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Stellen Sie sich die folgenden Szenen vor: ein Rapport

auf einer psychiatrischen Station: «Frau Meier», sagt

die Stationsschwester. Die Psychologin kommt mit

dem Testergebnis: «Im Hamilton 46 Punkte, plus 5 im

Wochenvergleich.» «Efexor auf 300 mg erhohen», be-

merkt der Oberarzt trocken. «Der nichste.»

Oder stellen Sie sich vor, sie begleiten Ihre 19-jdh-
rige Tochter in einer schweren Krise auf die psychiatri-
sche Notfallstation. Die Assistenzarztin sitzt mit einem
Biindel von Papieren vor ihnen, liest die Fragen ab und
notiert die Antworten: «Wie niedergeschlagen sind Sie
morgens: gar nicht — leicht — mittel oder sehr nieder-
geschlagen? Haben Sie in den letzten drei Monaten
an Gewicht abgenommen oder zugelegt, und wenn ja,
wie viele Kilos?» Und als Ihre Tochter dann erwiahnt,
dass sie auch an Selbstmord gedacht habe, sehen Sie,
wie die Arztin mit den Brauen zuckt und nach einem
neuen Blatterbiindel greift: «<Hat schon jemand in Threr
Familie Suizid veriibt oder auszuiiben versucht? Wie
oft am Tag denken Sie an Suizid?» usw.

Wie fiihlt sich wohl Ihre Tochter nach 70 Minuten
eines solchen Interviews? Wie Sie? Und wie die Arztin?

Solche Situationen sind nicht einfach absurde Zu-
kunftsmusik, das kann schon jetzt oder in den néchs-
ten Jahren Realitdt werden. An meiner letzten Stelle
konnte ich beobachten, wie fiir alle moglichen Situa-
tionen Standardprotokolle ausgearbeitet wurden, die
vorschrieben, wie man sich zu verhalten habe, was
man zu fragen habe usw. Checklisten sind «in»! Auch
der kleine Kanton Freiburg leistete sich eine 100 %-
Stelle fiir Qualitdtsmanagement, und wer in der Psych-
iatrie arbeiten will, muss stets mehr und mehr Kurse
und Fortbildungen zusammentragen, Diplome und
Diplémchen.

Hilft das wirklich im Arbeitsalltag?

Lassen Sie uns die Situation der Psychiatrie und
Psychotherapie einmal genauer betrachten. Sie ist
banal:

Zwei Menschen sitzen sich gegeniiber, reden mit-
einander.

— Der eine hat Probleme.

— Der andere — hat auch Probleme, aber er kommt
damit besser zurecht und er bietet dem einen
Hilfe an, mit seinen Problemen besser zurechtzu-
kommen.

Die schlechte Befindlichkeit des einen ist das Problem

an sich, doch diese fusst in verschiedenen Bereichen:

— Lebensumstinden, wie Partnerschaft, Familie, Ar-
beit;

- Korperlichen Problemen wie Krankheit, Alter und
Gebrechen;

— Gelernten Mustern von Denken, Fithlen und
Handeln, Gewohnheiten;

- Genetischen Anlagen;

- Einer Art «geistigem Erbe» aus Familie und Kultur

- Unbekannten Dingen, die wir nicht genau verste-
hen, die aber nicht in die genannten Schemen
passen und manchmal {iber das aktuelle Leben
hinausweisen. Man mag es Past Life Experience
oder Reinkarnation nennen, vielleicht sind es
auch nur Bilder aus dem kollektiven Unbewussten,
vielleicht auch nur Metaphern fiir unsere Kon-
flikte, so dhnlich, wie das bei Traumen der Fall ist.
Selten &dussern sie sich gar wie eine Besessenheit
durch einen Geist oder Ddmon. Wir nehmen ein-
fach diese Phdanomene wahr. Als solche sind sie
real, auch wenn wir wenig tiber ihre Natur wissen.

Das alles sind Phidnomene des Seins, des So-Seins.
Wenn ich sie so niichtern wie méglich betrachte, so
wissenschaftlich wie moglich, so muss ich zwei Dinge
erkennen:

- Es gibt eine Menge von Phanomenen, die ich nicht
oder nur sehr ungenau wissenschaftlich erklaren
und einordnen kann.

- Die Komplexitdt einer einzigen Psyche ist schon
derart enorm, dass alle einigermassen praktischen
Modelle unvollstandig und liickenhaft bleiben.

Speziell wir Mediziner versuchen, uns immer wieder
an psychiatrischen Diagnosen festzuhalten. Doch
wenn wir diese genauer betrachten, stellen sie keine
natiirlichen Einheiten dar, jedenfalls nicht so wie
etwa eine Grippe oder eine Migrane. Aus dem grossen
Feld der psychischen Storungen hat man vielmehr ein-
zelne Girtchen abgesteckt, Syndrome, d.h. Gruppen
von Symptomen, definiert. Man hétte sie auch anders
definieren konnen, jedenfalls — natiirliche Entitaten
sind das nicht. Diagnosen geben eine grobe Orien-
tierung tiber Art und Schwere der Beschwerden. Die
Symptome helfen bei der Auswahl von Medikamen-
ten. Aber weder bei der Frage nach den Ursachen und
noch weniger zum Weg der Heilung helfen uns Symp-
tome und Diagnosen viel weiter. Und bitte, seien Sie
nicht so naiv, wie manche beschrankten Forscher: Ver-
wechseln Sie nicht Ursache und Wirkung. Die Chemie
im Hirn sei halt gestort oder die «Verdrahtung» der
Nervenzellen, hort man. Ja, diese Chemie und Bio-
physik lédsst sich leicht storen, manchmal lebenslang.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 37 1444



Streiflicht

HORIZONTE

Davon zeugen etwa die posttraumatischen Langzeit-
storungen von ehemaligen KZ-Insassen. Der Mensch
funktioniert eben auf einer biologischen Grundlage.
Wiirden Sie im Ernst einer so traumatisierten Person
erzdhlen, die Chemie im Hirn sei das Problem?

Warum losen ahnliche Erlebnisse bei unterschiedlichen

Menschen ganz unterschiedliche Reaktionen aus?

Mit einer immer grésser
werdenden Flut standardi-
sierter Fragebdgen, Protokolle
oder Checklisten sollen
psychische Probleme erfasst
werden.

Editores Medicorum Helveticorum

Wir moégen uns Theorien iiber die Ursachen einer
Storung schmieden, die je nach Schule anders ausfal-
len. Manche erscheinen plausibler, andere weniger,
doch immer, immer sind wir damit unvollstindig.
Und selbst die Erkenntnis ihrer Ursache wére noch
keine Heilung. Wieder kann ich die ehemaligen KZ-
Insassen als Beispiel anfiihren. Doch gerade bei diesem
Beispiel stossen wir wieder auf eine neue Frage: Warum
16sen dhnliche Erlebnisse bei unterschiedlichen Men-
schen ganz unterschiedliche Reaktionen aus? Da miis-
sen also noch andere Ursachen im Spiel sein. Oder wir
horen einem Ehepaar in Scheidung zu: Sie beide be-
schreiben ein und dieselbe Situation in so unterschied-
licher Weise, dass niemand auf die Idee kommen
wiirde, sie beziehe sich auf dasselbe Ereignis. Was ist
denn Realitdt, was ist Wahrheit, was ist Bewusstsein?
Als Seelendoktor sehe ich Menschen, die unter ihrem
Sein, ihrem So-Sein leiden. Doch weiss ich etwa, was
das Sein ist? Wenn wir den Dingen wirklich auf den
Grund gehen wollen, so stiirzt eine Lawine von Fragen
auf uns ein. Und da jede Antwort nach neuen Fragen
ruft, geraten wir tiefer und tiefer und stehen ohn-
maéchtig vor dem Sein, das wir nicht erkldren kdnnen.
Die exakte Wissenschaft hilft uns hier auch nicht wei-
ter. Sie selbst hat sich tibrigens verloren: die Teilchen-
und die Astrophysik zeigt uns, dass das Universum aus
einem Haufen absurder Phdnomene besteht. Nichts
mehr, woran man sich festhalten konnte.

Als niichterner Mensch und Wissenschaftler muss
ich mir an diesem Punkt mein Nichtwissen, meine
Ohnmacht eingestehen, vorausgesetzt, dass ich mir
iiberhaupt die Erlaubnis gebe, so weit zu denken. Jeder
Versuch, Licht in dieses Dunkel zu bringen, endet
irgendwann, ist zum Scheitern verurteilt.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 37

Wenn ich ehrlich bin, wissenschaftlich bin, dann
ist Bescheidenheit angesagt. Das gilt nicht nur fiir die
Schulmedizin, sondern auch fiir die alternative Medi-
zin, die sich oft vollmundig «holistisch» nennt, ganz-
heitlich, als ob sie das Ganze wirklich kennen wiirde.
Bescheidenheit ist also angesagt.

Und wieder sehen wir uns genau die Situation an:

Die eine Person, die nichts weiss, nicht mehr wei-

ter weiss;

— Die andere Person, die auch nichts weiss;

- Die eine, die Hilfe sucht;

- Die andere, die Hilfe anbietet, obwohl sie auch
nichts weiss.

Und natiirlich stimmt das so auch nicht ganz. Ich als
Mensch und Therapeut weiss auf der praktischen
Ebene eine ganze Menge. Meine es jedenfalls zu wis-
sen. Aber ldsst sich das auch auf diesen Patienten iiber-
tragen? Ist seine Situation vergleichbar oder ist es bei
ihm anders? Was wire denn der ndchste Schritt, den
es fiir ihn zu tun gédbe? Und selbst wenn ich eine Ein-
sicht habe, wie kann ich dem Klienten diese Erfah-
rung vermitteln?

Und natiirlich weiss auch mein Patient oder Klient
eine ganze Menge, auch wenn er sich im Moment
nicht zu helfen weiss. Schauen wir uns die Situation
wieder an:

Zwei Menschen, die sich gegentibersitzen:

- Die eine Person, die eine ganze Menge weiss, aber
nicht mehr weiter weiss.

— Die andere Person, die auch weiss, die Ideen hat,
die weiterfithren konnten.

Zwei Personen, jede mit ihrem Charakter, mit ihren
Ansichten, Erfahrungen, Wertesystemen. Jede auf
ihrem Standpunkt, jede in ihrer Realitét. Ich versuche
mich vielleicht festzuhalten, festzuhalten an einer
Wissenschaft, die aber nie einen absoluten Standpunkt
vermitteln kann. Wenn ich mich also fiir diese Wis-
senschaft oder diese oder jene Schule entschieden
habe, so ist dies mein Standpunkt, mein Bewertungs-
system. Wenn Sie z.B. zielorientiert arbeiten, dann
haben diese Ziele eine Menge mit Wertvorstellungen
zu tun, den Thren und denen des Patienten. Man kann
auch andere Werte haben. Jedes Wertesystem ist ge-
wachsen, gewachsen aus personlichen Erfahrungen,
aus Ansichten, aus Wissenschaft, Philosophie, Reli-
gion, Spiritualitit. Wie konnte ich hier eine klare
Grenze ziehen, ein «objektives» Wertesystem finden?

Als Therapeut beginne ich hoffentlich langsam,
Ideen zu haben, was den anderen leiden macht, oder
vermutlich leiden machen konnte. Vielleicht habe
ich Ideen, wie ich ihm das vermitteln konnte, damit
bei ihm Heilung in Gang kommen kann, vielleicht
habe ich ein Programm, vielleicht nennt sich dieses
KVT (Kognitive Verhaltenstherapie) oder NLP (Neuro-
linguistisches Prorammieren), vielleicht auch nur
Seroquel®. Wieder mein Standpunkt, meine Wahl,
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nichts ist zwingend oder objektiv. Ob es funktioniert?
Auf jeden Fall ohne Gewihr.

Doch was zdhlt denn, wenn sich Klient und The-
rapeut gegeniibersitzen? Die Anzahl Diplome? Das
fertige Programm? Das ISO-zertifizierte Standardpro-
tokoll? Die therapeutische Schule?

Um herauszufinden, was die besten therapeuti-
schen Methoden sind, hat man schon friih Vergleichs-
studien gemacht. Die Antwort war dann aber eine
andere: Es war die Empathie, welche zdhlte, nicht die
Technik. Empathie, also ein warmes Mitschwingen,
eine Spiegelung. Mitgefiihl konnte man es nennen —
oder Liebe. Liebe! Es ist schon seltsam, wie selten man
dieses Wort in der Psychiatrie und Psychotherapie
antrifft. Vielleicht sollte man aus Liebe und Mitgefiihl
doch ein Schulfach machen, oder man sollte sie ISO-
zertifizieren. Natiirlich wiirde man sie damit ad absur-
dum fithren. Aber etwas anders angegangen, brauchen
diese Werte in der Aus- und Fortbildung klar mehr Ge-
wicht.

Zertifizierung mag fiir die Produktion von hoch-

wertigem Edelstahl sinnvoll sein, in der Psychiatrie

halte ich sie fiir einen fatalen Irrtum

Editores Medicorum Helveticorum

Das Wesentlichste in der Psychiatrie und Psycho-
therapie ist also nicht die Technik oder die Schule. Zu-
dem muss ich mir eingestehen, dass ich unwissend
bin und dass meine sogenannt «objektiven Massstidbe»
letztlich einer subjektiven Wahl entspringen. Wieder
einmal scheint ein niichterner Entscheid angesagt.
Und natiirlich sollte ich mich fiir das entscheiden, was
ich als wahr und echt erkannt habe. Das Angemes-
senste und Banalste in dieser Situation schein mir, dass
ich mich entscheide, Mensch zu sein, ich zu sein. Ich
bin es ja ohnehin. Doch ich hoére auf, mehr sein zu
wollen, sprich einer, der die Weisheit mit Loffeln ge-
fressen hat. Ich tue dies im Bewusstsein meiner Be-
schranktheit. Ich entscheide mich, nicht ein zertifizier-
ter Abfrageautomat, sondern ein Subjekt, ein Mensch
zu sein.

Meine wahren therapeutischen Qualitaten gehen
bei einer Normierung verloren: mein subjektives So-
Sein, das im Ubrigen meine Begrenzung und Fehler-
haftigkeit mit einschliesst. Es sind meine Fahigkeiten
mich einzufiihlen, mich zu verbinden, den Patienten
dort abzuholen, wo er gerade ist, mich in seine Sicht-
weise einzuloggen, gemeinsame Definitionen von
Problemen zu erarbeiten. Fiir meine Interventionen
brauche ich meine Intuition und meine Kreativitat.
Mit all dem, was mich ausmacht, bin ich meinem
Klienten ein echtes Gegeniiber, so dass er sich selber
besser wahrnehmen und sich spiegeln kann. Auf diese
Weise wird mich der Patient ernst nehmen, nicht wenn
ich mich hinter Normen verkrieche. Wie soll ich ihn

denn ermuntern, zu sich selbst zu finden, wenn ich
ihm das nicht selber vorlebe? Authentizitat ist gefragt.
Alles andere ist eine paradoxe Botschaft, ein Double-
Bind. Meine Beziehung zum Patienten ist unausweich-
lich, auch wenn es sich «nur» um eine therapeutische
Beziehung handelt. Ich tue wohl besser daran, diese
aktiv zu gestalten, als mich davor zu driicken.

Einen Hinweis kann ich mir nicht verkneifen: Es
geht um die aktuelle Fiille von Guidelines, Normen,
Standardprotokollen, Qualitdtskontrollen und Zertifi-
zierungen. In diesen massierten Anstrengungen sehe
ich einen Zwang zur Kontrolle, so dass ich sogar von
einer kollektiven Zwangsstorung sprechen mochte.
Der Institutionalismus und die Furcht vor Haftungs-
fragen fordern diese Haltung. Angst regiert unmiindige
Arzte und Psychologen.

Der Aufwand, der mit all diesen Richtlinien und
Kontrollen getrieben wird, wird jedes Jahr grosser und
grosser. Langst habe ich den Verdacht, dass man die
Gesundheitskosten damit nicht nur nicht einddimmen
kann, sondern sie im Gegenteil erhoht. Natiirlich will
ich nicht einem therapeutischen Wildwuchs das Wort
reden, aber niichtern betrachtet sind unter diesem
Gesichtswinkel einer sinnvollen und logisch vertret-
baren Standardisierung, Normierung, Qualitdtskon-
trolle und Zertifizierung enge Grenzen gesetzt.

Zertifizierung mag fiir die Produktion von hoch-
wertigem Edelstahl sinnvoll sein, in der Psychiatrie
halte ich sie fiir einen fatalen Irrtum, ja ein Hindernis
zur Entwicklung von therapeutischen Qualitdten.

In der Psychiatrie und Psychotherapie werde ich
immer wieder mit Fragen der Werte, des Seins und des
Sinns konfrontiert. Zudem ist die menschliche Psyche
oder Seele enorm komplex und ungemein variabel.
Das Unfassbare fassen zu wollen, ist wohl der grosste
Irrtum, dem ich in dieser Situation verfallen kann. Bes-
ser erkenne und benenne ich es als unfassbar. Der Job
des Psychiaters und des Psychotherapeuten ist eigent-
lich ein unmdoglicher. Die Erwartung, dass ich jeman-
dem wirklich sagen konnte, was fiir ihn gut sei, ist
schlicht eine Anmassung. Erst im Moment, in dem ich
dies begreife, kann ich versuchen, mit dem Paradoxen
dieser Situation umzugehen, und meinem Klienten
hoffentlich eine Hilfe sein.

Abschliessen mochte ich ausgerechnet mit einem
Zitat der Bio-Psychiaterin, Frau Prof. Woggon, die trotz
ihrer sicherlich anderen Behandlungsmethoden einen
klaren Durchblick hat:

«Etwas drastisch formuliert kénnte man sagen,
dass jede medikamentdse Behandlung (...) ein indivi-
duelles Experiment darstellt. Das gilt natiirlich auch
fiir nicht-medikamentdse Behandlungen und stellt
eine wichtige Voraussetzung fiir jede Therapie dar» [1].

Ich wiinsche allen Lesern, Fachleuten und Nicht-
fachleuten den Mut und die Energie, sich immer wie-
der auf dieses Experiment einzulassen, tiberall da, wo
sich zwei oder mehr Menschen begegnen, aus wel-
chem Anlass auch immer.
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