15  Die psychiatrische Klinik als eine dynamische
Organisation

Mathias Lohmer

15.1 Einleitung

Dieser — noch von Gerhard Dammann als Aufgabe vorgegebener — Titel des Kapitels
legt eine zweifache Bedeutung von dynamisch nahe:

Zum einen geht es darum, dass eine psychiatrische Klinik als Organisation einem
stindigen Wandel unterworfen ist und damit notwendig anpassungs- und ent-
wicklungsorientiert sein muss, um aufgaben- und marktgerecht sein zu kénnen.

Zum anderen aber geht es auch um das psychodynamische Verstindnis von Or-
ganisationen und um die Frage, wie man diesen Organismus Klinik aus einer psy-
chodynamischen Perspektive verstehen und steuern kann.

In diesem Kapitel werden daher folgende Themen behandelt:

® Was sind die Aufgaben einer psychiatrischen Klinik?

* Was macht eine gute Organisation aus?

Was sind Fallstricke in der Organisation einer Klinik?

Wobei hilft psychodynamisches Denken?

® Was braucht es, damit psychodynamisches Arbeiten moglich ist?

15.2 Aufgaben einer psychiatrischen Klinik aus
psychodynamischer Sicht

15.2.1 Containment

Psychodynamisch-systemisch gesehen besteht die Aufgabe einer psychiatrischen
Klinik darin, Spannung, Stérung, Leid und Konflikte in ein System aufzunehmen,
das heilen soll. Die grundlegende und primire Aufgabe besteht also darin, Hal,
Verarbeitungsmoglichkeit und Orientierung anzubieten — in einem psychodyna-
mischen Verstindnis Struktur- und personales Contatnment.

Coniainment als zentraler Begriff eines psychodynamischen Organisationsver-
stindnisses meint die Fahigkeit einer Person, Gruppe oder Organisation,. Span-
nungen und emotionale Turbulenzen aufzunehmen, zu halten, zu verarbeiten und

205

Copyright W. Kehthammer GmbH. Ausschlieflich zum persénlichen Gebrauch fiir: Dr. Mathias Lohmer
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in angemessener Form als verstehbare Antwort zuriickzugeben (Bion, 1962, 1970a,
1970b; Lohmer, 2022).

Containment hat dabei zwei Facetten: Als Struktur-Containment (Giernalczyk &
Lohmer, 2012) sorgt es fiir klare Strukturen und Prozesse, funktionale Leitung und
Management, Reflexionsriume und Orientierung. Als personales Containment re-
prisentiert es eine Haltung, die eben diese Toleranz fiir emotionale Turbulenzen und
ein verarbeitendes Reflektieren anstelle eines impulsiven Mitagierens zur Verfligung
stellt.

15.2.2 Entwicklungsraum und Realitétsprinzip

Psychiatrische Kliniken stellen fiir verwirrte, gestorte, traumatisierte und von der
Realititsbewiltigung iiberforderte Menschen einen temporiren Schuiz- und Ent-
wicklungsraum zur Verfiigung. Der Druck der alltiglichen Lebensbewiltigung mit
all seinen Anforderungen ist fiir einen Moment ausgesetzt. Gleichzeitig reprisen-
tieren psychiatrische Kliniken auch das Realitdsprinzip: Es geht auch um Anpassung,
Begrenzung von pathologischer Regression und Konfrontation mit den Aufgaben
einer adiquaten Lebensbewiltigung. Die Art und Weise, wie die Beteiligten der
Organisation zusammenarbeiten, fiihren, Aufgaben angehen und welche Atmo-
sphire und Kultur sie damit schaffen, hat eine Modellwirkung fiir die Patient:innen
und trigt entscheidend zur Wirksamkeit eines »Raumes der Gesundung« bei.

15.2.3 Stdndige Konzeptentwicklung

Es gibt Konzepte, die zu ihrer Entstehungszeit revolutionir waren, z.B. das sozial-
psychiatrische Grundkonzept der Sektor-Orientierung. Dabei geht es darum, dass
Patient:innen aus einem Einzugsbereich bei hiufig wiederholter Behandlungsbe-
diirftigkeit immer auf dieselbe Abteilung/Station aufgenommen werden und nach
Moglichkeit dieselben Behandler:innen erhalten. Beziehungskontinuitit als hand-
lungsleitender Faktor fiir eine heilende Umgebung steht hier also im Zentrum.

Im Rahmen der zunehmenden Behandlung von Patient:innen mit schweren
Traumafolge- und Personlichkeitsstorungen wurden aber zunehmend stdrungsspe-
zifische Konzepte relevant, die spezialisierte Stationen oder Bereiche erfordern, die fiir
bestimmte Patienten- und Diagnosegruppen (z.B. Sucht, Psychose, Traumafolge-
storungen, Personlichkeitsstorungen) Spezialsettings anbieten, hiufig nach einem
fiir das Team konsistenten handlungsleitenden Konzept (im Bereich der Persén-
lichkeitsstorungen z.B. TFP, MBT, DBT, Schematherapie} (Dulz et al., 2022; Loh-
mer 2024).

Damit wird der Gesichtspunkt optemale storungsspezifische Setting-Gestaltung zrum
handlungsleitenden Faktor und lést die Sektor-Orientierung ab. Dabei gerit er aber
in Konflikt mit der Sekior-Orientierung, die in vielen Kliniken nach wie vor die
Grundorientierung und identititsstiftende Tradition darstellt.

Dann wiederum kann es zu einem Revival zwischenzeitlich in Vergessenheit
geratener Konzepte kommen, wie dem der Therapeutischen Gemeinschaft (Lohmer,
2013; Hinshelwood & Manning, 1979) — gerade fiir die Behandlung strukturell
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gestorter Patient:innen. In diesem Konzept kann addquates, realititsgerechtes Ver-
halten mit einer gemeinsamen und demokratischen Gestaltung der Stationskultur
und offenen Riickmeldungen eingeiibt und Selbstwirksamkeit erlebt werden.
Damit gibt es eine spannende Verbindung des alten Konzeptes Therapeuiische Ge-
meinschaft zum neuen organisationalen Konzept der »psychologischen Sicherheit«
(Moller & Giernalczyk, 2022).

Bewihrte Konzepte miissen also immer wieder iiberpriift und neue Konzepte
erprobt werden. Hierfiir ist besonders die funktionale Leitung (Giernalczyk et al.,
2012; Kernberg, 2000} einer Klinik wichtig, die die natiirliche Homéostase-Neigung
und damit das Verharren einer psychosozialen oder Gesundheits-Organisation
(Lohmer & Wernz, 2000) durch persistentes Hinterfragen »stort« und stindige
Entwicklungsanreize gibt — doch davon spiter noch meh.

15.3 Charakteristika einer guten Organisation

Eine gute, also funktionale, ihren Zweck erfiillende und fiir Kund:innen und Mit-
arbeiter:innen forderliche Organisation weist die folgenden Charakteristika auf.

15.3.1 Fahigkeit zur Adaptation

Als zur Umwelt offenes System besteht eine kontinuierliche Fihigkeit zur Adapt-
ation an sich verindernde Bedingungen — dies zeichnet auch die Resilienz eines
Systems aus. Eine zeitgemifle Organisation braucht eine Orientierung an den
Umweltanforderungen, am Markt, an den »Kund:innen« und den Mitarbeiter:-
innen.

15.3.2 Klare Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten (AKV)

Dies klingt zunichst selbstverstindlich — aber nur allzu oft erschweren unklare
Grenzen und Verantwortlichkeiten wirkungsvolles Arbeiten. Hier hilft der Begriff
der Rolle: Was muss ich, was kann ich und was darf ich nicht im Rahmen meiner
Rolle? Rollen und dazugehorige Erwartungen miissen in Organisationen immer
wieder ausgehandelt werden.

15.3.3 Selbstwirksamkeitserleben der Mitarbeiter:innen

Es wurde hiufig beschrieben, dass die jiingeren Generationen (»Generation Z«) der
Mitarbeiter:innen ein ausgeprigtes — und nachvollziehbares — Bediirfnis nach
Sinnbaftigkeit (Purpose), Mitwirkung und Wirksambkeisiserleben in ihrer beruflichen
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Praxis und Rolle haben. Die Entwicklung von New Work und Agilitit (Holle et al.,
2019; Moller & Giernalczyk, 2022) macht deutlich, dass darin eine enorme Energie
steckt, die gerade auch fiir das klassische, eher hierarchisch geprigte Gesundheits-
system genutzt werden muss. Das Gewinnen, Entwickeln und Halten von Mitar-
beiter:innen wird eine iiberlebenswichtige Aufgabe in Organisationen.

15.4 Fallstricke in der Organisation einer Klinik

15.4.1 Chronifizierte Polarisierung und Spaltung

Hiufig kénnen in Kliniken Spannungen, z. B. zwischen Medizin (Fokus Versorgung
und Ausbildung) und Okonomie (Fokus Rentabilitit), Pflege (Fokus Regelorien-
tierung und geordneter Stationsbetrieb) und Therapeut:innen (Fokus individuelles
Eingehen auf Patientenentwicklung) beobachtet werden. Dies ist zunichst ein na-
turgemifer und notwendiger Konflikt zwischen gleichermaffen wichtigen Giitern
oder handlungsleitenden Zielen, der aber zu einem dysfunktional agierten »einge-
frorenen Konflikt« mit daraus resultierender chronifizierter Polarisierung und
Spaltung werden kann. Dies hat zumeist mit einer »Mentalisierungs-Verweigerung
zu tun: Der Gegenseite wird der Perspektivwechsel verweigert, die Gegenposition
wird entwertet, ein produktiver Dialog findet nicht mehr statt. Dies ist verfiihre-
risch, weil es jedem oder jeder Beteiligten bzw. jeder beteiligten Gruppe den inneren
Konflikt und die innere Spannung zwischen entgegengesetzten Giitern erspart —
man identifiziert sich einseitig mit einer Seite der Ambivalenz und spaltet die andere
Seite ab. In solche Dynamiken weisen Organisationen also eine #nstitutionelle Bor-
derline-Dynamik auf.

15.4.2 Dysfunktionale Fiihrung

Dynamiken wie oben beschrieben kénnen sich besonders dann chronifizieren,
wenn es keine funktionale Fiibrung gibt, sondern diese z.B. polar autoritir-macht-
orientiert oder aber permissiv-entscheidungsschwach ist.

15.4.3 Agieren der Teams

Behandlungsteams kénnen adiquat realititsorientiert oder aber im Zustand einer
pathologischen oder gar malignen Regression sein — haufig im Rahmen von Parallel-
oder Spiegelprozessen in der Behandlung strukturell gestorter Patient:innen. Dann
kann es zu Grenzverletzung, Vernachlissigung oder Uberfiirsorge gegeniiber den
Patient:innen kommen. Besonders in der Behandlung von Patient:iinnen mit
Traumafolgestérungen ist eine gemeinsame Opferidentifikation mit den Patient:-
innen eine hiufige Falle. Dies kann in einer sektenartigen Verschworung gegen eine
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als »unemphatisch« und »Titerintrojekte agierend« wahrgenommene Klinikumge-
bung eskalieren.

15.4.4 Konfliktdre Organisationskulturen

Organisationen miussen kulturell in sich konsistent sein, um glaubwiirdig, rich-
tungsgebend und damit auch »heilsam« zu sein. Wenn ich auf Station eine egalitire
Therapeutische Gemeinschaft verwirklichen will, in der alle Teammitglieder und
Patient:innen offen Feedback iiben und die gemeinsame Gruppendynamik unter-
suchen sollen, kann nicht im dbergreifenden Klinikmilieu zugleich eine autoritire
Fihrungskultur im Kader herrschen, die mit Angst und Einschiichterung operiert.

15.5 Psychodynamisches Denken als Hilfe fiir die
Steuerung einer Organisation

Wir haben bisher gesehen, wie uns psychodynamische Konzepte beim Verstindnis
der komplexen Organisationsdynamik einer Klinik helfen konnen. Was sind die
besonderen Stirken einer solchen Perspektive (Lohmer & Méller, 2014)?

15.5.1 Grof3gruppenprozesse verstehen und steuern

Aufgrund der oben beschriebenen Grundgegebenheiten — Import von Stérungen und
emotionalem Aufruhr in eine Organisation, die halten und heilen soll, Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Mitarbeitergruppen (Therapeut:innen, Pflege, Verwaltung)
mit unterschiedlichen Traditionen und Identifikationen, Spaltungs- und Projekis-
onsprozessen aufgrund der Patienten- und Mitarbeiterdynamik — wird nachvoll-
ziehbar, dass das Verstehen und Steuern der Grofgruppenprozesse eine zentrale Auf-
gabe von Fihrung in psychiatrischen Kliniken ist. Eine Klinik mit dieser Klientel
pendelt notwendig bestindig zwischen den Polen Verstehen/Reflekiieren und Ab-
grenzen/Handeln. Im kleinianischen Verstindnis kann dies mit dem von Bion be-
schriebenen Wechsel »PS <> D« verstanden werden (Bion, 1962; Lohmer, 2022) —
seiner Weiterentwicklung der beiden beriihmten kleinianischen entwicklungspsy-
chologischen Positionen, der depressiven und der paranoid-schizoiden Position.
Dieses Konzept hilft in besonderer Weise, die unterschiedlichen Funktionsniveaus
von Gruppen und Organisationen zu verstehen. In der paranoid-schizoiden Position,
wie sie urspriinglich Melanie Klein (1946) beschrieben hat, reagieren Menschen und
Organisationen auf bedrohliche Gefiihle wie Angst und existenzielle Unsicherheit
mit Spaltung (der guten, bekémmlichen Aspekte von den schlechten, bedrohli-
chen), bringen eigene abgewehrte Impulse projektiv in der Umwelt unter und
nehmen die Umwelt dann entsprechend verzerrt wahr. Ein Reifungsschritt stellt
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demgegeniiber die depressive Position dar, in der Kleinkinder, Menschen innerhalb
der Therapie und Organisationen in ihrer jeweiligen Entwicklung Ambivalenz,
Unterschiedlichkeit und den eigenen Anteil an destruktivem Handeln wahrnehmen
und sich von der Vorstellung eines idealen Objektes verabschieden kénnen. Bion
konnte zeigen, dass diese Entwicklung ebenfalls als ein Pendeln zwischen zwei Polen
und nicht als ein lineares Fortschreiten von »paranoid-schizoid« (spaltend, projektiv,
externalisierend) zu »depressiv« (selbstreflexiv, empathisch, zu Schuldempfinden
und Wiedergutmachung fihig) zu verstehen ist. Mit dem doppelten Pfeil »PS «» D«
wollte er verdeutlichen, dass es um ein Pendeln zwischen beiden Positionen geht
und die depressive Position nicht einfach erreicht, errungen und gewahrt werden
kann.

Im Modus des Verstehens/Reflekiterens hilt man sich in der depressiven Position
auf, wenn man agiert, in der paranoid-schizoiden. Jedoch braucht Fiihrung von Zeit
zu Zeit auch die Rigorositit und die Schwarz/Wei-Zeichnung der paranoid-schi-
zoiden Position und des Modus Abgrenzen/Handeln, um Entscheidungen zu treffen
und — auch bei unvollstindiger Faktenlage — gegen Widerstinde handlungsfihig zu
sein.

Aus seiner Beobachtung von unstrukturierten Kleingruppen entwickelte Bion
sein Modell der unterschiedlichen Gruppenmodi: Er konnte zeigen, dass Gruppen
zwischen einem Arbettsgruppen-Modus (»work group mode«) und einem Grundan-
nabmen-Modus (»basic assumption mode«) oszillieren — dhnlich wie sein oben an-
geflihrtes und von ihm spiter entwickeltes Konzept von »PS < D,

Seine noch heute aktuelle Idee war dabei, dass Gruppen (und damit auch
Grofigruppen in Organisationen) einerseits an ihrer Arbeit und Aufgabe orientiert
sind, dabei kreativ und diszipliniert sein und furchtlos Widerstinden ins Auge bli-
cken konnen (der Arbeitsgruppen-Modus), und andererseits auf die mit den An-
forderungen der Arbeitsgruppe verbundene innere Aufrubr und Angste mit Aus-
weichen reagieren. Dieses Ausweichen bezeichnete er als eine Grundannabme mit
verschiedenen Ausprigungen. Der Begriff Grundannahme meint dabei, dass die
Gruppe sich unbewusst so verhilt, als gelte diese Grundannahme fiir alle Beteiligten.
Die drei von Bion benannten Grundannahmen sind Abhingigkeit, Kampf/Flucht
und Paarbildung,

In der Grundannahme Abhingigkeit suchen die Gruppenteilnehmer:innen Schutz,
Stabilitit und Abschirmung vor der Konfrontation mit der eigenen Verantwort-
lichkeit und der Aufgabe, sich arbeitsorientiert in einer Gruppe zu bewegen. Hierfiir
suchen sie sich unbewusst eine Fihrungsperson, die sie projektiv mit magischen
Eigenschaften ausstatten und der sie sich — zumindest zeitweise — »unterwerfen.
»Magisch« meint hier, dass der Fihrungsperson mehr Ideenreichtum, Durchset-
zungskraft oder Klugheit zugeschrieben wird, als realistisch zu erwarten ist. Hier
kommt zur Geltung, was Freud in seinem Werk »Massenpsychologie und Ich-Analyse«
(Freud, 1921) als unbewussten Mechanismus in der Beziehung der Gefiihrten zum
Fiihrer beschrieben hat: die Projektion eigener Anteile des Ich-Ideals auf den Ge-
fiihrten und die folgende, Sicherheit vermittelnde Identifikation mit diesem. Kann
der voriibergehende Fithrer der Gruppe diese Erwartungen nicht mehr einlésen,
wird er umstandslos ausgetauscht bzw. die Gruppe wechselt in einen anderen Mo-
dus, zum Beispiel in den Kampf-Flucht-Modus. Im Kampfmodus einigt sich die
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Gruppe unbewusst auf einen Auenfeind, gegen den sie sich zusammenschlieft. In
diesem gemeinsamen Kampf und in der Projektion von bedrohlichen Eigenschaften
und Eigenaggression auf diesen Auflenfeind erfihrt die Gruppe Kohision und Be-
ruhigung. Im Fluchtmodus weicht die Gruppe ihrer Arbeit aus, indem die Mitglieder
zum Beispiel zu spit kommen, die Inhalte trivialisiert werden, der Umgangston
lappisch und witzelnd wird und keine sinnvolle Arbeit zustande kommt. Sie flieht
gewissermafen vor der Schwierigkeit der Aufgabe. Im Paarbildungsmodus sucht die
Gruppe unbewusst ein ideales Fithrungspaar, das mit messianischen Erwartungen
ausgestattet wird und fiir die Gruppe eine »Erlésung« bringen soll — z. B. ein geniales
Konzept. Die kreative Kapazitit der Gruppe wird also an dieses Paar delegiert.

Wir konnen unschwer sehen, dass viele Prozesse von Gruppen und Organisa-
tionen diesem Pendeln zwischen einem Arbeitsgruppen-Modus und einem
Grundannahmen-Modus entsprechen — diese Beschreibung gilt eben nicht nur fiir
therapeutische Gruppen, sondern in hohem AusmaR auch fiir Arbeitsgruppen, wie
wir sie aus dem Bereich der Team- und Projektarbeit aus psychiatrischen Organisa-
tionen kennen. Diese Perspektive entspricht auch einem Konzept der Tavistock-
Tradition, in dem wir davon sprechen, dass Gruppen oder Subsysteme »on taske
(aufgabengerecht) oder »off task« (nicht aufgabengerecht) (Lohmer & Giernalczyk,
2012) arbeiten.

Wichtig war Bion hierbei die Feststellung, dass Gruppen nicht dauerhaft ent-
weder in dem einen oder in dem anderen Modus sind, sondern zwischen beiden
Gruppenmodalititen oszillieren und es nur selten einen Modus oder eine Grund-
annahme in Reinform gibt.

Ein weiterer Faktor der Grofgruppendynamik in psychiatrischen Organisationen
ist, dass strukturarme Situationen (wenig Information, wenig Einbindung durch die
Fiihrung, wenig klare Aufgaben und Rollen) die Regression in Gruppen und der
gesamten Organisation stirken und es damit zu einer Verstirkung des Agierens und
der Ubertragungsbereitschaft aller Beteiligter kommt — davon mehr im nichsten
Abschnitt.

15.5.2 Ubertragungen im psychosozialen Feld der Klinik
erkennen und auflésen

Je struktur-schwicher Patient:innen sind, je diffuser die Identitit ist und je weniger
integriert die inneren Objekte sind, desto stirker ist ihre Ubertragungsbereitschaft
ausgeprigt. Die eigenen schlecht integrierten und oft widerspriichlichen Person-
lichkeitsanteile werden im Konfliktfall dann projektiv auf die »Mitspieler« im Feld
der Klinik dbertragen — und diese identifizieren sich dann immer wieder, z.B. im
Rahmen der Projektiven Identifikation, mit diesen zugewiesenen Rollen (die ge-
wihrenden Therapeut:innen, die grenzsetzenden Pflegeteams, die feindselige Ver-
waltung). Die oben beschriebenen Grofgruppenprozesse verstirken die Verteilung
der gespaltenen und verzerrenden Ubertragungen im sozialen Feld der Klinik.
Ubertragung meint hier also eine unvermeidbare Externalisierung urspriinglich
innerer Prozesse, bei der es immer auch um ein Verkennen dessen, auf den iibertragen
wird, und eine Verzerrung der wahrgenommenen Realitit geht — gleichzeitig aber
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auch um eine notwendige Inszenierung der inneren Welten in der dufferen, ohne die
wir weniger tber die Patient:innen verstehen und nicht so klar und eindringlich an
ihrer inneren Welt arbeiten konnten.

Es sind aber nicht nur Patient:innen, die tibertragen: Auch die Mitarbeiter:innen
und Fithrungskader einer Klinik entwickeln solche verzerrten Wahrnehmungen
gegeniiber Kolleg:innen, Fiihrenden, Gefithrten und auch Patient:innen. Mitar-
beiter:innen in psychiatrischen Kliniken sind oft besonders sensitiv und mit-
schwingend gegeniiber den emotionalen Prozessen ihrer Patient:innen — aber im
Gegenzug oft auch sehr empfindsam, leicht krinkbar sowie nicht gut im offenen
Austragen von Konflikten und konkurrierenden Interessen. Dadurch werden
Wahrnehmungen zu wenig iberprift und Zuschreibungen chronifizieren. Auf-
merksames Flihrungshandeln und regelmifige Supervisionen konnen hier helfen,
Ubertragungen zu erkennen, zu nutzen und aufzulésen.

15.5.3 Unreife Bewiltigung von Konflikten bemerken und
modifizieren

Diese Aufgabe ist eng mit der oben beschriebenen Ubertragungsdynamik verbun-
den. Eine reife Bewiltigung von Konflikten ist durch eine Fahigkeit zum Erkennen,
konstruktiven Kliren und Austragen von Konflikten gekennzeichnet. Dazu gehoren
offene Gespriche, ehrliche Riickmeldungen, eine transparente gegenseitige Erwar-
tungsklirung sowie ein Perspektivwechsel mit der Sichtweise des Gegentibers und
»Konfliktgegners« (Mentalisierung). Nur allzu oft unterscheidet sich der Alltag in
Kliniken von diesem reifen Modus. Stattdessen werden Konflikte verschleiert,
»hintenherum« durch Listern gegeniiber Dritten und durch Machtkimpfe mit
Ausschluss und Negierung des Anderen agiert. Dieser unreife — weil nicht offene,
nicht konstruktive, durch Angst und Missgunst dominierte — Modus kann Orga-
nisationen lihmen, Entscheidungen blockieren und die Arbeitsmoral beeintrichti-
gen. Das Erkennen dieses Modus hilft Fiihrenden, aktiv zu intervenieren und Kli-
rungen herbeizufiihren.

15.5.4 Projektion und Spaltung sehen und aufiésen

Eine psychodynamische Perspektive hilft uns demnach, Ubertragungen und unreife
Umgangsweisen mit Konflikten zu erkennen und anzugehen. Die oben beschrie-
benen Ubertragungen und Grofgruppenprozesse werden auch als Ausdruck pré
mitiwer (also archaischer, entwicklungspsychologisch friiher) Abwebrmechanismen
gefasst. Wir haben gesehen, wie insbesondere Spaltung und Projektion die tragen-
den Mechanismen dieser Prozesse sind. Versteht man dies, kann in geeigneten Sit-
zungen und Gefiffen (Teamsitzungen, Supervisionen, Klausuren, Mitarbeiterge-
sprichen) an diesen Prozessen auf Patientinnen-, Mitarbeiter:innen- und
Organisationsebene gearbeitet werden. Insbesondere die regelmifige und koordi-
nierte Supervision auf allen Ebenen (Dulz et al., 2022; Méller & Lohmer, 2017;
Lohmer 2024) ist hier unabdingbar.
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15.5.5 Was braucht es, damit psychodynamisches Arbeiten
méglich ist?

1. eine funktionale Fibrung die Orientierung und sicheres Containment ermég-
licht,

2. eine Lizenz fiir alle zur offenen, aber respektvollen Aussprache und Riickmeldung,

3. eine Therapeutische Gemeinschaft, in der die Gruppendynamik zwischen Patien-
ten- und Therapeutengruppe untersucht werden kann,

4. aufeinander abgestimmte Konzepte (z.B. TFP, MBT), an denen sich alle Mitar-
beiter:innen und Berufsgruppen eines Bereiches orientieren, sowie

5. eine bedeutungsvolle Supervision auf allen Ebenen, die immer wieder die Dyna-
mik der Organisation betrachtet.
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