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Vorwort

Immer wieder freue ich mich, wenn mir Bücher über die Anwen-
dung systemischer Sicht- und Vorgehensweisen in unterschiedlichs-
ten Bereichen zu Händen kommen, weil ich davon überzeugt bin,
dass ein kontextuelles Denken und Handeln einerseits und die
lösungs- und ressourcenorientierte Haltung als Grundlage system-
ischer Beratungsarbeit Menschen besonders gut darin unterstützen
und ermutigen kann, in relativ kurzer Zeit neue Entwicklungs-
schritte zu wagen.

Als jemand, der selbst lange in psychiatrischen Kliniken und
Einrichtungen gearbeitet hat und sich intensiv mit der systemischen
Therapie psychotischen Verhaltens befasst hat, freue ich mich noch
mehr, wenn gerade im psychiatrischen Bereich mit dieser Beratungs-
form gut begründete Erfahrungen gesammelt werden und sich die-
ses Beratungsmodell, obwohl offiziell wenig anerkannt, zunehmend
mehr durchsetzt und ausbreitet. Erstaunlich ist es für mich immer
wieder, wie wenig viele Psychiater vor allem im Universitätsbereich
davon Kenntnis nehmen und weiterhin ziemlich einseitig einem bio-
logischen Krankheitsverständnis anhängen und dass es oft gerade
die nichtmedizinischen Berufe sind, die systemische Vorgehenswei-
sen als ausgesprochen nützlich erleben und zunehmend erfolgrei-
cher anwenden. So scheinen sich hier leider Welten auseinander zu
bewegen, und die Patienten, werden so mit sehr unterschiedlichen
Wirklichkeitskonstruktionen und denen sich daraus ergebenden
unterschiedlichen Folgerungen konfrontiert. Ich bin aber auch über-
rascht, wie kompetent die meisten Patienten mit diesen gegensätz-
lichen Botschaften oft umgehen und wie gut sie ein „Sowohl-als-
auch“ daraus werden lassen.

Dieses Buch von Elisabeth Stindl-Nemec, Wieder dabei, kann in
besonderer Weise dazu beitragen, die Anwendung des systemischen

....................
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Ansatzes im ambulanten Bereich der Psychiatrie und hier im Be-
sonderen in der Gemeindepsychiatrie zu fördern, ohne dass die dort
arbeitenden Sozialarbeiter gleichzeitig einseitig und missionarisch
auf diese Seite geraten.

Ich kenne Elisabeth Stindl-Nemec seit über 25 Jahren. Wir arbei-
teten in der Abteilung für Klinische Psychosomatik der Universität
Heidelberg zusammen. Was mich schon damals beeindruckte, war
ihre Fähigkeit, eine wohlwollende Außensicht einzunehmen, einen
Überblick zu bewahren und sich zugleich sehr engagiert und kom-
petent für ihre Klienten einzusetzen.

In diesem Buch beschreibt sie anschaulich und praxisnah ihre
20-jährigen Erfahrungen im systemischen Umgang mit Menschen,
die oft lange Zeiten ihres Lebens in psychiatrischen Einrichtungen
verbrachten und dort schwerwiegende Diagnosen erhielten, die
nahe legten, dass sie für ihr weiteres Leben unentrinnbar oder zu-
mindest mit großer Wahrscheinlichkeit „psychisch krank“ bleiben
würden.

Viele, die sich psychotherapeutisch weiterbilden, möchten da-
nach unbedingt Psychotherapeuten werden. Elisabeth Stindl-Nemec
ist auch trotz vieler therapeutischer und beraterischer Weiterbildun-
gen mit Leib und Seele Sozialarbeiterin geblieben, und da in gemein-
depsychiatrischen Einrichtungen vor allem Sozialarbeiter und Sozi-
alarbeiterinnen arbeiten, gibt das Buch gerade denen, die Sozialarbeit
studieren, und denen, die in diesen Diensten arbeiten, unzählige hilf-
reiche Hinweise für die berufliche Alltagspraxis. Insbesondere wird
aufgezeigt, wie sie sowohl ihre Berufsidentität bewahren als auch
gleichzeitig in Beratungsgesprächen ihren Patienten kompetent da-
bei helfen können, sich weniger als Opfer von Krankheiten, son-
dern als ihre eigenen Lebensbedingungen mitgestaltende Menschen
zu erleben, deren möglicher Handlungs- und Entwicklungsspielraum
viel größer ist, als sie es vorher annahmen.

Dieses Buch gibt aber nicht nur vielfältige Anregungen für den
Umgang mit unterschiedlichsten Entwicklungsherausforderungen
psychiatrieerfahrener Menschen, sondern gibt psychosozialen Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen im ambulanten psychiatrischen Be-
reich viele Hinweise, wie sie sich gut vernetzen können, ohne sich
im Gestrüpp psychosozialer und medizinischer Behandlungs- und
Versorgungsstrukturen zu verstricken, und wie sie die unterschied-
lichen Kontexte von Helfen, Erziehen, Therapieren und sozialer
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Kontrolle auseinander halten oder sogar nutzen können. Systemi-
sches Arbeiten, so zeigt es das Buch weiterhin, ermöglicht es, eine
Außensicht zu bewahren, und erleichtert die Arbeit enorm, weil man
mit dieser Methode viel seltener gegen „Widerstände“ arbeitet oder
Schwierigkeiten nach dem Prinzip „mehr desselben“ zu lösen ver-
sucht und auch seltener einseitig bestimmten Tendenzen folgt oder
eigene Ziele durchzusetzen versucht.

Die Sozialpsychiatrie hat schon früh auf die Bedeutung situati-
ver und sozialer Zusammenhänge bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung seelischer und psychischer Schwierigkeiten hingewiesen.
Sie blieb aber weitgehend dem medizinischen Krankheitsdenken
verhaftet und entwickelte nur andeutungsweise ein ihren theoreti-
schen Prämissen entsprechendes kongruentes und konkretes Hand-
lungsrepertoire. Auch in diesem Buch leuchtet noch gelegentlich
durch, wie sehr wir in psychiatrischen Kontexten durch das Den-
ken in Krankheiten geprägt sind. Gleichzeitig wird deutlich, wie
sehr die vielen in der systemischen Therapie entwickelten konkre-
ten Vorgehensweisen und Interventionsformen (z. B. die systemi-
sche Fragetechnik und Gesprächsführung), deren Anwendungs-
möglichkeiten ausführlich beschrieben werden, Elisabeth Stindl-Nemec
in Fleisch und Blut übergegangen sind und wie sie sie kreativ an die-
sen Arbeitskontext angepasst hat.

Wieder dabei ist das Buch einer engagierten Praxiserfahrenen für
die Praxis. Ich wünsche diesem Buch sehr, dass es bei denen gut an-
und denen zugute kommt, die sich der engagierten Hilfe und Bera-
tung der Menschen verschrieben, die in Psychiatrien landeten, und
vor allem diesen Menschen selbst, damit sie „wieder dabei“ sein
können.

Gunthard Weber
Wiesloch, Februar 2001
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Vorbemerkung

Während meiner Berufstätigkeit hing in meinem Arbeitszimmer ein
Bild von Alfred Finsterer: eine in bunte Gewänder gekleidete Figur
– einem Jongleur ähnlich –, mit einem Bein am Boden stehend, mit
dem anderen Bein in der Luft einen Ball balancierend.

Damals wusste ich noch nicht, dass gerade dieses Bild für mei-
nen beruflichen Werdegang Bedeutung haben sollte. Es symbolisier-
te meinen Bezug zu den vielfältigen Aufgaben, die mich während
meiner Berufsjahre mit Leichtigkeit, aber auch mit Schwere konfron-
tierten. Es symbolisierte auch meinen Anspruch, diese Polaritäten
möglichst im Gleichgewicht zu halten.

Dieser Herausforderung habe ich mich immer wieder neu ge-
stellt. Es ist auch ein Verdienst all der vielen Hilfe suchenden Men-
schen, die mir in meinem beruflichen Wirkungsfeld begegnet sind.
Ihrem Vertrauen gilt mein Dank.

Danken möchte ich auch allen meinen Berufskollegen für die vie-
len anregenden und fruchtbaren Gespräche während dieser Zeit. Ich
möchte sie ermutigen, auch weiterhin neue Wege auszuprobieren, zu
experimentieren und neue Ansätze, passend für die Sozialarbeit, wei-
terzuentwickeln. Dies kann in jedem beliebigen Kontext der Sozialar-
beit geschehen. Denn es gibt nicht die Theorie. Jeder theoretische An-
satz kann immer nur so lange zu einer Lösung beitragen, solange er
als nützlich empfunden wird – im Sinne von Watzlawick.

Weiterhin möchte ich Studenten der Sozialarbeit eine Möglich-
keit aufzeigen, wie sie sich mit ihrer gewählten Berufsrolle identifi-
zieren und wie sie diese als Entwicklungsschance für ihr Leben nut-
zen können. Ich hoffe, dass dieses Buch für sie hilfreich ist.

Die Ausführungen beruhen auf meinem beruflichen Entwick-
lungssprozess in der Sozialarbeit und auf konkreten Erfahrungen

......................
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bei der Umsetzung des systemischen Denkansatzes, der mich auch
in der praktischen Arbeit beeinflusst hat.

Wenn ich von der Berufsgruppe der Sozialarbeiter schreibe, ist
immer auch die Berufsgruppe der Sozialpädagogen mit eingeschlos-
sen.

Wegen der besseren Lesbarkeit habe ich mich entschlossen, bei
Berufsbezeichnungen etc. nur die männliche Form der Substantive
zu verwenden; dabei sind die Frauen immer mitgemeint.

Elisabeth Stindl-Nemec
Darmstadt, April 2001
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Überblick

Für das Selbstverständnis von Sozialarbeit, in dem der „Hilfe zur
Selbsthilfe“ ein großer Stellenwert zukommt, gewinnt die systemi-
sche Sichtweise und ihre praktische Umsetzung in besonderer Wei-
se an Bedeutung.

Der systemische Denkansatz hat inzwischen Einzug gehalten in
die Fachhochschulen für Sozialarbeit und Sozialpädagogik und ist
heute integrierter Bestandteil in jedem Lehrplan. Auch der prakti-
zierende Sozialarbeiter wurde längst mit der Systemtheorie konfron-
tiert.

Die theoretischen Überlegungen münden in zwei Zielsetzungen:

1. Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter soll ermutigt werden, neue
Wege zu gehen, die mit mehr Effizienz auch mehr Freude und
Zufriedenheit in die Arbeit bringen.

2. Wenn im Beratungsgespräch für Problemverhalten neue Lösun-
gen ohne Erkrankung und Behinderung gefunden und erfun-
den werden, dann werden auch Klienten erfahren, dass sie wie-
der dazugehören, also wieder dabei sind, und das Leben Spass
machen kann.

Für die Vermittlung der genannten Zielsetzungen berufe ich mich
auf meine beruflichen Erfahrungen im Kontext gemeindepsychia-
trischer Hilfen.

Im ersten Teil setze ich mich mit dem herkömmlichen Verständ-
nis von Hilfe im Sinne des Behindertenmodelles, aber auch mit den
beobachteten Auswirkungen auseinander. Dabei knüpfe ich an das
biologisch-medizinische Krankheitsmodell an und verwende auch
psychiatrische Diagnosen. Ich nutze diese Begriffe zum besseren
Verständnis. Darunter verstehe ich aber keine festgelegten Eigen-

.................
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schaften, sondern sehe sie als dynamische und veränderbare bio-
psychosozial bedingte Phänomene und Verhaltensweisen.

Im zweiten Teil gehe ich auf Veränderungsprozesse ein, die ehe-
malige Psychiatriepatienten mit Unterstützung von professionellen
Mitarbeitern aus dem sozialpsychiatrischen Bereich initiierten; im
weiteren Verlauf auf die konsequente Umsetzung des systemischen
Denkansatzes. Um diesen Denkansatz anschaulich zu vermitteln,
wähle ich Beispiele aus meiner eigenen Praxis; sie haben Modell-
charakter und sie sind anonym (Namen und biografische Daten
wurden verändert).

Der dritte Teil bezieht sich ausschließlich auf die Praxis der Sozi-
alarbeit mit systemischen Ansätzen. Die beschriebenen und erprob-
ten Lösungsmodelle sollen ehemalige Patienten auf ihrem Weg aus
der Psychiatrie zurück in ihr soziales Beziehungsgefüge begleiten.

Beachtung verdient auch die Praxisreflexion. Ähnlich wie bei
Suchtsystemen, ist auch bei professionellen Helfern die Versuchung
groß, in Situationen, die Druck machen, auf bisherige Denk- und
Verhaltensmuster zurückzugreifen. Verstrickungen mit Klienten-
systemen und Hindernisse in der Beratungsarbeit sind dann unaus-
weichlich. Supervision und Austausch unter Gleichgesinnten sol-
len Sozialarbeitern den Rücken stärken und auch Mut machen, den
eingeschlagenen Weg konsequent weiterzugehen.

Abschließend stelle ich Sozialarbeit mit systemischen Praxisan-
sätzen der herkömmlichen Sozialarbeit gegenüber und zeige Kon-
sequenzen für die praktische Arbeit auf. Ein neues Rollenverständ-
nis von Sozialarbeit kann die Balance zwischen dem Bewährten und
den zeitgemäßen Herausforderungen wiederherstellen.


