstreut bei vielen Menschen finden, seien es nun dichotom gespaltene
Bilder, seien es komplexer geteilte Fragmente. Das Team hat nun die Chance und -
wenn sie die Chance nutzt — die Aufgabe, die Ubertragungsfragmente oder die nur
in der Gegeniibertragung spiirbaren Gedanken- und Emotionssplitter gleichsam
aufzufangen und zu einem Bild zusammenzusetzen, das im Sinn der verdauenden,
der Alpha-Funktion eines Teams an den Patienten zuriickgegeben werden kann.

Das klingt so einfach, und doch wissen wir alle, wie schwer die Umsetzung
ist. Denn der Spiegel, den das Team aufstellt, in dem sich der Patient reflektieren
und wiederfinden kann, ist allzu oft stumpf oder zum Zerrspiegel geworden. Daher
nun die néchste Ebene.

Beziehungsanalyse in der Zweierbeziehung und im therapeutischen Team
braucht, um wirksam werden zu kénnen, die Supervision, die die nidchste Ebene
darstellt und der institutionalisierten und auf Dauer gestellten Reflexion der
Beziehung entspricht. Sie muss es leisten kdnnen, in der Analyse der Befindlichkeit
der Teammitglieder, der Teamkonflikte und der Teamprozesse den Spiegel des
Teams gleichsam wieder «blank zu putzen», die Mitarbeitenden also arbeitsféhig
zu erhalten. Die Supervision kann diese Funktion freilich nur erfiillen, wenn sie
psychoanalytisch ausgerichtet ist. Heute ist die psychoanalytische Supervision
nicht nur theoretisch gut fundiert, sondern wird als Ausbildungsgang angeboten.
Die Féhigkeit zur Supervision von Teams fillt nicht vom Himmel der psychoana-
lytischen Ausbildung, wenn sie nicht gelehrt und trainiert wird. Denn es ist keine
leichte Aufgabe, die die Supervisorin iibernimmt, sie muss verschiedene Rollen in
sich vereinen; am wichtigsten ist wohl die des Containers fiir die hohe Emotionalitét,
die in psychiatrischen Teams unweigerlich aufkommt, wenn beziehungsorientiert
gearbeitet wird, aber sie wird auch als Expertin und klinische Lehrerin angespro-
chen —was Abstinenz bedeutet, das definiert sich in der Supervision anders als in
der analytischen Therapie. Manchmal fallt der Supervisorin auch in Zeiten eines
raschen Mitarbeiterwechsels die Rolle der Traditionswahrung und - vermittlung
zu. Zugleich muss sie sich schiitzen, und in diesem Punkt muss sie unterstiitzt
werden vom Leiter der psychiatrischen Institution: Supervision darf nicht aufge-
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sogen werden und andere Ziele iibernehmen und fiir Managementanliegen und
administrative Aufgaben entfremdet werden.

Auf der obersten Ebene steht die Ausweitung der psychoanalytischen
Beziehungsanalyse auf die Institution selbst. Psychodynamische Organisations-
beratung ist mittlerweile gut etabliert (Kernberg, 1998; Becker, 1995; Gfiller,
2010), sie wird bei weitem nicht nur in psychiatrischen Institutionen angewendet,
sondern z.B. auch in grossen Organisationen der Politik und der Wirtschaft. Die
Internationale Psychoanalytische Universitdt IPU in Berlin hat nicht ohne Grund
einen Studiengang «Leadership und Beratung» aufgebaut. Fiir die psychodyna-
mische Organisationsberatung sind gruppenanalytische Konzepte wesentlich,
erneut beschrdnken sich die psychoanalytischen Ansdtze nicht darauf, unbe-
wusste Konflikte in der Matrix der Institution aufzuspiiren, sondern richten sich
auf die Analyse der Struktur, in der Annahme, dass in vielen Institutionen die
Strukturen, die Aufgabenverteilungen unter den Mitarbeitern, die hierarchischen
Rollen, die Grenzen zwischen Therapeutenteam und Verwaltung, um nur einige
zu nennen, briichig und schief sind. Psychoanalytische Organisationsberatung
fokussiert heute darum zu Recht auch darauf, ob die in der Institution ausgetra-
genen personlichen Feindschaften und vermeintlichen Konflikte nicht Ausdruck
eines schlechten Strukturniveaus der Institution sind, ganz vergleichbar dem
OPD-Befund, dass Menschen mit ausgepragt gering integriertem Strukturniveau
zwar eine Vielzahl von Konflikten zeigen, aber dass entscheidend fiir ihre Therapie
nicht die Konfliktbearbeitung, sondern die Starkung der geringen Haltfdhigkeit
der Struktur ist (Lohmer & Moller, 2014, S. 35). Bions Analyse gleichsam psycho-
tischer Gruppen, die er Grundannahmegruppen nannte, kann beim Verstdndnis
der Organisationsdynamik grosse Hilfe leisten. Wenn die Angste in der Gruppe,
so Bion, zu gross werden, zieht sich die Gruppe auf Grundannahmen zuriick, die
sie schiitzen sollen. Die Gruppe nimmt eine abhéngige Position an und unterwirft
sich ganz der Obhut eines Fiihrers. Sie sucht ihr Heil entweder im Kampf oder in
der Flucht. Oder sie teilt sich in Paare auf, die unter sich Sicherheit vermitteln, aber
mit den anderen nicht mehr verbunden sind (Bion, 2015).

Aber dennoch ist die gleichsam neurosenpsychologische Sichtweise darum
nicht tiberfliissig, die beispielsweise im sogenannten Tavistockmodell vertreten
wird. Es geht davon aus, dass jede Organisation eine oder mehrere Kernaufgaben
hat, um deren willen sie existiert. Mit der Erfiillung der Aufgabe sind spezifische
Risiken notwendig verbunden, und diese Gefahr des Scheiterns macht Angst. Die
Angst ist nicht vermeidbar, aber es ist die Aufgabe der Institution, mit ihr fertig
zu werden, sie konstruktiv zu bearbeiten. Kann sie sie nicht bewéltigen, werden
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psychosoziale Abwehrmechanismen eingesetzt, die durchaus den neurotischen
Abwehrformen in der individuellen Konfliktabwehr gleichen (Jaques, 1955; Menzies
Lyth, 1959; Long, 2006).

Eine psychiatrische Institution hat die Aufgabe, seelisch belastete Menschen
zu behandeln. Mit der Erfiillung der Aufgabe verbunden ist die Gefahr, sich nicht
geniigend abgrenzen zu kénnen, aber auch die Gefahr zu versagen und angesichts
des grossen Elends des Kranken nicht wirklich helfen zu kénnen. Wenn jetzt die
Institution nicht geniigend Schutz bietet, sei es als vertragliche Sicherheit fiir den
Arbeitsplatz des Mitarbeitenden, sei es durch die wertschitzende und einfiihlsame
Unterstiitzung der leitenden Fachpersonen, sei es in Form von Garantieerkldrungen
fiir das Fortbestehen des Therapieangebots, fiir das die Mitarbeitenden sich ein-
setzen, dann bleibt die Angst unbearbeitet, der Mitarbeitende tibertont sie, indem
er sich ein rigides Verhalten gegentiiber Patienten angew6hnt, die dann nicht mehr
an ihn oder sie herankommen, oder er wendet die Enttduschung in destruktives,
passiv-aggressives Unterminieren der Institution um.

Teil 2: Zu den Voraussetzungen psychoanalytischer Arbeit
in der Institution

Zeit

Rainer Maria Rilke hat wunderbare Zeilen zum Umgang mit der Zeit
geschrieben, die in Briefen enthalten sind und die zu einem Gedicht, wohl nicht
aus Rilkes Hand, zusammengetragen worden sind:

Uber die Geduld

Man muss den Dingen

die eigene, stille,

ungestorte Entwicklung lassen,
die tief von innen kommt,

und durch nichts gedréangt

oder beschleunigt werden kann;
alles ist austragen —

und dann Gebdéren ...

[...]
Man muss Geduld haben,
gegen das Ungeldste im Herzen,
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und versuchen, die Fragen selber lieb zu haben,
wie verschlossene Stuben,

und wie Biicher, die in einer sehr fremden Sprache
geschrieben sind.

Es handelt sich darum, alles zu leben.
Wenn man die Fragen lebt,

lebt man vielleicht allmahlich,

ohne es zu merken,

eines fremden Tages in die Antwort hinein
(Rilke 0.].)

Diese wunderbar geschriebenen Zeilen lassen erahnen, was die Tugend
der grossen analytischen Kur ist, ndmlich die Moglichkeit einzurdumen, in die
Antworten auf die Fragen, die die Kur aufwirft, selbst hineinzuleben. Diese Zeit ist
nicht oder kaum je gegeben im klinischen Alltag. Im stationédren wie im ambulan-
ten Setting gilt freilich, dass die psychoanalytische Arbeit nicht nur das Reich der
Phantasie und der unbewussten Wiinsche, sondern auch die Realitdt bertiicksich-
tigen muss. Psychoanalytische Arbeit braucht Zeit, und ein zutrégliches Minimum
darf die Therapiezeit nicht unterschreiten. Aber sie muss sich auch auf die Realitdt
einer knappen Zeit einrichten und nicht gegen die Zeit, sondern mit der Zeit als
Therapiefaktor arbeiten. So gilt es eine Doppelstrategie zu verfolgen: um Zeit kimp-
fen, die fiir die Behandlungen dringend notwendig ist, aber zugleich mit der Zeit
rechnen und mit ihr mitgehen, sie einbeziehen. Dann stellen sich schwierige, aber
notwendige und auch spannende Fragen: Was bedeutet es fiir die therapeutische
Beziehung, wenn sie bald wieder geldst werden muss? Wann muss der Therapeut
die Trennung vorbereiten — vielleicht schon in den ersten Gesprachen? Wie sinn-
voll ist eine enge Bindung in einer sehr kurzen Krisenintervention? Werden die
ambulant tédtigen Kolleginnen gleich einbezogen?

Personalausstattung

Zeit wird von Personen, die sie haben, zur Verfiigung gestellt. Wenn nicht
geniigend Personen da sind, die eine therapeutische Beziehung anbieten und
eingehen konnen, verringert sich die Zeit der Anwesenden entsprechend. Spar-
massnahmen, die die weitgehend 6konomisch verselbststindigten Spitédler
erreicht haben, driicken massiv auf den Personalbestand. Noch sind die Kliniken
der Schweiz privilegiert, aber die Gefahr ist gross, dass die klinisch-psychiatri-
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schen Institutionen so verkiimmern wie in manchen Nachbarldndern, die sich auf
Kriseninterventionen und biologische Massnahmen beschranken miissen. Dabei
ist es ja kein Geheimnis, sondern gesicherte wissenschaftliche Erkenntnis, dass
Psychotherapie unabdingbar fiir den Genesungsprozess psychischer Krankheit
ist. Eine Pharmakologie ohne Beziehungsarbeit ist kaum wirksam und iiber-
dies ein Artefakt. Auch fiir die medikamentose Therapie ist die Psychoanalyse
wichtig, deshalb pléddiere ich fiir eine psychodynamische Psychopharmakologie
(Kiichenhoff, 2016). Auf eine allein neurobiologisch ausgerichtete institutionelle
Therapie, die mit wenig Personal auskommt, kann jedenfalls niemand mehr hoffen,
der Behandlungszeiten in der institutionellen Psychiatrie verkiirzen will.

Freirdume, institutionell

Ausreichend viele Therapeuten und Therapeutinnen, die sich Zeit nehmen
kénnen - das sind wichtige Voraussetzungen, aber sie reichen nicht aus. Die Zeit und
der personliche Einsatz miissen auch fiir die therapeutische Arbeit genutzt werden
kénnen und nicht restlos aufgehen in noch besserer Organisation, Biirokratie und
Dokumentation. Psychoanalytische Arbeit braucht immer wieder Momente des
freien Nachdenkens, des offenen Nachspiirens und des abgesicherten, geschiitzten
Horraumes. Wenn Rilke auf den Einzelnen und die eigene Selbstreflexion bezogen
sagt, man miisse «die Fragen selber lieb (zu) haben, wie verschlossene Stuben,
und wie Biicher, die in einer sehr fremden Sprache geschrieben sind», so sind
auch die Gedanken der Anderen, die sich einer psychiatrischen Institution anver-
trauen, in einer fremden Sprache geschrieben, die manchmal nur die Sprache des
Handlungsdialogs oder des Korpers sein kann, auch die Therapeuten brauchen
Geduld und das heisst auch: den kreativen Ort, an dem sie mit eigenen Gedanken
und in der Uberpriifung der eigenen Empfindungswelt das zu représentieren ver-
suchen, was dem Kranken nicht in der allen verfiigbaren Sprache zugénglich ist.

Akzeptanz der Arbeitsweise auf allen Ebenen der Hierarchie

Aus all dem folgt, dass psychoanalytisches Arbeiten in der Institution nicht
als Initiative und Engagement einzelner begeisterter Therapeutinnen denkbar ist.
Es kann sich nicht gegen die im Leitbild und die im Behandlungskonzept nieder-
gelegten Wertvorstellungen einer Institution behaupten, sondern muss in ihnen
explizit enthalten oder zumindest durch sie ermdglicht werden. Alle hierarchischen
Ebenen sollten in den Grundséitzen iibereinstimmen und sich dafiir einsetzen, sie

umzusetzen.



Psychoanalyse im Alltag der psychiatrischen Klinik 15

Systemtheoretisch betrachtet wird oft vom therapeutischen Bereich einer
Poliklinik oder Klinik die Verwaltung als Umwelt erlebt, von der sich das thera-
peutische System abhebt (Luhmann, 1994). Das hat zur Folge, dass sich das the-
rapeutische System nach eigenen Regeln und Gesetzen gestaltet, die eingehalten
werden miissen, damit sich das System selbst erhalten kann. In gewissem Umfang
muss sich das therapeutische System notwendig nach eigenen Regeln entwickeln,
insofern ist es autopoietisch; aber das gilt nicht total, vielmehr muss es zugleich
auch offen sein gegeniiber seiner Umwelt, also beispielsweise gegeniiber der
Verwaltung. Therapeutische Systeme sind in diesem Sinn notgedrungen offene
Systeme. Sie konnen sich nicht abschliessen, auch wenn sie die Regeln des eigenen
Aufgabenbereichs selbst regulieren. Das therapeutische System muss also sicher-
stellen, dass der Verwaltungsbereich, zu dem auch die Finanzabteilung gehort,
ein stabiles Umfeld garantieren kann, das die Voraussetzung fiir das analytische
Arbeiten, also die Arbeit im System selbst, ist. Die Finanzabteilung muss nichts
von den psychoanalytischen Regeln selbst verstehen, diese sind nur innerhalb des
therapeutischen Systems relevant. Aber sie muss die Anspriiche, die sich aus den
Regeln ergeben, zur Kenntnis nehmen und sich zu ihnen verhalten. Wenn sie nicht
bereit ist, die Voraussetzungen zu schaffen oder aufrecht zu erhalten, so muss es
zu einer Auseinandersetzung dariiber kommen, ob die Verwaltung selbstgesetz-
ten Regeln folgt, tiber die eine Auseinandersetzung tiber deren Verbindlichkeit
notwendig ist, oder ob die mangelnde Bereitschaft aus einer objektiven Realitit
abgeleitet werden muss, der System und Umwelt gleichermassen unterworfen
sind. Dann ist, um im Beispiel fortzufahren, nicht die Verwaltung der diskursive
Gegner, sondern vielmehr Verbiindeter im Kampf um Ressourcen.

Containing ist das Prinzip nicht nur in der Therapie oder der Supervision,
sondern auch der Fithrung einer psychiatrischen Institution. Die leitenden Mit-
arbeiter im therapeutischen Bereich stellen den Mitarbeitenden Schutz und
Halt zur Verfiigung. Das gilt aber auch fiir sie selbst; sie brauchen ihrerseits die
Absicherung durch die 6konomischen Tréger, seien sie nun in der Direktion oder
im Verwaltungsrat zu suchen. Psychoanalytisches Handeln in der Institution muss
also abgesichert sein, es ist zum Scheitern verurteilt, wenn es als heroische Tat oder
als klammheimliche Einzelinitiative inszeniert wird.

Didaktische Voraussetzungen

Psychoanalytisches Denken muss gelernt werden, es kann nicht voraus-
gesetzt werden bei den Mitarbeitenden. Soll eine Institution also psychoanaly-
tisch erfolgreich wirken, muss sie dafiir sorgen, dass die Mitarbeitenden auch
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tatsdchlich im psychoanalytischen Denken ausgebildet werden. Dabei lassen die
Arbeitsanforderungen meist keine Zeit, jedenfalls was die Assistenzdrzte betrifft, auf
die externe psychoanalytische Weiterbildung zu warten. Also miissen didaktische
Konzepte vorliegen, die vom ersten Tag der Tétigkeit eines jungen drztlichen oder
psychologischen Mitarbeiters das Feld psychoanalytischer Haltungen zu er6ffnen
erlauben. Der Basiskurs Psychotherapie (Kiichenhoff & Mahrer Klemperer, 2009),
den ich mit einer Gruppe von Kolleginnen und Kollegen im von mir gegriindeten
Regionalnetz Psychiatrie der Nordwestschweiz etabliert und mit einem Manual
strukturiert habe, ist ein wichtiges didaktisches Mittel: Er orientiert sich am Alltag
der Assistenzdrztinnen und der Pflegenden und hat die Stationen eines Patienten
auf dem Weg durch die ambulanten und stationdren Institutionen mit allen Krisen
zum Gegenstand. Innerhalb eines Jahres arbeiten die jungen Kollegen mit zwei
Tutorinnen in Gruppen nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch an der Frage,
wie sich eine therapeutische Beziehung gestaltet, wie sie beobachtet und genutzt
werden kann.

In einem Buch, das sich dem Verhiltnis von Psychiatrie und Psychoanalyse
widmet, habe ich in meinem Beitrag abschliefend 12 Punkte genannt, die bertick-
sichtigt werden miissen, um junge Kolleginnen und Kollegen in ihrer psychia-
trischen Ausbildung psychoanalytisch zu interessieren (Kiichenhoff, 2019). Ich
gebe einige davon wieder, um zu zeigen, dass eine psychoanalytische Didaktik
notwendig, aber gar nicht leicht umsetzbar ist.

» Setze nicht zu viele Kenntnisse bei den Assistenzdrzten voraus, sie wissen
viel weniger, als Du annimmst.

» Erwarte nicht, dass die Assistenzérzte Freudzitate mit Hochachtung und
Ehrfurcht begriissen, nur weil Du sie fiir so bedeutsam haltst.

» Versuche nicht, die Assistenzirzte in einen entlegenen Bereich der psych-
iatrischen Praxis zu entfiihren, den sie nicht kennen, sondern hilf ihnen
dabei, ihren eigenen Arbeitsbereich zu explorieren.

» Biete den Assistenzdrzten praktische Hilfe an! Zeige ihnen, wie niitzlich die
Psychoanalyse fiir die Losung ihrer Alltagsprobleme ist.

» Stelle einen «supervisorischen Ubergangsraum» zur Verfiigung und ermu-
tige die Kandidaten, ihre Félle offen und mit allen ihren Konflikten und
Emotionen zu préasentieren.

» Entwerte nicht die tiblichen psychiatrischen Behandlungsformen! Fiihre
nicht die Psychoanalyse als iiberlegene Alternative ein! Verbinde vielmehr
Deinen psychoanalytischen Zugang mit den anderen Therapiemethoden!



Psychoanalyse im Alltag der psychiatrischen Klinik 17

» Sei auf der anderen Seite klar darin, dass Du Psychoanalyse nicht auf das
Standard-Setting beschranken wirst, sondern dass Du sie in allen klinischen
Situationen nutzen wirst.

» Gib den Assistenzdrzten einen Einblick in Deine eigene therapeuti-
sche Praxis — zeige eigene Videos und lass sie an Deinen Erstgespridchen
teilnehmen.

Rekrutierung psychoanalytischer Mitarbeiter

Die wichtigste Methode, Psychoanalyse zu vermitteln, besteht freilich darin,
dass Psychoanalytiker durch ihren gelebten Einsatz fiir die Psychoanalyse tiber-
zeugen, dass sie also in ihrer Alltagstdtigkeit personlich vermitteln, wie sie die
Psychoanalyse einsetzen, mit der sie identifiziert sind.

Leider ist eine Scherenentwicklung zu beobachten. Die neu ins Berufsleben
startenden Psychologinnen und Assistenzdrzte vermissen die Psychoanalyse, von
der sie nur fliichtig wahrend des Studiums gehort haben, auf die sie aber neugie-
rig geworden sind. Sie suchen gezielt nach einer klinischen Institution, die sich
psychoanalytische Konzepte auf die Fahnen schreibt oder deren Leiter ein aktiver
Psychoanalytiker ist, also jemand, der den Titel nicht nur auf der Visitenkarte fiihrt,
sondern seine psychoanalytische Identitédt einbringt in die Institution. Ganz anders
die Lage bei den Kadertherapeutinnen und -therapeuten. Zunéchst macht sich
sicher die in den 90er Jahren stdndig wiederholte Entwertung der Psychoanalyse
bemerkbar, die viele Studienabsolventen damals abgeschreckt und abgehalten
hat, sich der Psychoanalyse zu widmen. Die Studenten der 90er Jahre sind nun
Fachérzte und Fachédrztinnen und berufserfahren; unter ihnen finden sich von
vornherein schon nicht sehr viele ausgebildete Analytikerinnen und Analytiker.
Wenn sich jemand dennoch der Psychoanalyse gewidmet hat, dann dringt es ihn
oder sie in kurzer Zeit in die Praxis. In der Praxis wird nicht weniger verdient, die
institutionellen Zwédnge und der fortgesetzte Zwang zur Kooperation fallen weg,
die Patientinnen und Patienten sind einfacher zu behandeln, anders als in der
Klinik treffen die Therapeuten auf deutlich besser motivierte Patienten. In der
Praxis gibt es keine grosse Biirokratie, keine Verwaltung, tiber die man sich immer
neu drgern muss. Ausbildung und Praxis sind zudem fiir all die, die noch keinen
Abschluss haben, leichter miteinander in Einklang zu bringen als Ausbildung und
Klinik. Das alles ist verstidndlich, jedenfalls auf den ersten Blick. Aber es lohnt ein
zweiter, der zundchst darauf gerichtet ist zu zeigen, was die psychoanalytische
Arbeit in der psychiatrischen Institution demgegeniiber an Vorteilen bietet. Das
sind unter anderem:



18 Joachim Kiichenhoff

» die Aussicht auf den intensiven fachlichen Austausch durch die Arbeit mit
Teams und in Gruppen.

» die Ndhe der Therapien zur sozialen Wirklichkeit.

» das hohe innovative Potenzial in den Anwendungen der Psychoanalyse
auf die Psychiatrie.

» das Bewusstsein, therapeutisch niitzlich zu sein, da es dringenden klini-
schen Bedarf an der psychiatrisch-psychoanalytischen Arbeit gibt, was
fiir die Praxistétigkeit bei der gegenwértig so hohen Therapeutendichte in
geringerem Ausmass gilt.

Die bislang gewihlte Perspektive auf die Vor- und Nachteile aber greift zu
kurz, sie argumentiert unangemessen utilitaristisch, als liesse sich einfach mit
Hilfe einer Pro- und Contra-Liste ausrechnen, ob es sich lohnt, in der Institution
zu verharren oder nicht. Entscheidender ist die Frage nach der psychoanalytischen
Identitdt und dem Selbstverstdndnis, das die Psychoanalytikerin entwickelt. Zu
diesem Selbstverstdndnis gehoren folgende Elemente:

> Wenn Psychoanalytiker sich mit Feldern der angewandten Psychoana-
lyse befassen, so sind sie neugierig auf neue Konstellationen zwischen
Psychoanalyse und anderen Wissens- und Therapiebereichen. Sie wollen
die Psychoanalyse an neuen Gegenstandsbereichen erproben. Sie stellen
sich dem Anderen und Neuen.

» Damit aber ist die Ambivalenz verbunden, die dem Fremden immer ent-
gegen gebracht wird; es ist anregend, aber es macht auch Angst, wenn
der Psychoanalytiker zum «Grenzgénger» wird (Wellendorf, 1996). In der
Psychiatrie verldsst der Psychoanalytiker den Sicherheit garantierenden
Behandlungsrahmen. Er oder sie ist mit Personen konfrontiert, die ihm oder
ihr unvertrauter und unbekannter sind, auf die er sich personlich einstellen,
von denen er sich iiberraschen lassen muss, denen gegeniiber er aber auch
in Bezug auf sein therapeutisches Inventar verunsichert ist. (Hieltzel, 2006)

» Als Grenzgédnger setzt sich der Psychoanalytiker zwischen die Stiihle; die
Gefahr ist gross, in der Psychiatrie nicht wirklich ernst genommen zu wer-
den, aber auch auf der psychoanalytischen Seite als wankelmiitig gebrand-
markt zu werden.

Um Freude an diesem Grenzgang zu haben und zu bewahren, ist es nétig,
an die Stelle einer stabilen eine dynamische Identitidt zu setzen, die vom Spiel
zwischen Identifizierungen und Desidentifizierungen lebt und die es erlaubt,
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Identitét als Entwicklungsprozess zu verstehen, so dass sie sich nicht an einem
bestimmten Setting oder Verfahren festklammert, sondern darauf vertraut, dass
die Herausforderung durch «unreine» Behandlungssettings die psychoanalytische
Haltung nicht bricht, sondern starkt.

Meine These ist nun, dass die fortgesetzten Angriffe auf die Psychoanalyse
bei allen Psychoanalytikern Spuren hinterlassen haben, und dass diese Angriffe als
bedrohlich erlebt werden. Als Konsequenz bietet sich an, Sicherheit in den ange-
stammten Praxissettings zu suchen und sich auf Ubergangsbereiche, auf soziale
Herausforderungen und auf Konfrontationen nicht oder nur indirekt, beispiels-
weise als Supervisorin oder Berater, einzulassen. Wenn die Ausgangsbasis gefestigt
und sicher ist, ldsst sich gelassener expansiv sein; wenn sie in Frage gestellt wird
und, noch schlimmer, wenn die Angriffe von aussen sich in latente Selbstzweifel
umformen, dann werden Herausforderungen, die evtl. die eigene Identitét betref-
fen kénnen, vermieden. So wird liber kurz oder lang die Entscheidung getroffen,
in die Praxis zu gehen.

Aber ohne Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker ist die Psycho-
analyse nicht in der Institution umzusetzen. Die grosse Ausgangsfrage, was die
Psychoanalyse mit und in der Institution macht, verwandelt sich in eine einfache
andere Frage: Was macht der Psychoanalytiker mit und in der Institution? Besser:
Was macht er dort gerade nicht? Kommt die Psychoanalytikerin in der psychiatri-
schen Institution an oder macht sie einen Bogen um sie?

Sie kommt nicht ohne weiteres und von allein dort an. Sie muss in ihrer
Motivation unterstiitzt werden. Das ist die Aufgabe, die sich den Ausbildungs-
institutionen stellt, wenn sie sich denn die Psychoanalyse in ihren vielféltigen
Anwendungsfeldern auf die Fahnen schreiben. Dann lohnt es zu zeigen, was die
Psychoanalyse als Ganzes, was aber auch der einzelne Kandidat gewinnt, wenn
er sich langerfristig diesen Feldern zuwendet. Es ist die Aufgabe der Institute zu
zeigen, dass das Berufsbild des Psychoanalytikers, der in den psychiatrischen
Institutionen tétig ist, Grundlage psychoanalytischer Identitdt werden kann. Was
wir angewandte Psychoanalyse nennen, diese Bereiche zeigen unter Umstdnden
besonders deutlich, was psychoanalytisches Denken vermag. So kann die ange-
wandte Psychoanalyse zum Selbstbewusstsein des Psychoanalytikers beitragen,
statt es zu rauben. Dann kénnte die sog. angewandte Psychoanalyse im Zentrum
der Selbstdefinition des Psychoanalytikers stehen; durch eine solche Rezentrierung
freilich wird der Begriff der Anwendung selbst fraglich. Wie dem auch sei: die Auf-
wertung der Arbeit in der Institution kénnte schliesslich auch dazu beitragen,
die Einbahnstrasse durchldssiger zu machen, die bis heute fast ausschliesslich in
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eine Richtung geht: von der Klinik in die Praxis. Warum sollte sich die Richtung
nicht auch einmal wieder umkehren kénnen und die frei praktizierende Kollegin
denWunsch verspiiren, den reichen Erfahrungsschatz der Praxis wieder der Insti-
tution, von der sie aufgebrochen war, zur Verfiigung zu stellen, als Kaderarztin oder
-psychologin in der Klinik?
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