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Vorwort

Der vorliegende Band thematisiert einen systemischen Ansatz in der stationären Psy-
chotherapie. Die Charakterisierung als „systemisch“ und damit die Verortung in dieser 
Praxisreihe bezieht sich nicht nur darauf, dass in einem solchen Behandlungssetting 
auch interpersonelle Bezüge der Patienten bearbeitet werden (sei es symbolisch und 
durch konkrete Paar- und Familiengespräche), sondern dass die therapeutische Einrich-
tung als Ganzes ein soziales System mit vielfältigen Begegnungen und Interaktionen 
zwischen Therapeuten und Patienten, vor allem aber auch zwischen den Patienten dar-
stellt. Dies wird in diesem Band anhand ebenso vielfältiger Beispiele und Fallgeschich-
ten illustriert.

Darüber hinaus wird deutlich, dass in diesem Kontext Behandlungskonzepte verschie-
dener Schulrichtungen mit einer systemischen Metaperspektive vereinbar sind. So wird 
auf die Beziehungsarbeit des Psychodramas Bezug genommen, das sich für die Thera-
pie in Gruppen und für ein Verständnis der Station als „Bühne“ für die Inszenierungen 
individueller Psychodynamiken der Akteure gut eignet. Im Rahmen dieser Metaperspek-
tive, der sich diese Buchreihe verpflichtet fühlt, beziehen wir uns auf das synergetische 
Prozessmanagement, wie in Band 1 dieser Reihe beschrieben (Schiepek et al., 2013a). 
Aus dieser Perspektive können die Vorgehensweisen unterschiedlicher Schulen und An-
sätze dazu genutzt werden, Bedingungen für die Selbstorganisationsprozesse der Patien-
ten zu schaffen. Ihre Funktion und Indikation erklärt sich aus den generischen Prinzipien. 
Die Theorie der Synergetik liefert den Rahmen für ein Verständnis von Veränderungs-
prozessen als Kaskade von Ordnungsübergängen bio-psycho-sozialer Muster, der mit 
den Modellvorstellungen unterschiedlicher Therapierichtungen kompatibel ist, wie am 
Beispiel des Psychodramas illustriert wird. Wir bewegen also uns auf unterschiedlichen 
Abstraktionsebenen der Modellierung, zwischen denen immer wieder gewechselt wird. 
Ein synergetisches Prozessmanagement braucht die Ebene konkreter Handlungs- und 
Vorgehensweisen der jeweiligen Therapierichtungen, mit denen die generischen Prinzi-
pien umgesetzt werden, verortet sie aber in ein umfassendes theoretisch-empirisches 
Konzept (vgl. Abb. 14 in Schiepek et al., 2013a).

In einem Verständnis von Psychotherapie als Schaffen von Bedingungen für bio-psycho-
soziale Selbstorganisationsprozesse gibt es große Spielräume für die bestehenden Ansätze, 
die damit einen metatheoretischen Kontext sowie Entscheidungsregeln für die Prozessge-
staltung erhalten – in Form der generischen Prinzipien. Hinzu kommt ganz entscheidend 
das Prozessmonitoring, also die „Abbildung“ der Veränderungsprozesse und Ordnungs-
übergänge der Patienten mit Hilfe des Synergetischen Navigationssystems (SNS). Die-
ses Verfahren, das die Systemdynamik von Psychotherapie explizit ins Spiel bringt und 
in Echtzeit sichtbar macht, ist auf der Therapiestation der Autoren dieses Bandes seit 
2007 im Einsatz. Es war die erste SNS-Anwendung in einer Klinik überhaupt. Entspre-
chend umfangreich ist die Erfahrung mit dem System, und entsprechend viele Therapien 
wurden mit dem dadurch möglichen Feedback begleitet und unterstützt. Bereits das in 
Band 1 beschriebene Fallbeispiel stammt von dieser Station, und mehrere weitere folgen 
in diesem Band, wobei vor allem auf das Verhältnis individueller Psychodynamik (mit 
Referenz auf Tiefenpsychologie und Prozessmonitoring in einem doppelten Wortsinn), 
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6 Vorwort

Kommunikationsdynamik auf der Station und die persönlichen Erfahrungen der Thera-
peuten und des Teams eingegangen wird.

Insofern dieses Prozessmonitoring mit den integrierten Möglichkeiten der Visualisierung 
und der Analyse nicht linearer Dynamiken, (In-)Stabilitäten und Ordnungsübergängen 
ein wesentliches Merkmal systemischer Praxis geworden ist, können existierende The-
rapieschulen, aber auch die stationäre Psychotherapie als setting-spezifischer Ansatz darin 
Platz finden. „Systemische Therapie ist in diesem Verständnis die Ermöglichung von Ver-
änderungsprozessen von als defizitär oder dysfunktional beurteilten Zuständen eines Sys-
tems oder Netzwerks von Systemen mit Methoden, die ihre Verortung im Theoriespek-
trum komplexer, dynamischer und nicht linearer Systeme haben. Entscheidender und 
integrativer Bestandteil von Therapie und Veränderung ist die prozessuale Erfassung der 
Systeme und ihrer Dynamik, also ein konsequentes Prozessfeedback. Der Therapie- und 
Veränderungsprozess selbst wird damit als dynamisches, selbstorganisierendes System 
konzipiert und erfasst“ – so die explizit schulenübergreifende Definition, wie wir sie in 
Band 1 dieser Reihe (Schiepek et al., 2013a, S. 95) vorgeschlagen haben. Eine mehrfa-
che Kontextualisierung der praktischen Arbeit (a) in systemischer Theorie und Metho-
dik (synergetischen Prozessmanagement, SNS), (b) im konkreten Schulenbezug (z. B. 
im Psychodrama) und (c) im Ansatz und Setting der stationären Psychotherapie ist nicht 
nur möglich, sondern außerordentlich fruchtbar und gewinnbringend.

Die Arbeit an diesem Band anzuregen und zu begleiten war mir ein persönliches Anlie-
gen, denn die klinisch-therapeutische Arbeit mit dem SNS hat sich am Sonderauftrag für 
stationäre Psychotherapie an der Christian-Doppler-Klinik Salzburg zum ersten Mal re-
alisieren lassen. Hier konnte erstmals gezeigt werden, dass dies möglich ist und zu einem 
therapeutischen Mehrwert führt, dass sich Patientinnen und Patienten darauf einlassen 
und engagiert beteiligen, dass sich mögliche Bedenken gegen ein umfassendes Monito-
ring als gegenstandslos erweisen, und dass sich das synergetische Prozessmanagement 
als Metakonzept mit der Praxis einzelner Therapierichtungen (z. B. des Psychodramas) 
in einem konkreten und durchaus komplexen Setting verbinden lässt. Dieses Team hat 
wahrhafte Pionierleistung vollbracht und verdient hohen Dank und Anerkennung. Mir 
selbst war es in vielen Patientenkontakten und Teambesprechungen hier möglich, meine 
klinische Erfahrung zu vertiefen und innovative Verfahren zu erproben (z. B. SNS-ba-
sierte Therapiegespräche mit Patienten, Ressourceninterviews, idiographische System-
modellierung). Auch unsere wesentlichen Forschungsprojekte laufen auf dieser Station. 
Dieses Team ist für uns alle, nicht zuletzt für die Patientinnen und Patienten, ein großes 
Geschenk.

Salzburg, Juni 2014 Günter Schiepek
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1 Stationäre Psychotherapie – 
ein integrativer Ansatz

„Die Psyche hat grundsätzlich den Drang, 
von anderen Psychen Gebrauch zu machen.“

Charles Spezzano2

Innerhalb der Psychiatrie „genießt“ die stationäre Psychotherapie eine gewisse Sonder-
stellung. Nach den wichtigen Errungenschaften der Sozialpsychiatrie in den 60er und 
70er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde die biologische Psychiatrie (wieder) zum 
Leitparadigma der folgenden Jahrzehnte. Insbesondere die neuen Entwicklungen am psy-
chopharmakologischen Sektor ließen die Fantasie aufkommen, psychiatrische Erkran-
kungen könnten allein durch Psychopharmaka geheilt oder zumindest in ihrem Verlauf 
so deutlich verbessert werden, so dass psychotherapeutische und psychosoziale Maßnah-
men nur noch in begrenztem Umfang notwendig seien. Auf diesem Hintergrund kam es 
nicht nur in Österreich zu einem massiven, über das vernünftige Maß hinausgehenden 
Bettenabbau in der Psychiatrie mit damit einhergehenden immer kürzeren stationären 
Behandlungszeiten.

Auf psychiatrischen Kongressen weltweit wurden diese Fortschritte in immer neuen 
Effizienzstudien zelebriert, obwohl – wie sich heute zeigt – bei aller Euphorie für die 
psychopharmakologischen Behandlung die reinen Wirksamkeitsdaten keinen entschei-
denden Vorteil der neuen Medikamente gegenüber den alten Antidepressiva und Anti-
psychotika nachweisen konnten. Gleichzeitig blieb die stationäre Psychotherapie ein we-
sentlicher Faktor in der Behandlung psychisch kranker Menschen, wenn auch nicht im 
Blickpunkt des psychiatrischen Mainstreams. Offensichtlich zeigte sich im Behandlungs-
alltag der Kliniken doch ein Bedarf nach dem bio-psycho-sozialen Menschenbild ver-
pflichteten Therapiestationen.

Heute ist die Wirksamkeit stationärer Psychotherapie unbestritten und es ist evident, dass 
psychische Erkrankungen, die mit schweren, biografisch bedingten Bindungsstörungen 
einhergehen, nur mit psychotherapeutischen Methoden, die genau diese Bindungs- und 
Beziehungsproblematik zum Thema machen, behandelbar sind. Diese Veränderungspro-
zesse beruhen auf neurophysiologischen Lernprozessen (Neuroplastizität) und benöti-
gen Zeit. Diese Zeit sollte man den Patienten für ihre Entwicklungs-, Begegnungs-, 
Übungs- und Lernprozesse zugestehen.

Die Zunahme neurobiologischer Erkenntnisse führte auch die Psychotherapieforschung 
in ein neues Zeitalter und innerhalb der Psychiatrie erneut zu einem Paradigmenwech-
sel. Passend zu dieser Veränderung kam in Österreich auch die Umbenennung des „Fach-
arztes für Psychiatrie“ in den „Facharzt für Psychiatrie und psychotherapeutische Medi-
zin“ im Jahr 2007. Erstmals wurde dadurch die psychotherapeutische Ausbildung der 
psychiatrischen Ausbildung gleichgestellt. Im Behandlungsalltag kann also eine psycho-
pharmakologische Behandlung gleichwertig und gleichgewichtig mit einer psychothe-

2 zitiert nach Tiedemann (2008, S. 254).
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rapeutischen Beziehungsarbeit in der Gruppentherapie und Einzeltherapie durchgeführt 
werden.

Die meisten psychischen Erkrankungen, die einen chronifizierten und mit schweren psy-
chosozialen Beeinträchtigungen einhergehenden Verlauf nehmen, sind mit frühen Bezie-
hungstraumata assoziiert. Dazu gehören z. B. Persönlichkeitsstörungen, generalisierte 
Angststörungen, Somatisierungs-, Ess- und Zwangsstörungen. Es sind Menschen mit 
diesen Störungen, die unser Gesundheitssystem in hohem Maße – auch ökonomisch – 
fordern (Bohus, 2007). Ausgehend von der eher geringen Beachtung stationärer Psycho-
therapie in der psychiatrischen Versorgung verwundert es nicht, dass die abrechnungs-
relevanten Kosten- und Erlösstrukturen im Gesundheitssystem keine besondere Rücksicht 
auf die Besonderheiten der stationären Psychotherapie genommen haben (z. B. die Team-
arbeit mit multiprofessioneller Zusammensetzung und Arbeitsweise oder notwendige 
längere Aufenthaltszeiten von im Schnitt 12 bis 16 Wochen).

Die speziellen Bedingungen, welche die nun seit 20 Jahren gewachsene, erfolgreiche Ar-
beitsweise am Sonderauftrag für stationäre Psychotherapie der Christian-Doppler-Kli-
nik Salzburg prägen, sind Inhalt der folgenden Kapitel. Zahlreiche Fallbeispiele geben 
neben theoretischen Überlegungen Einblick in therapeutische Prozesse und ihren psy-
chodynamischen Hintergrund. Leitmotiv ist dabei die als Untertitel unseres Bandes ge-
wählte „Strukturierung therapeutischer Prozesse durch Begegnung“, die von allen Team-
mitgliedern in der Auseinandersetzung mit sich und unseren Patienten getragen wird. Es 
ist eine Begegnung, die verändert und heilt – nicht nur unsere Patienten, sondern mitun-
ter auch uns selbst.

Wenn zuvor die Paradigmenwechsel in der Psychiatrie in den Blick kamen, so ist noch 
auf die Frage einzugehen, wo wir unser Modell innerhalb der Konzepte stationärer Psy-
chotherapie verorten. Im Zuge der eigenen, aus den praktischen Notwendigkeiten des 
Klinikalltags heraus gespeisten Entwicklungen innerhalb der letzten 20 Jahre haben 
wir die Diskussionen im deutschen Sprachraum mit verfolgt und uns davon auch anre-
gen und beeinflussen lassen: vom bipolaren Modell der frühen psychosomatischen Kli-
niken bis hin zu störungsspezifischen Ansätzen auf Grundlage integrativer Konzepte 
(Köllner & Senf, 2010). Das Bühnenmodell des integrativen Ansatzes öffnet den Blick 
für Szenisches und auf Inszenierungen, es gibt einen Rahmen vor, innerhalb dessen 
sich psychodynamisches Verstehen, systemisches Denken und psychodramatisches 
Handeln ergänzen und eine methodische Pluralität ermöglichen. Die Integration stö-
rungsspezifischer Ansätze professionalisiert die Arbeit mit Zwangsstörungen (verhal-
tenstherapeutisches Konzept) und Traumafolgestörungen (dialektisch-behaviorales 
Konzept), wobei hier die von vielen Kolleginnen (v. a. aus dem Pflegepersonal) in An-
spruch genommenen Weiterbildungen zum Skills-Trainer zu deutlich mehr Sicherheit 
im Umgang mit diesen Patientengruppen führte. Die verhaltenstherapeutische Gruppe 
für Patientinnen mit Zwangsstörungen läuft als program in program, d. h. diese Ansätze 
lassen sich integrieren, ohne die bewährte Arbeitsweise im Team und unser Grundver-
ständnis verändern zu müssen.

Im vorliegenden Band versuchen wir, unsere Praxis einerseits erfahrungsnah darzustel-
len, andererseits in den Dialog mit der Theorie zu bringen. Bei dieser Reflexion durch 
die Brillen verschiedener Theorien ist deutlich geworden, dass wir uns am integrativen 
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12 Kapitel 1

Modell störungsspezifischer Modelle orientieren, dies allerdings in Verbindung mit einer 
Haltung, die sich am besten mit dem intersubjektiven Ansatz charakterisieren lässt. Wenn 
wir den Gedanken der Begegnung ins Zentrum rücken, so sind wir auf den Menschen, 
nicht auf den „Patienten“ bezogen. Wir geben ein „einseitig patienten-zentriertes Be-
handlungsverständnis“ (Kunzke, 2011, S. 578) auf, unser Expertenstatus tritt in den Hin-
tergrund. Wir werden Expertinnen für die „Szene“, aber so sehr es hilfreich ist, ein sze-
nisches Verständnis zu entwickeln und Szenen „lesen“ zu können, so begeben wir uns 
damit immer noch auf einen „Hochsitz“ (Mitchell, 2005), der Deutungshoheit sichern 
und von dem aus die Illusion der objektiven Distanz aufrecht erhalten werden soll. Bei 
störungsspezifischen Ansätzen, vorwiegend im Traumabereich, mag ein manualisiertes 
Vorgehen einen Zugewinn an Sicherheit bringen, aber immer ausgefeiltere Techniken 
und differenzierte Diagnostik können den therapeutischen Prozess nicht ersetzen. Entwick-
lungstraumata entspringen einem „Zusammenbruch des Systems gegenseitiger Regulation 
zwischen Kind und Betreuungsperson“ (Stolorow et al., 2002, zit. nach Bachhofen, 2012, 
S. 33), was bedeutet, dass die Qualität therapeutischer Arbeit im Beziehungsgefüge lie-
gen muss und dass es das intersubjektive Feld ist, welches bestimmt, was geschehen und 
bearbeitet werden kann.

Begegnung meint also nicht, dass Expertinnen und Wissende den Patientinnen gegen-
übertreten. Sich auf Begegnung einlassen heißt vielmehr, dass subjektive, immer auch 
affektiv aufgeladene Erfahrungswelten aufeinander treffen. In den Therapien werden wir 
Teil gemeinsam kreierter intersubjektiver Felder. Der intersubjektive Ansatz geht davon 
aus, dass es keinen isolierten Geist geben kann, dass wir von Beginn der individuellen 
Entwicklung an auf äußere Welten bezogen sind und unsere Subjektivität sich in Bezo-
genheit entfaltet, also durch Intersubjektivität. Wir können uns auf keine starren Identi-
täten berufen – weder persönlich noch in unserer Professionalität. In den interaktiven 
Momenten der Begegnung verwandeln wir uns vielmehr auf individuelle Weise und las-
sen die verschiedenen Aspekte unseres inneren Kerns lebendig werden (Eberhard, 2005). 
Jaenicke (2006) spricht vom „Risiko der Verbundenheit“: In der Begegnung mit unseren 
Patienten sind wir mit eigenen Ängsten, Verwundungen, Traumatisierungen konfrontiert. 
Allerdings stoßen wir in der Teamarbeit und im dabei notwendigen Austausch auch an 
Grenzen: Wie kann die Balance zwischen Selbstreflexion und Selbstoffenbarung einer-
seits und notwendigem Selbstschutz andererseits gehalten werden?

Vielleicht ist der Ansatz der selbstreflexiven Empfänglichkeit von Mitchell (2005) ge-
eignet, das Vorgehen in der stationären Psychotherapie sowie die Arbeit im Team zu be-
schreiben: „Ich habe festgestellt, dass ich den produktivsten Gebrauch von mir mache, 
wenn ich mich bemühe zu verstehen, wie ein Patient sich mir in einer bestimmten Situ-
ation darstellt, und ich dann darüber zu reflektieren versuche, wie ich darauf reagiere. 
Welche Version von mir wird durch die Präsenz des Patienten am heutigen Tag evoziert? 
Wer bin ich? Wie bin ich, wenn ich mit dem Patienten zusammen bin?“ (S. 249). Diese 
selbstreflexive Empfänglichkeit ist wohl eine hohe Kunst und hoch dynamisch insofern, 
als wir genauso wie unsere Patientinnen durch wechselnde, diskontinuierliche Selbstzu-
stände und Selbstorganisationen gekennzeichnet sind, die sich wiederum in einander 
wechselseitig beeinflussenden interpersonalen Feldern generieren. Der Ansatz ist inso-
fern flexibel, als darin verschiedene Verständnisweisen der Teammitglieder, ihre Haltun-
gen und Persönlichkeiten Platz finden.
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