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Abstract. In Einrichtungen der Sozialpsychiatrie zeigen sich haufig Schwierigkeiten in der
Vermittlung einer langerfristigen psychotherapeutischen Versorgung. Diese
Versorgungsliicke fir psychisch Kranke Menschen ist einerseits generell in einem
Mangel finanzierter und damit leistbarer Platze begriindet, andererseits zeigen sich
jedoch Ausschlussmechanismen und Ausgrenzung von Patient:innengruppen entlang
von Linien der Differenz. In der Vergabe von Psychotherapieplatzen finden Prozesse der
Exklusion statt. Darlber hinaus besteht auch in psychotherapeutischen und
psychoanalytischen Prozessen die Gefahr einer Wiederholung und Re-Inszenierung von
Erfahrungen der Ausgrenzung und des Nicht-Verstanden-Werdens. Dies kann dazu
flihren, dass sich erlebte Missachtung vertieft oder ein Abbruch der Therapie erfolgt und
kann besonders fiir Patient:innen mit einem sozialpsychiatrischen Erkrankungsbild ein
groBes Problem darstellen. Daher ist eine systematische Berlcksichtigung der sozialen
Herkunft der Patient:innen in den psychodynamischen Prozessen in der Therapie
notwendig um konstruktiv-heilende therapeutische Erfahrungen zu erméglichen.
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1 EINLEITUNG

Psychisches Leid betrifft Personen aller Bevolkerungsschichten, Personen mit
unterschiedlichem sozio-6konomischen und kulturellem Hintergrund und Bildungsgrad. In
Einrichtungen der Sozialpsychiatrie im intramuralen Kontext von Krankenhausern sowie in
der ambulanten Betreuung in Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen zeigen sich haufig
Schwierigkeiten in der Vermittlung einer langerfristigen psychotherapeutischen Versorgung.
Diese Versorgungsliicke fiir psychisch Kranke Menschen ist einerseits generell in einem
Mangel finanzierter und damit leistbarer Platze begriindet. Andererseits zeigen sich jedoch
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Ausschlussmechanismen und Ausgrenzung von Patient:innengruppen entlang von Linien der
Differenz. In der Literatur wird berichtet, dass Psychotherapeut:innen bevorzugt
Therapieplatze an Personen vergeben die lhnen gleichen, in ihrer Hautfarbe, ihrer
Muttersprache, ihrem Bildungsgrad [1]. Dies bedeutet jedoch, dass bereits auf dieser Ebene
der Vergabe von Psychotherapieplatzen unmittelbar Prozesse der Exklusion stattfinden.
Auch in psychotherapeutischen und psychoanalytischen Prozessen besteht die Gefahr einer
Wiederholung und Re-Inszenierung von Erfahrungen der Ausgrenzung, des Nicht-
Verstanden-Werdens und manchmal von rassistischen Erfahrzungen [2, 3]. Hinzu kommt,
dass in Psychotherapie und Psychoanalyse sozio-6konomische Bedingungen der Lebenswelt
der Patient:innenhaufig keine oder zu wenig Beachtung finden [4, 2], wenn also rassistische
Erfahrungen oder erlebter Ausschluss aufgrund des Geschlechts, des Bildungsgrades, des
Alters oder des Herkunftslandes ausschlieBlich oder in erster Linie als innerpsychisches
Problem analysiert und bearbeitet werden, wenn dabei gesellschaftliche Bedingungen und
Wirkmechanismen zu wenig Beachtung finden. Dies kann dazu fiihren, dass sich erlebte
Missachtung vertieft, fihrt in manchen Fallen zu einem Abbruch der Therapie und kann fir
Patient:innen mit einem sozialpsychiatrischen Erkrankungsbild ein groBes Problem
darstellen. Das Ziel des eigenreichten Beitrages ist es, die oben beschriebenen
Mechanismen zu beschreiben und zu analysieren. Dabei steht die Auseinandersetzung mit
der zentralen Frage im Zentrum:

Wie konnen die oben beschriebenen Exklusionsmechanismen in der psychotherapeutischen
Praxis erkannt, in der in ihrer Psychodynamik zum Thema gemacht und so in die konstruktive
Bearbeitung der eigenen Geschichte einbezogen werden?

2 METHODEN

Die Autorin bearbeitet das Thema mit der sozialwissenschaftlichen Methode der
Autoethnographie [5] und mit den psychoanalytisch — intersubjektiven Methoden der
Analyse von Ubertragung und Gegeniibertragung und der Analyse von Aktualisierungen
innerpsychischer Widerstande im therapeutischen Raum [6]. Sie bezieht sich dabei auf Falle
aus ihrer psychotherapeutischen Praxis. Die kritisch-autoethnographische Analyse ist
gepragt von ihrer inhadrent interdisziplindren Perspektive als psychoanalytisch orientierte
Psychotherapeutin und Soziologin mit Forschungs- Lehrtatigkeit im Kontext der
Sozialarbeitsforschung.



3  ERGEBNISSE

Anhand der Verkniipfung der autoethnographisch-psychodynamischen Analyse mit
Paradigmata der partizipativen Forschung [7] wird beleuchtet und diskutiert, wie die
Wiederholung von Ausgrenzung und Erfahrungen der Missachtung der eigenen
Sinnstrukturen im sozialpsychiatrisch-psychotherapeutischen Kontext verringert werden
kénnen. Dies wird im Folgenden anhand einer Fallvignette diskutiert. Frau S. sucht die
Psychotherapeutin aufgrund suizidaler Tendenzen und ausgepragter psychosomatischer
Beschwerden, aufgrund derer sie kaum einer Arbeitstatigkeit nachgehen kann auf. In der
ersten Zeit der Psychotherapie fiihlt sich Frau S. hdufig von der Therapeutin nicht
verstanden, Bindungsdngste stehen im Vordergrund und verhindern vorerst den Aufbau
einer Halt-gebenden therapeutischen Beziehung. Erst nach einer langeren Phase, in der Frau
S. viele Stunden ausfallen lasst, was von der Therapeutin unter bindungstheoretischen
Gesichtspunkten zum Thema gemacht wird, kann sich ein stabiles Arbeitsbiindnis
etablieren. Frau S. wuchs mit einer Mutter auf, die Frau S. aufgrund ihres Alkoholismus
phasenweise stark vernachldssigte. Flir die Therapeutin ist in der ersten Phase der Therapie
in erster Linie ihr empathisches Verstandnis fiir die Geschichte von Frau S. spirbar. Die
korperlichen Symptome von Frau S. und auch ihre suizidalen Tendenzen bessern sich jedoch
erst, als der Therapeutin bewusst wird, dass Frau S. auch der Therapeutin gegeniber starke
Scham fiir ihre Herkunft und ihre Mutter verspiirt. Offene Gesprache dariiber werden
moglich, nachdem diese Scham zum Thema gemacht wird und der Patient sich mit — nicht
trotz — ihrer Herkunft angenommen fihlt. In der darauffolgenden Phase der Therapie wird
deutlich, dass Frau S. ihrer Mutter gegeniiber Schuldgefiihle hat, da sie vermeint, ihrer
Mutter zu sehr zur Last gefallen zu sein und damit zu deren Alkoholismus beigetragen zu
haben. Erst das therapeutische Verstandnis der zugrundeliegenden Psychodynamik mit den
Mechanismen der Ubertragung welche in Frau S. Schuldgefiihle der Therapeutin gegeniiber
—ihr zur Last zu fallen — hervorrufen; das Verstandnis der durch Gegeniibertragung
ausgelosten Gefiihle der Hilflosigkeit der Therapeutin - nicht ausreichend gut fiir Frau S. da-
sein zu kénnen -, ermoglichen der Therapeutin eine Thematisierung dieser schwierigen
Geflhle und damit einhergehend eine weitere Vertiefung der therapeutischen Beziehung.
Dies leitet in Folge eine entscheidende Verbesserung der Symptomatik ein.

Schwieriger gestaltet sich der Verlauf der Therapie mit Herrn N. Er kommt zur Therapeutin,
da er als Auflage fiir den Bezug des Rehabilitationsgeldes eine psychotherapeutische
Behandlung vorweisen muss. Herr N. ist es zu diesem Zeitpunkt schon seit einigen Jahren
nicht moglich zu arbeiten. Er verlasst nur selten das Haus und mochte seine Situation nicht
von sich aus verandern. Er kann sich Giber einen langeren Zeitraum hinweg nicht vorstellen,
dass ihm eine Psychotherapie etwas bringen kénnte und dass ihn die Psychotherapeutin,



eine aus seiner Perspektive junge Akademikerin, verstehen konnte. Er driickt das sehr direkt
aus:

,»,Sie kdnnen sich doch liberhaupt nicht vorstellen, wie es mir geht. Sie haben eine Arbeit, die
sie gerne machen, hier in diesem schénen Zimmer, sie verdienen viel Geld, sie haben doch
alles, einfach alles. [...] Wissen Sie Gberhaupt, welche Arbeit ich bekommen kann? Harte
Arbeit, sehr harte Arbeit, wenig Geld und mein Riicken wird kaputt. Der ist ja schon kaputt.”

In der Psychodynamik der therapeutischen Beziehung ist fiir die Therapeutin eine Reflexion
ihres Umgangs mit ihrer eigenen privilegierten Position notwendig. Erst das Bewusstwerden
ihrer latenten Schuldgefiihle dem Patienten gegeniber aufgrund ihrer Positionen im
sozialen Gefiige, aber auch ihres Argers iiber seine anklagende Haltung ihr gegeniiber
ermoglicht es der Therapeutin den Patienten in ihrer Haltung mit all seinen Ambivalenzen
anzunehmen und ihn mit seinem Arger gegen schlechte Arbeitsbedingungen, seinen
chronischen psychiatrischen Leiden aber auch den Aspekten seines sekundaren
Krankheitsgewinns ganzheitlich wahrzunehmen. In diesem Fall kann ein konstruktiver
therapeutischer Prozess erst beginnen, nachdem es der Therapeutin in Folge der
Bewusstwerdung ihrer eigenen Ambivalenzen und schwierigen Gefiihle gelingt, dem
Patienten zu vermitteln, dass ihr die Belastungen seiner Lebensumstande bewusst sind,
indem in der Therapie ein Dialog liber seine schwierigen Geflihle der Therapeutin und vielen
Menschen mit angenehmeren Lebensumstdnden gegenlber beginnt und indem als Aspekt
der therapeutischen Allianz ein gemeinsames Verstandnis von akzeptablen, aber auch nicht
annehmbaren Arbeitsbedingungen entwickelt werden kann. Nachdem sich der Patient auf
dieser Basis mit seinen Bedirfnissen und Sorgen ernst genommen und verstanden fihlt,
kann in Psychotherapie die Arbeit an einer Erweiterung seiner Handlungsspielrdume
beginnen und er beginnt freier zu Gberlegen, ob und unter welchen Umstdnden er sich eine
Wiederaufnahme einer Erwerbstéatigkeit vorstellen kénnte.

Als zentrales Ergebnis wird daher zur Diskussion gestellt, dass Scham und Schuldgefiihle [8]
in einer Kollusion der Psychodynamik zwischen Patient:innen und Psychotherapeut:innen als
wesentliches Hindernis in psychotherapeutischen Prozessen benannt und damit der
bewussten Reflexion und Bearbeitung zugédnglich gemacht werden muissen, um
Therapieabbriiche zu verhindern und nachhaltige therapeutische Verbesserung der
Symptomatik und des Wohlbefindens zu erméglichen. Werden diese Gefiihle nicht
systematisch einer therapeutischen Reflexion unterzogen kann dies bei
sozialpsychiatrischen Patient:innen tberproportional oft die Etablierung eines
therapeutischen Arbeitsbiindnisses verhindern und in Folge zu Therapieabbriichen fiihren.



4 CONCLUSIO

Die dargestellte Analyse zeigt, dass in der Psychotherapie ein tiefgehendes Verstandnis fir
die Bedeutung der sozialen Herkunft der Patient:innen und fiir die damit einhergehenden
Geflhlskonstellationen wie Scham- und Schuld notwendig ist, um einen konstruktiven
Verlauf der Therapie zu ermdglichen und um eine Wiederholung von Erfahrungen des Nicht-
verstanden-werdens mit darauf folgenden komplexen Mechanismen der Exklusion zu
vermeiden.

Es ware daher notwendig die Bedeutung der sozialen Herkunft der Patient:innen und die
Moglichkeiten der konstruktiven therapeutischen Arbeit mit diesem Verstandnis in die
psychotherapeutischen Curricula und Weiterbildungen aufzunehmen.
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