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Kurzfassung

Die Beurteilung von Kommunikations-, Flexibilitats- und Planungsverhalten steht
in der Leistungsbeurteilung von Angestellten der heutigen Arbeitswelt im Ge-
gensatz zur Fachkompetenz ganz im Vordergrund. Eine Entwicklung, welche
die Analysen amerikanischer Soziologen bestatigt, in denen auf deren immer
grollere Gewichtung und Gratifizierung im Arbeitsleben der Industriegesell-
schaften hingewiesen wird. Gleichzeitig warnen diese vor der damit verbunde-
nen Gefahr iiberangepassten Verhaltens und diffuser Angstlichkeit der Ange-
stellten. In der vorliegenden Arbeit soll diese Entwicklung nachgezeichnet wer-
den. Dabei zeigt sich, dass diese in engem Zusammenhang steht mit dem Mas-
senphdnomen des Denkens in psychologischen Kategorien und der Ausbrei-
tung der Psychotherapie. Die soziale Situation vieler Patienten insbesondere an
ihrem Arbeitsplatz und die Rolle, die Psychotherapeuten bzw. Psychosomati-
sche Rehabilitationskliniken sowohl einzelnen Patienten gegentiber als auch im
gesellschaftlichen Kontext spielen, konnen so als Ergebnis eines gesellschaftli-
chen Prozesses begriffen werden. Die Reflexion dieses Zusammenhangs kann,

wie sich zeigen soll, fir die einzelne Psychotherapie von Bedeutung sein.
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Einleitung

Wie schon andere vor ihm, hat Andor
Harrach (1998) in dieser Zeitschrift mit
Bezugnahme auf Stuhr (1996) die
Ausklammerung der Arbeitswelt aus
der Psychotherapie beklagt. Ein Man-
gel an Kenntnissen Uber Berufssoziolo-
gie seitens der Psychotherapeuten wird
als ein wesentlicher Grund hierfiir
angefiihrt. In seiner Ubersicht weist er
auf die personlichkeitspragende Be-
deutung der Arbeit fir den Menschen
hin, um dann auf die Vielfalt der Ent-
wicklung psychischer und psychoso-
matischer Stérungen im Zusammen-
spiel von Arbeitsplatzbedingungen und
Primarpersonlichkeit der Betroffenen
einzugehen. Hierbei wurden dement-
sprechende Beziehungsstrukturen am
Arbeitsplatz als eine mogliche Ursache
solcher Storungen angefiihrt.

Angesichts der Erfahrungen, die ich mit
der Arbeitsplatzsituation sei es der
meiner Patienten, meiner Freunde oder
meiner eigenen sammeln konnte, wur-
de mir bewusst, welche Rolle eine
bestimmte Form sozialer Kompetenz
und Flexibilitat fir die Integration am
Arbeitsplatz sowie fiir die Beurteilung
und Anerkennung durch Kollegen und
Vorgesetzte und damit auch fiir den
beruflichen Aufstieg spielen. Interakti-
onelle Eigenschaften wie z.B. Einflh-
lungsvermdogen in die seelische Befind-
lichkeit anderer oder Flexibilitat im
Umgang mit verschiedenen Arbeitsbe-
reichen haben gegeniiber reinen Sach-
kompetenzen an Gewicht gewonnen.
Ein sehr personlicher, die Hierarchie
eher verschleiernder Umgangston in
einem Team ist Ublich geworden. Eine
Situation, die sich von der Generation
unserer Vater und GrofRvater deutlich

unterscheidet und sehr hohe Anforde-
rungen an die Integrationsleistung
vieler Menschen stellt. So erklarte mir
neulich ein Freund, der Angestellter in
einem namhaften deutschen GrofRkon-
zern ist, dass sein Vater, der selber
Direktor in einem GroBunternehmen
war, in seiner Abteilung die Probezeit
nicht Gberstehen wiirde.

Die Kommunikation am Arbeitsplatz ist
langst Thema von innerbetrieblichen
Seminaren geworden, in denen es
nicht um die Erarbeitung von Sach-
kompetenzen fir das jeweilige Pro-
dukt, sondern um sogenannte Team-
findung geht. Eine Schar von Psycholo-
gen und Sozialarbeitern haben sich auf
dieses Thema spezialisiert (z.B. Schulz
v. Thun, 1996). Meist geht es in deren
Arbeit mehr darum, Hilfestellung in der
Handhabung dieser Situation zu ge-
ben, als sie kritisch zu reflektieren.

Bei amerikanischen Soziologen fand
ich eine historische und sozialpsycho-
logische Erklarung fiir diese Entwick-
lung, die mir mit eine Erklarung zu sein
scheint fiir das bereits alle gesellschaft-
lichen Schichten durchdringende Pha-
nomen des Denkens in psychologi-
schen Kategorien und der Beschifti-
gung mit dem eigenen Seelenleben
sowie fir die damit verbundene
Verbreitung der Psychotherapie unter-
schiedlichster Schulen. Vor diesem
Hintergrund betrachtet, erscheinen die
Institution  der  Psychosomatischen
Klinik mit ihren Therapeuten einerseits
und deren Patienten mit ihren Proble-
men andererseits als Teilergebnisse
eines gesellschaftlichen Prozesses.

Ziel der folgenden Reflexion ist es, den
Blick zu scharfen einerseits fir die
einem bestimmten gesellschaftlichen
Prozess entstammenden Anspriiche an
das  Kommunikationsverhalten  von
Angestellten, andererseits fir Aspekte
der durch den gleichen Prozess be-
dingten gesellschaftlichen Position des
Psychotherapeuten. Es soll auf die
moglichen  Fallstricke  aufmerksam
gemacht werden, in die ein Therapeut
in der psychosomatischen Rehabilitati-
on geraten kann, der sich der gesell-
schaftlichen Bedingtheit sowohl zahl-
reicher Probleme seiner Patienten als
auch seines Berufes nicht bewusst ist
und der noch nicht aufgegeben hat,
seine Arbeit auch als eine Begleitung
des Patienten auf dem dornigen Weg
zu mehr personlicher Autonomie zu
verstehen.
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Die Anderung des sozialen
Charakters

Der amerikanische Soziologe David
Riesman hat in seinem viel beachteten,
1950 erschienenen Werk, The Lonely
Crowd, Die einsame Masse (1968) die
These aufgestellt, dass jede Gesell-
schaft mehr oder weniger den Men-
schentyp hervorbringt, den sie braucht.
Den verschiedenen Phasen der Bevol-
kerungsentwicklung seit dem Mittelal-
ter ordnete er entsprechende soziale
Charaktere zu: Neigte der sogenannte
traditionsgeleitete Menschentyp gemald
der stabilen Gesellschaftsordnung, in
der er lebte, noch ganz zur Konformi-
tat in klar definierten Rollen, kommt es
in der zweiten Phase der Bevolke-
rungsentwicklung zur Heranbildung
des innengeleiteten Typs: Das allge-
meine Wirtschaftswachstum fiihrt zu
einem Aufbrechen festgefiigter Le-
bensweisen und -rdume, die sozialen
Rollen sind nicht mehr vorherbe-
stimmt, die S6hne ergreifen nicht mehr
automatisch die Berufe der Vater, die
Mobilitat nimmt zu. Hier hei3t es nicht
mehr, einen festen Verhaltenskodex zu
Ubernehmen, um durchs Leben zu
kommen. Stattdessen muss in der
Erziehung ein Ubergeordnetes, morali-
sches Programm im Menschen veran-
kert werden, welches ihm ermdglicht,
mit einer gewissen Flexibilitat individu-
elle Lebensziele zu verfolgen, die nun
ganz im Vordergrund des Lebens ste-
hen. Dieser Menschentyp reagiert
nach Riesman auf Infragestellungen
seines moralischen Programms, sei es
durch die umgebende Kultur, sei es
durch innere Antriebe, am ehesten mit
Schuldgefiihlen. Er ist durch diese
Moglichkeiten der Irritierung durchaus
neuroseanfillig. Der dritte soziale
Charaktertyp in der Phase der begin-
nenden Bevolkerungsschrumpfung ist
schlielflich der sogenannte aullengelei-
tete Typ: In einer birokratisch verwal-
teten Massengesellschaft, in der sich
Uberkommene Traditionen noch weiter
gelockert haben, ist der Mensch der
aufstrebenden Mittelklasse, der ener-
gisch seine Ziele verfolgt, weniger
gefragt. Die Rollen sind in dieser Phase
zunehmend von der personlichen
Integration in eine wie immer definier-
te Gemeinschaft, z.B. eines Teams am
Arbeitsplatz, bestimmt. Ein Druck zur
Angleichung der sozialen Klassen
macht sich bemerkbar. Um hier beste-
hen zu konnen ist der Mensch zuneh-
mend in einer Situation, in der er ler-
nen muss, die “Fuhler” auszustrecken,
um die Signale seiner Umgebung
wahrzunehmen. Der Anpassungsdruck
geht nach Riesman so weit, dass der

einzelne in seiner Empfangsbereitschaft
fir die Urteile und Motive der anderen
sogar auf Ubereinstimmung mit den
inneren Erfahrungswelten der anderen
abzielt. Eine Verpersonlichung des
Umgangstones, vor allem im Arbeitsle-
ben, setzt ein. Diese Entwicklung fihrt
zu einer allgemeinen Unsicherheit im
Umgang der Menschen untereinander.
Anstelle der Kontrollen des Verhaltens
durch Scham oder Schuldgefiihle, wie
bei den frither dominierenden Charak-
teren, tritt nun eine diffuse Angstlich-
keit, die paradigmatisch fiir diesen
Menschentyp ist.

Der amerikanische Soziologe Richard
Sennett (1983 u. 1998) hat in ein-
drucksvollen Publikationen diese Ent-
wicklung bestdtigt und weiter ausge-
fihrt. Unter dem Stichwort “Tyrannei
der Intimitat” sieht Sennett in unserer
Kultur einen grundlegenden narzisti-
schen Zug: Gefiihle haben keine all-
gemein verbindlichen Formen mehr, in
denen sie zum Ausdruck kommen.
Formen, die in der Vergangenheit
leidenschaftliche  Auseinandersetzun-
gen Uber offentliche Themen oder
auch eine Kultur der oberflachlichen
Geselligkeit ermdglichten. In Handlun-
gen wie Brautwahl, Werbung und
Heirat kam die Ooffentliche, soziale
Dimension der Sexualitit zum Aus-
druck. An Stelle dieses Ausdrucks trat
nun der Anspruch individueller Au-
thentizitat, die Suche nach dem wah-
ren Selbst bei sich und den anderen.
Dies hat nach Sennett weitreichende
Konsequenzen fir unsere Kultur, die
Arbeitswelt und das private Leben. So
richtet sich z.B. in der Arbeitswelt die
Beurteilung der Angestellten durch die
Vorgesetzten mehr auf Personlich-
keitseigenschaften wie Flexibilitit ge-
geniber unterschiedlichen Tatigkeits-
bereichen und Anpassungsvermdgen
als auf objektive Fertigkeiten, ber die
der Angestellte verfligt. Dieser beginnt
so, sich mit seiner Personlichkeit als
wesentlichem Grund fir die Anerken-
nung am Arbeitsplatz zu identifizieren.
Diese Verinnerlichung fiihrt nach Sen-
nett dazu, dass es nur noch wenig
stiandische Solidarisierung der Beleg-
schaft Giber definierte Fertigkeiten gibt,
was zu einer Vereinzelung und damit
Schwéachung der Bereitschaft fiihrt, sich
mit den vorgegebenen Regeln eines
Betriebes kritisch auseinander zu setzen.
Nach Riesman war es der innengeleite-
te Mensch, der auf Grund seines gesi-
cherten moralischen Programms nicht
in erster Linie an Personlichem interes-
siert sein musste, um mit seinen Bega-
bungen und Zielen nach aufSen treten
zu kénnen. Umgekehrt ist der verunsi-
cherte, aulengeleitete Mensch derje-
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nige, der an seine eigene Befindlichkeit
zurlickverwiesen ist, also nach innen
geleitet wird, um die Signale der ande-
ren Uberhaupt interpretieren zu kon-
nen. Riesman verdeutlicht dies, indem
er zeigt, auf welch unterschiedlichen
Wegen diese verschiedenen sozialen
Charaktere nach Autonomie streben:
Waihrend es bei dem innengeleiteten
Menschen der aufstrebenden Gesell-
schaft darauf ankam, dass er sich sei-
nes Programms bewusst ist um es auf
die Gegebenheiten des Lebens modifi-
zierend einzustellen, sieht die Situation
des aullengeleiteten Menschen sehr
viel komplizierter aus: Ist er in seiner
Autonomie auch nicht mehr durch die
Gesetze der Tradition oder ein fixes
moralisches Programm der Erziehung
eingeschrankt, so steht er doch in
seiner verpersénlichten Umwelt der
Arbeit und Freizeit viel subtileren For-
men von Autoritdt und Zwang gegen-
tber. Diesen kann er nach Riesman
nur durch fortschreitende Kenntnis
seiner eigenen Geflhlsregungen und
Interaktionsweisen begegnen.

Ich denke, es ist im Sinne Riesmans,
wenn man feststellt, dass der Mensch
in seinem Streben nach Autonomie
heute auf psychologisches Wissen und
Psychotherapie geradezu angewiesen
ist. So besehen ist Psychotherapie nicht
einfach nur eine neue Methode, alte
Leiden zu heilen und zu lindern, etwa
vergleichbar einer neuen chirurgischen
Technik, die die Behandlung einer
Erkrankung ermoglicht, welche die
Menschheit von jeher plagt. Das ist sie
sicher auch, aber in ihrer Verbreitung
und in der Art und Weise, wie ihre
Denkweisen von den Menschen ge-
sucht und angenommen werden, ist sie
vor allem ein gesellschaftliches Pha-
nomen. Die historische Entwicklung
hin zu einem Massenbeddrfnis nach
Psychotherapie besteht demnach nicht
einfach darin, dass seelisches Leid
gegenuber friiheren Zeiten zugenom-
men hatte oder Psychotherapie als
neue Heilungsmethode alte Bedirfnis-
se abdeckt, sondern vielmehr darin,
dass der heutige Mensch auf die Refle-
xion seines Seelenlebens angewiesen
ist. Nicht, dass der nach Riesmann
innengeleitete Menschentyp des Be-
volkerungswachstums keine Psycho-
therapie gebraucht hitte. Wir sahen,
dass er sehr wohl storanfallig ist, wenn
sein moralisches System in Frage ge-
stellt wird. Wir dirfen annehmen, dass
zur Zeit Freuds gerade dieser Men-
schentyp verbreiteter war als heute.
Was ihn wesentlich vom dritten sozia-
len Charakter der beginnenden Bevol-
kerungsschrumpfung unterscheidet ist,
dass er sich nicht von sich aus
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tber  eine  Gewissenserforschung
hinaus mit seiner Psyche beschaftigt. Er
ist gerade nicht der Mensch der Psy-
chokultur. Man kénnte auch sagen, die
personliche Beziehung zu den Mit-
menschen ist ihm kein primares Prob-
lem. Sein Problem ist eher ein Mangel
an innerem Spielraum, solche Bezie-
hungen zu realisieren. Es kommt zu
Konflikten, die Freud mit seinen In-
stanzen Ich, Es und Uberich zu be-
schreiben sich bemiihte. Dem nach
Riesman aufRengeleiteten Charaktertyp
hingegen ist die Beziehung zu den
Mitmenschen als solche, d.h. aufer-
halb definierter sozialer Rollen, zum
Problem geworden. Dies betrifft vor
allem auch das Verhéltnis zu den Mit-
menschen am Arbeitsplatz. Diese sozi-
ale Entwicklung und das Massenbe-
dirfnis nach Psychotherapie erweisen
sich so als zwei Seiten einer Medaille.
War in fritheren Zeiten die Beschafti-
gung mit dem eigenen Seelenleben
weitgehend dem Weg der inneren
Lauterung im religiosen Kontext vorbe-
halten und so auf eine religitse Ober-
schicht unter Anleitung ausgewahlter
Geistlicher eingeschrankt, dient diese
Beschiftigung heute der Bewadltigung
des Alltags in einer komplexen, durch
vorgegebene  Ausdrucksformen des
Umgangs nur wenig vorstrukturierten
Gesellschaft. Die Psychotherapeuten
fungieren in diesem Vermittlungspro-
zess zwischen Individuum und Ge-
meinschaft als sakulare Priesterklasse
(Butollo, 1985).

Leistungsbeurteilung in der
heutigen Arbeitswelt

Sucht man ein anschauliches Beispiel
fir die oben beschriebene Entwick-
lung, so werfe man einen Blick auf
einige der heute keineswegs nur in der
Privatwirtschaft gangigen Leistungs-
beurteilungsbégen  (Literatur  beim
Verfasser). In ihnen kommt zum Aus-
druck, welch herausragenden Stellen-
wert den Personlichkeitseigenschaften
wie  Kommunikationsfahigkeit — und
Flexibilitait sowie Durchsetzungs- und
Anpassungsfahigkeit in der Leistungs-
beurteilung zukommt. Bei ihrer Lektire
kann man sich schon denken, auf wel-
chem Terrain subtiler Interaktionen
sich heute Angestellte im Arbeitsleben
befinden. Es entsteht der Eindruck, es
eher  mit  Personlichkeits-  denn
Leistungsbeurteilungshégen zu tun zu
haben. Nicht ohne Grund ist in diesem
Zusammenhang haufig von sogenann-
ter Potentialerfassung die Rede; d.h. es
soll nicht so sehr die objektive Leistung
beurteilt, vielmehr ein umfassendes

Profil des Arbeitsverhaltens erstellt und
damit das fiir den Betrieb zur Verfi-
gung stehende Potential erfasst wer-
den.

Im Folgenden mochte ich auf den mir
vorliegenden Leistungsbeurteilungsbo-
gen eines namhaften deutschen Grol3-
konzerns einschlieflich der dazugeho-
rigen ausflihrlichen Prazisierungen der
Leistungskriterien  naher  eingehen:
Beim ersten Sichten dieser Unterlagen
fallt bereits auf, dass sich von fiinfzehn
Items acht berwiegend auf Kommu-
nikation, drei liberwiegend auf Flexibili-
tats- und Planungsverhalten, eine auf
Weiterbildung und nur drei auf mehr
oder weniger objektivierbare Leistun-
gen beziehen. Kommunikative Fahig-
keiten werden vor allem unter den
Rubriken Kommunikations-, Informati-
ons-, Zusammenarbeits-, Delegations-,
Kontroll- und Kundenorientiertes Ver-
halten gepriift. Bei eingehenderer Be-
trachtung wird deutlich, dass die ein-
zelnen, in den Prazisierungen aufge-
fihrten Unterpunkte sehr unterschied-
liche Nidhe zu objektivierbarem, fir
den Erfolg des Konzerns relevanten
Verhaltensweisen der Mitarbeiter auf-
weisen. So ist die Frage, ob der Beur-
teilte verabredete Informationsregeln
einhalt, sicher wichtiger fir den rei-
bungslosen Ablauf des Betriebes, als
die, wie und in welchem Umfang sich
der Betreffende die fiir seine Aufgaben
erforderlichen Informationen beschafft.
Letzteres konnte dem Arbeitgeber
eigentlich egal sein, solange das Ar-
beitsergebnis stimmt. Auch ware, um
ein weiteres Beispiel zu nennen, die
Frage, wie sich der Mitarbeiter Kunden
gegeniiber am Telefon verhilt und auf
deren Wiinsche eingeht, eher als Inte-
resse des Unternehmens verstandlich,
als die, wie er seine personlichen Inte-
ressen mit den betrieblichen Belangen
in Einklang bringt. Sollte letzteres nicht
Privatsache sein, solange das Arbeits-
ergebnis stimmt? Teilt man die 56
unmittelbar die Kommunikation betref-
fenden prazisierenden Unterpunkte
des Leistungsbeurteilungsbogens nach
ihrer Ndhe zu Service und Arbeitser-
gebnis im Interesse des Unternehmens
ein, so Uberwiegen die weniger objek-
tivierbaren, produktferneren, auf die
Erfassung der Personlichkeit des zu
Beurteilenden zielenden Fragen bei
weitem. Nicht anders verhalt es sich
bei den Fragen, die vorwiegend auf
Flexibilitits- und  Planungsverhalten
sowie Weiterbildung abzielen. Interes-
sant scheint mir auch zu sein, dass
selbst bei den wenigen Items, die auf
Leistung, wie z.B. Arbeitsmenge und
Tempo, abzielen, die Prazisierungen
auch hier weniger auf das objektive

Arbeitsergebnis in einem bestimmten
Zeitraum als auf Fragen nach Ange-
messenheit des Arbeitsaufwandes und
Kontinuitat des Arbeitstempos abzielen.
Ich wiisste gleich von mehreren Men-
schen, die es in ihrem Beruf sehr weit
gebracht haben, hier aber sehr
schlecht abschneiden wiirden.
Gesondert zu betrachten waren noch
Fragen des Leistungsbeurteilungsbo-
gens nach der Fahigkeit des Mitarbei-
ters, Kritik auch in Konfliktsituationen
und gegeniiber Vorgesetzten zu &au-
Bern. Auf sie soll in der Diskussion
noch eingegangen werden. Hier sei
bereits erwdhnt, dass es bei den sehr
heiklen Fragen nach dem Aussprechen
von Kritik seitens des zu Beurteilenden
keineswegs, wie man den prazisieren-
den Erlauterungen entnehmen kann,
um die Qualitit und Wichtigkeit der
Kritik fir das Unternehmen geht. Ohne
solch einen Riickbezug aber steht die
KritikduBerung als positiv zu vermer-
kendes Leistungskriterium im luftleeren
Raum und wirkt eher wie ein vom
Zeitgeist beeinflusster Anspruch an die
Personlichkeit des Mitarbeiters im
Sinne von so etwas wie Authentizitat
und Ehrlichkeit, als dass es bei ihr um
eine Leistung im Dienste der Qualitat
des Produktes ginge.

Wie wir sehen, zielen die oben be-
sprochenen Fragen auf den umfassend
kommunikativen, flexiblen und strate-
gisch denkenden Menschen. Aber
nicht genug solcher Kriterien in der
GroRindustrie. Der mir vorliegende
Personalbeurteilungsbogen einer Pri-
vatklinik kiimmert sich nicht anhand
objektivierbarer, wichtiger Bausteine
des Therapieprozesses um die Frage
der Qualitat der Patientenversorgung,
ich denke hierbei z.B. an mdgliche
Items wie rechtzeitige Anordnung dia-
gnostisch relevanter Untersuchungen,
rechtzeitige Planung und Organisation
der Nachsorge oder piinktliche Abgabe
des  Entlassungsberichtes. Hingegen
geht es um die Fragen nach dem siche-
ren Auftreten und der sogenannten
Teamfahigkeit des Kollegen, seiner
Durchsetzungsfahigkeit, Freundlichkeit
und optimistischen  Grundeinstellung
sowie seiner Fahigkeit, die Arbeit sinn-
voll zu organisieren.

Die Durchdringung der Arbeitswelt mit
dieser Vision vom kommunikativen
und flexiblen Menschen macht hier
aber nicht Halt. Der Bogen zur Beurtei-
lung von Krankenpflegeschiilerinnen
und -schillern eines konfessionellen
Krankenhauses flir deren stationdre
Praktika fragt nicht nur nach der Ge-
meinschafts- und Teamfahigkeit, son-
dern auch danach, ob die Betreffenden
ihre Meinung offen, sachlich und dis-
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zipliniert vertreten und andere Mei-
nungen gelten lassen kénnen oder ob
sie zurlickhaltend seien und die eigene
Meinung nur zogernd und nach Auf-
forderung aullern. Des Weiteren inte-
ressiert man sich daftir, ob die Betref-
fenden auf Kritik, so wortlich, “einsich-
tig und dankbar” reagieren oder
“manchmal uneinsichtig” seien.

Gefragt ist also nicht erst in der mittle-
ren Etage eines Grollkonzerns das
geschmeidige “Kommunikationsmons-
ter”. Vor diesem Hintergrund wird es
verstandlich, wie es zu dem Begriffs-
ungeheuer des sogenannten Figenmar-
ketings gekommen ist, welches in der
Industrie kursiert. Man konnte hier an
Riesman ankniipfend vom vierten
sozialen Charakter sprechen, dem Typ
des Eigenmarketings, der in einer dia-
lektischen Wendung vom dritten zum
zweiten, also vom auflen- zum innen-
geleiteten Typ, das von ihm erwartete
Kommunikationsverhalten als mehr
oder weniger bewusstes Programm
verinnerlicht hat und entsprechend
strategisch einzusetzen vermag.

Das Konzept der seelischen
Gesundheit

Ich habe im bisher Ausgefiihrten zu
zeigen versucht, wie sich durch eine
spezifische gesellschaftliche Entwick-
lung kommunikatives Verhalten als ein
Paradigma unserer Zeit herauskristalli-
siert hat. Dieses Paradigma pragt die
Arbeitswelt, vor allem der Angestellten,
und bildet einen der Griinde fiir das
Phanomen der Psychotherapie, von
welchem unser gegenwartiges Leben
gepragt ist. An dieser Stelle scheint es
mir sinnvoll einen kurzen Blick auf den
heute gangigen Begriff von seelischer
Gesundheit zu werfen, denn dieser
stellt ja einen wesentlichen Leitfaden
fur therapeutisches Handeln dar.

Die Gesundheit der Seele wurde in der
philosophischen Tradition des Abend-
landes ganz in Verbindung mit dem
Begriff der Tugend gesehen. Voraus-
setzung fir seelische Gesundheit ist
demnach die Integration und Entfal-
tung der Tugenden im Gesamt des
seelischen Lebens. Nach Friedrich
Schiller ist es die Uber &sthetische
Erziehung und Selbsterziehung zu
bildende Schone Seele, in der Pflicht
und Neigung zu einer Harmonie fin-
den. War den in der ersten Halfte
unseres Jahrhunderts sich entfaltenden,
weitgehend auf Pathologie ausgerich-
teten Schulen der Psychiatrie und
Psychoanalyse die Beschaftigung mit
seelischer Gesundheit und den Res-
sourcen der Patienten fremd, blihten

gleichzeitig auf meist popularphiloso-
phischer und -theologischer Seite di-
verse Charakterkunden und Anleitun-
gen zur Selbstbildung (vgl. u.a. Mock,
1933; Guardini, 1930). Im Gefolge des
deutschen Idealismus sah man in die-
ser Zeit den seelisch gesunden Men-
schen als ein Subjekt, welches sich
durch Charakterbildung als harter Kern
in den Wechselfillen des Lebens zu
behaupten weils und tber assimilative
Prozesse die vielen Infragestellungen
der Identitat in der modernen Gesell-
schaft zu meistern versteht. Heutige
Konzepte seelischer Gesundheit (An-
tonovsky, 1993; Keupp, 1997; Pauli,
1996; Sturm u. Zielke, 1988) sehen
hierin eher eine Uberforderung des
Menschen. In ihnen steht vielmehr ein
Subjekt im Vordergrund, das im Stande
ist, Uber Prozesse der Akkomodation
sich ein Gefiihl der Kohdrenz und
Authentizitit zu bewahren. Diesem
Geflihl entspricht nach Antonovsky
“.eine globale Orientierung, die aus-
driickt, inwieweit jemand ein sich auf
alle Lebensbereiche erstreckendes,
Uberdauerndes und doch dynamisches
Vertrauen hat...” (Antonovsky, 1993).
Diese den inneren Sinn herstellenden
Prozesse werden heutzutage in erster
Linie als Gber kommunikative Fahigkei-
ten erreichbar angesehen (Keupp,
1997). Die gute Ehe, um ein Beispiel
zu nennen, fuldt in dieser Sicht nicht so
sehr auf dem harmonischen Zusam-
menpassen und dem guten Charakter
der Partner, sondern eher auf den
Fahigkeiten beider mit Unterschieden
und Konflikten umzugehen (Mandel &
Mandel, 1976).

Wir kénnen aus dem bisher Gesagten
vermuten, dass sich die Konzepte vom
seelisch gesunden Menschen in 4hnli-
cher Weise gedndert haben, wie die
des sozialen Charakters mit seinem
Wandel vom innen- zum aullengeleite-
ten Typ bei David Riesman: Einmal der
innengeleitete, an moralischen Prinzi-
pien orientierte Typ, der seinen Cha-
rakter bilden muss um sich im Leben
behaupten zu koénnen, dann der au-
Bengeleitete Typ, der Gber kommuni-
kative Fertigkeiten verfiigen muss, um
bestehen zu konnen. Das Hervortreten
der Analyse und Bearbeitung mensch-
lichen Kommunikationsverhaltens
innerhalb der Psychotherapie in den
letzten Jahrzehnten ldsst sich auf die-
sem Hintergrund gut verstehen.

Diskussion
Die Auseinandersetzung mit Kommu-

nikation und Arbeitswelt, Psychothera-
pie und Gesundheitskonzepten gehort
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in der Arbeit einer psychosomatischen
Rehabilitationsklinik ~ zum  taglichen
Brot. In der Art und Weise, wie sich
diese Bereiche gegenseitig beeinflus-
sen und hervorbringen, sind sie, wie
wir gesehen haben, Ausdruck eines
gesellschaftlichen Prozesses. Die Insti-
tution der Psychosomatischen Klinik
wird so selbst zu einem spezifischen
Zeitphanomen. Vor diesem Hinter-
grund seien einige kritische Reflexio-
nen gestattet:

Wahrend man angesichts der Komple-
xitdt unseres Lebens in den A&lteren
Konzepten der Charakterbildung eher
eine Uberforderung des Subjektes zu
sehen glaubt (Keupp, 1997), begegnet
man den in den letzten dreiBig Jahren
entwickelten neueren, an der Kommu-
nikation orientierten Konzepten seeli-
scher Gesundheit mit einem gewissen
Enthusiasmus. Dieser  Enthusiasmus
wird jedem praktizierenden Psychothe-
rapeuten verstandlich, wenn er erlebt,
was in einer Bearbeitung der Kommu-
nikation, insbesondere in der Paar- und
Familientherapie an Belebung der
Beziehungen in Gang gesetzt werden
kann. Ich denke, dass niemand das hier
Erreichte und Entdeckte missen méch-
te. Auch im Bereich der Arbeits- und
Organisationspsychologie wurden
bedeutende Beobachtungen gemacht,
die Wege zu einer Arbeitskultur zeig-
ten, in der mehr Offenheit und Kreati-
vitat unter den Mitarbeitern moglich ist
und hierarchische Strukturen weniger
betont werden. Diese Konzepte spre-
chen von post-biirokratischen Struktu-
ren, in denen der Einzelne dazu ermu-
tigt werden soll, die Identifikation mit
dem Produkt zu tberwinden und sich
stattdessen auf den Prozess zu kon-
zentrieren, der das Produkt erzeugt
(Kegan, 1994; Torbert, 1972 u. 1976).

Wo aber liegen nun die Schwachen
und Gefahren dieser Entwicklung und
welche Konsequenzen konnte man aus
deren Erkenntnis in der psychosomati-
schen Rehabilitation ziehen?

Zundachst scheint es mir wichtig, sich
die Binsenwahrheit zu vergegenwarti-
gen, dass Friheres fast nie ganz
schlecht war, so dass es noch immer
etwas davon zu bewahren gilt und
umgekehrt Neues nicht immer ganz
gut ist. Vor allem wird der Mensch in
seinen Motiven nicht einfach besser
und so birgt jede neue Struktur auch
neue Maoglichkeiten ihres Missbrauchs.
Eine Gefahr, wenn sich das allgemeine
Bewusstsein eines Betriebes mehr auf
den Prozess, der das Produkt erzeugt,
als auf das Produkt selbst konzentriert,
liegt meines Erachtens darin, dass sich
das Wissen um die kommunikativen
und strategischen Moglichkeiten des
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Menschen als Anspruch gegen ihn
richten kann. Wir sahen bereits bei der
Erorterung heutiger Leistungsbeurtei-
lungsbogen, dass der Mitarbeiter in

seiner Personlichkeit hinsichtlich
Kommunikations-,  Flexibilitats- und
Planungsverhalten auf eine Weise

durchleuchtet wird, die ihm wenig
Spielraum ldsst, auf individuelle, die
eigenen Schwichen beriicksichtigende
Weise Ziele zu erreichen. Sollte es
nicht egal sein, wie sinnvoll ein Mitar-
beiter seine Arbeit organisiert oder wie
introvertiert er ist, wenn er innerhalb
einer bestimmten Zeit eine entspre-
chende Leistung erbringt? Inwieweit
beraubt eine Institution nicht nur den
entsprechenden Mitarbeiter, sondern
auch sich selbst der Entfaltung einer
wenn nicht gar ungewdhnlichen, so
doch sehr individuellen Begabung?
Des Weiteren ist zu fragen: Welche
Folgen hat es, wenn man von Mitarbei-
tern, seien es mittlere und hdhere
Angestellte eines GroRkonzerns, Arz-
ten oder Krankenpflegeschdiilerinnen im
Praktikum, sowohl Selbstbewusstsein
und Offenheit als auch Anpassung
erwartet? In einer hierarchischen, auf
Leistung und reibungslosen Arbeitsab-
lauf ausgerichteten Institution, woméog-
lich noch unter Konkurrenzdruck und
mit befristetem Arbeitsvertrag solche
sehr unterschiedlichen Fahigkeiten zu
entwickeln oder zu bewahren, setzt
eine ungewohnlich reife, primar aus-
geglichene Personlichkeit oder aber
finanzielle Absicherung voraus. Beides
ist in der Spezies Mensch erfahrungs-
gemald selten anzutreffen. Wie anders
als durch mehr oder weniger &ngstli-
che Uberanpassung oder kiihle Be-
rechnung lasst sich bei den weniger
Begnadeten zumindest der Schein
dieses Personlichkeitsprofils erreichen?
Will man wirklich solche Mitarbeiter?

Fiir mich stellt sich die Frage, inwieweit
es nicht an sich schon eine unzulassige
und unsachliche Einmischung in die
Personlichkeit der Beurteilten ist, die
Interaktion und den Arbeitsstil betref-
fende Fahigkeiten der Mitarbeiter ohne
sachlichen Rickbezug auf das Interes-
se des Unternehmens als positiv zu
vermerkende  Leistungskriterien in
solch einen Katalog aufzunehmen; z.B.
indem man nach der Fahigkeit, Kritik
“auch in Konfliktsituationen” und “ge-
geniiber Vorgesetzten” zu dulRern,
fragt, ohne auf die sachliche Wichtig-
keit und Qualitat der Kritik Bezug zu
nehmen. Fehlt solch ein Rickbezug,
werden diese Kriterien zu schwer zu
rechtfertigenden Anspriichen an die
Personlichkeit der Mitarbeiter und
tragen, aus welchem Vorverstindnis
vom Menschen sie auch immer stam-

men, einen ideologischen Zug. Auller-
dem sind Leistungsbeurteilungsbogen
einschlieBlich der fir die Beurteiler
prazisierenden Erlauterungen im all-
gemeinen den Mitarbeitern zuganglich
und konnen indirekt die Atmosphare
eines Betriebes mitpragen. Einem
Missbrauch gegen unliebsame Mitar-
beiter von jeder Ebene der Hierarchie
aus ist so Tur und Tor geoffnet, eine
diffuse Angstlichkeit bei den Angestell-
ten, von der Riesman spricht, nur zu
verstandlich; denn Kommunikations-
verhalten und Flexibilitit sind gegen-
Uber qualitativer und quantitativer
Leistung schwerer zu objektivierende
Tatbestande. Treten diese zu sehr in
den Vordergrund des Bewusstseins,
nicht nur der Vorgesetzten, sondern
auch der Mitarbeiter untereinander, so
besteht die Gefahr, dass man eine
“weiche”, wenig sachliche Angriffsfla-
che hat um Mitglieder eines Teams, die
einem nicht sympathisch oder aus
Konkurrenz- oder sonstigen Griinden
nicht erwiinscht sind oder tatsachlich
mehr oder weniger ausgepragte Defizi-
te in diesen Bereichen aufweisen,
auszugrenzen oder zu denunzieren.
U.a. eine falsch verstandene konstruk-
tivistische Philosophie, die heute viele
Menschen direkt oder indirekt beein-
flusst, tragt das ihrige dazu bei, person-
liche Verantwortung und Suche nach
Gerechtigkeit sowohl bei den Mitarbei-
tern als auch bei den Vorgesetzten zu
schwachen. Da es in dieser Sicht so-
wieso keine Wahrheit gibt, sondern nur
mehr oder weniger gelungene Kom-
munikationsprozesse, kann man an
diese dann die Konfliktlosung zuriick-
delegieren. Kommen diese Prozesse zu
keinem fruchtbaren Ergebnis, muss der
Schwéchere trotz objektiv guter Leis-
tungen gehen, sei es in der Probezeit,
nach Ablauf eines befristeten Vertrages
oder indem man ihm das Leben so
schwer macht, dass er freiwillig das
Handtuch wirft. Ich denke, jedem, der
mit diesem Metier vertraut ist, werden
einige Beispiele hierzu einfallen.

Fazit

Was folgt aus dem bisher Gesagten fir
uns Therapeuten? Ich méchte dies an
einem Beispiel verdeutlichen: Frau M.,
eine 35 Jahre alte, alleinstehende Pati-
entin, Fachsekretdrin in einem mittel-
groBen Betrieb, wird in stationdre
psychosomatische Behandlung aufge-
nommen. Sie leidet unter Ricken-
schmerzen, funktionellen Beschwerden
im Bereich des Magen-Darm-Traktes
und angstlich-dysthymer Verstimmung,
die inzwischen zu einer seit zwei Mo-

naten bestehenden Arbeitsunfdhigkeit
gefiihrt haben. Als Grund fir ihre Be-
schwerden gibt sie Konflikte mit Ihren
Arbeitskolleginnen an. Sie wirde ge-
mieden, wichtige Informationen enthal-
te man ihr vor. Von ihrem Chef erhalte
sie keinerlei Unterstiitzung, ihm sei
diese Angelegenheit egal. Es stellt sich
heraus, dass die Patientin am Arbeits-
platz wenig Interesse hat, mit lhren
Kolleginnen Kaffee zu trinken und an
deren  Gesprachen  teilzunehmen.
Zugleich ist sie mit ihrer Arbeit sehr
identifiziert, fleilig und legt ein hohes
Arbeitstempo vor. Bei niherem Befra-
gen stellt sich heraus, dass sie sich
gegeniiber den Kolleginnen unsicher
fihlt und misstrauisch ist. Frau M.
stammt aus einem ganzlich anderen
Milieu als diese. Sie schildert ihr Eltern-
haus als sehr leistungsbezogen und
emotional unterkihlt. Thr Vater war
Bankdirektor. Privat bewegte sie sich in
einem engen Kreis ausgewahlter
Freunde. Auch wird deutlich, dass sie
von ihrer Ausbildung und Begabung
her beruflich auf der Karriereleiter
einiges unter dem steht, was zu erwar-
ten ware.

Zunéchst [6st die Patientin weder beim
therapeutischen Team noch bei den
Mitpatienten sonderliche Sympathiege-
fuhle aus. Dann aber stellt sich heraus,
dass sie bei ndherem Kontakt sehr
wohl von Einzelnen gemocht wird. In
einer Projektgruppe zeigt sie ihr zu-
rickgezogenes Verhalten, ist aber
sonst unauffallig, zu Konflikten kommt
es nicht.

Es besteht nun die hier vielleicht etwas
zugespitzt skizzierte, aber durchaus
realistische Moglichkeit, dass diese
Patientin, kurz nachdem sie die
Schwelle der Klinik Gberschritten hat,
von Seiten des Teams mit gekonntem
Blick als paranoid-narzistisch etikettiert
wird, wobei man darauf bedacht ist, ihr
das entsprechende Verhalten zu spie-
geln, wie man so schon zu sagen
pflegt. Schon ist man identifiziert mit
ihren Arbeitskolleginnen, hatte man
doch selber nicht gern solch eine Per-
son im Team. Von Seiten des Bezugs-
therapeuten mag es gelingen, eine
einigermallen gute Arbeitsbeziehung
herzustellen, wobei das mangelnde
Interesse, mit den Arbeitskolleginnen
engeren Kontakt aufzunehmen, bei
gleichzeitig Uberdurchschnittlicher
Arbeitsleistung als narzistisches An-
spruchsdenken entlarvt und ob seiner
Bedeutung fiir das Uberleben der
Patientin in der kihlen Atmosphare
eines birgerlichen Aufsteigermilieus
empathisch gewirdigt wird.

Es ist von jeher Aufgabe der Psycho-
therapie, zwischen dem Individuum
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und den Anspriichen der Gesellschaft
zu vermitteln. Dabei konnen wir Psy-
chotherapeuten nur dann fruchtbar
wirken, wenn wir uns weder mit der
einen noch mit der anderen Seite ein-
fach identifizieren. Ein Vermittlungs-
prozess bedeutet immer auch eine
reflexive Bewegung durch beide Per-
spektiven hindurch. Diese Reflexion,
fur die die vorliegende Untersuchung
einen Beitrag leisten will, sollte aber
nicht als esoterisches Wissen in den
Kopfen der Therapeuten eingeschlos-
sen bleiben, sondern den Patienten
zuganglich gemacht werden. Fir den
vorliegenden Fall wiirde dies bedeu-
ten, dass sich Frau M. in ihrer
ansprichlich, distanzierten Haltung
den Mitarbeiterinnen gegeniiber we-
der defizitar einschitzen, noch bei
einem funktionalen Verstandnis ihres
Verhaltens im Sinne einer gelernten
Uberlebensstrategie stehen  bleiben
muss. Sie hat vielmehr die Mdglichkeit,
sich in dieser Haltung zu akzeptieren,
ist doch diese nicht mehr als eine le-
bensgeschichtlich bedingte anzusehen,
als die historisch bedingten Anspriiche
an Kommunikationsfahigkeit, die ihr
aus der Arbeitswelt entgegengebracht
werden. Allerdings kann ihr die Psy-
chotherapie bewusst machen, dass sie
eine Anderung ihrer Umwelt nicht
erwarten, hingegen ihre Ziele besser
verfolgen kann, wenn sie lernt, sich als
Diplomatin in eigener Sache zu vertre-
ten. Wie viele Patienten wird auch Frau
M. sich an dieser Stelle wehren: Sie
will, wie sie sagt, nicht verlogen sein
und sich nicht verbiegen. Die Patientin
spirt die Nahe zum Typ des Eigenmar-
ketings, von dem ich oben gesprochen
habe; sie kann sich aber beruhigen:
Wahrend dieser Typ, wie wir sahen,
die geforderte Anpassung als Pro-
gramm im Dienste der Karriere verin-
nerlicht hat, geht es hier um einen nur

scheinbar ahnlichen, in  Wirklichkeit
umgekehrten Vorgang: Das relativ
autonome Innere wird nach auen

diplomatisch vertreten. Unserer Patien-
tin geht es ja gar nicht nur um die
Karriere. Fir sie stellt Leistung und
Identifikation mit der jeweiligen Arbeit
durchaus ein Wert an sich dar, eine
Haltung, die der Karriere unter Um-
standen eben nicht forderlich ist. Inso-
fern kann sie lernen tber kommunika-
tive Fertigkeiten gerade diese individu-
elle Haltung zu schitzen, sich in den
Betrieb zu integrieren und die Konkur-
renz vom Typ Eigenmarketing nicht
firchten zu missen. Dass es bei den
hierbei neu gewonnenen Erfahrungen
zu veranderten Einstellungen kommen
kann, mag eine willkommene Neben-
wirkung sein.

Die hier vorgeschlagene Sichtweise
stimmt mit der von Sturm und Zielke
(1988) Uberein, die vor der Gefahr
negativer Selbstetikettierungsprozesse
gewarnt haben, wenn der Patient die
Ursache seiner Probleme “in festen
dispositionellen Eigenschaften ... der
eigenen Person” sieht (S. 34). Eine
Problemlosung sei vielmehr erst dann
zu erwarten, wenn der Patient den
umgekehrten Weg geht, seine ange-
nommenen Dispositionen in Frage
stellt und sich selbst wieder als Teil
eines sozialen Systems sieht. Indem er
den Blick auf die konkreten Situations-
gegebenheiten richtet, habe er die
Maéglichkeit, wieder die Kontrolle iber
sie zu erlangen. In einer Erweiterung
dieser Sichtweise ging es mir darum,
am Beispiel des Problems der Kommu-
nikation am Arbeitsplatz zu zeigen,
dass die Patienten mit ihren Problemen
und ihrer sozialen Situation und die
Psychotherapeuten in einem Boot
sitzen. Patienten, Therapeuten und
Psychosomatische Kliniken sind in
ihren Rollen Teilphdnomene eines
historisch  nachvollziehbaren, gesell-
schaftlichen  Prozesses. Abgesehen
davon, dass solche Reflexionen dazu
beitragen koénnen, die Rolle der Psy-
chotherapeuten in unserer Gesellschaft
besser zu verstehen und dadurch ge-
sellschaftskritisches Potential fiir unse-
ren Berufsstand zurlickzugewinnen,
konnen sie uns helfen, die Distanz zu
unseren Patienten zu verringern, ihr
Verhalten besser zu wiirdigen und sie
dabei zu unterstiitzen, eine relative
Autonomie in der komplexen Situation
der heutigen Arbeitswelt zu wahren.
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