Lichtblick

Magazin fur praktizierte

150 Jahre Alfred Adler

Konzept der sozialen Lebensaufgaben

Inhalt Heft 113 L

e Lebensaufgaben gut bewaltigen
e Gemeinschaftsgefiihl im Beruf

e Liebe auf Augenhdhe

e Glucksfall gute Freunde

e Klagen, ertragen, prahlen

* Bei Diagnosen bedenken

e Experten im Gesprach

A

—

Verein flr praktizierte September 2020
Individualpsychologie e. V.



Lichtblick 113

Fachbeitrage

I Warum wir keine Diagnosen mogen

Andrea Hillenbrand sieht zwar die Vorteile einer individualpsychologischen Diagnose,
aber warnt davor, den Einzelnen ,,nach Schildchen* zu beurteilen.

Andrea Hillenbrand

ist Psychologische Psychothera-
peutin und Individualpsychologi-
sche Beraterin (Telos). In ihrer
Praxis in Wiesbaden bietet sie in
Workshops und Einzelarbeit u.a.

Beratung und Selbsterfahrung an.

www.andrea-hillenbrand.de

Wir verwenden Diagnosen
mit Sorgfalt, begrenzt und
an geeigneter Stelle.
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,,Mein Kind hat ADHS, mein Ex-Mann war ein Narzisst und ich selbst habe die Prio-
ritat G!“ Wiirde ein Individualpsychologe oder eine Individualpsychologin so etwas
sagen? Das sind Einordnungen in Kategorien, die Zuschreibung von Diagnosen.
Alfred Adler selbst verstand alle Neurosen einheitlich. Er ging davon aus, dass es
eine dynamische Ahnlichkeit aller ,,Fehlschlége im Leben gibt und dass deshalb
die kategoriale Diagnose keine Bedeutung hat. Es war ihm wesentlich, jeden indi-
viduellen Fall in seiner Einmaligkeit zu erfassen. Und trotzdem héren wir auch im
IP-Umfeld solche Aussagen nur zu oft. Sollten, diirfen wir Diagnosen verwenden,
in Diagnosen denken?

Wir verwenden heute Diagnosen in der Psychotherapie, in der Medizin, aber auch
im Alltag - und das hat sehr wohl seine Vorteile. Wir Menschen sind in unserer Mog-
lichkeit zur Informationsverarbeitung begrenzt. Wir kdnnen nicht zu jedem Zeit-
punkt jede mogliche Facette von allem, womit wir zu tun haben, in Betracht ziehen.
Deshalb hilft es uns, Sachen zusammenzufassen, diese mit einem Schild zu verse-
hen, um sie so besser verarbeiten, einordnen und ablegen zu kénnen. So auch bei
der Zuordnung von ,,Schildchen“ oder ,,Labels“ zu einer bestimmten Gruppe von
Symptomen oder einer Gruppe von Verhaltensweisen, die wir bei uns selbst oder
bei anderen wahrnehmen.

Diagnosen kdnnen Patienten auch entlasten

Menschen, die von psychischen Stérungen betroffen sind, kann eine Diagnose
sogar grofRe Entlastung bringen. Nicht selten sagen Patienten dann Satze wie ,,End-
lich weil3 ich, dass ich nicht verriickt oder falsch bin oder ein Versager. Jetzt kann
ich das, was ich erlebe und was mir passiert, einordnen. Es geht nicht nur mir so!
Es hat einen Namen!“ Bei manchen psychischen Stérungen nimmt die Medizin
heute eine starke kérperliche Komponente an.

Genau diese Information kann wesentlich zur Entlastung beitragen. Es geht még-
lichweise nicht darum, mich einfach nur ,,zusammenzureifen‘, oder mich ,,nicht so
anzustellen, sondern méglicherweise habe ich eine besondere Herausforderung:
eine Besonderheit in der Informationsverarbeitung oder in der neuronalen Verschal-
tung — im Adlerschen Sinne eine Organminderwertigkeit — die mich auffordert, mit
ihr umzugehen. Es kann uns auch helfen, einzuordnen, was uns mit anderen Men-
schen passiert. Wieso geht es mir in der Interaktion mit diesem Menschen immer
wieder so? Ah, er oder sie zeigt bestimmte unglinstige Verhaltensweisen, die den
Selbstwertaufbau tiber die massive Abwertung anderer sucht. Man kénnte sagen,
er oder sie zeigt narzisstische Verhaltensweisen. Ach so! Jetzt verstehe ich das!

Ein klares Bild erleichtert den Austausch

Im fachlichen Bereich, im Bereich der Verstandigung zwischen Behandler, Berater,
Psychotherapeut oder Arzt, ist es niitzlich, Diagnosen zur Verstdandigung zu benut-
zen. Worliber reden wir eigentlich gerade? Wir sprechen lber eine bestimmtes
Symptombild, das so, in dieser Konstellation, bei verschiedenen Menschen recht
dhnlich auftritt. Mit nur einem Wort haben dann mehrere Menschen ein ziemlich
klares Bild vor Augen, wortber sie sich gerade austauschen. Worum soll es in dieser
Forschung gehen? Diese Befunde, gelten sie fiir alle oder gelten sie eben fiir eine
bestimmte Gruppe von Menschen, die bestimmte Symptome aufweisen?

Auch die Zuordnung von Medikamenten ist dann méglich, wenn wir eingegrenzt
haben, was der korperliche Zustand oder das korperliche Probleme ist, auf das wir
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mit Medikamenten einwirken mdéchten. Diese Zuord-
nung ,,Diagnose —> Medikation ist kein Automatismus,
aber flir den Arzt ein Ausgangspunkt bei seiner Suche
nach geeigneter medikamentdser Therapie. Da ist es
eben sehr wohl wichtig, zu unterscheiden: Habe ich hier
einen Menschen vor mir, dem ich die Diagnose ADHS
geben wiirde, mit allen bei diesem speziellen Menschen
auftretenden Folgen und Herausforderungen in diesem
ganz speziellen Fall? Oder habe ich einen Menschen, der
schwere depressive Symptome aufweist? Mit ihm kann
ich aufgrund dieser Symptome gar nicht in Kontakt tre-
ten mit einer Beratung oder Psychotherapie.

Des Weiteren ist es notwendig, in unserem System Diag-
nosen zu stellen, etwa bei der Frage der Krankschreibung
oder nach der Zustandigkeit der Krankenversicherung.
Bei der Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit wird es
vorausgesetzt, eine Diagnose nach den internationalen
Klassifikationssystemen zu stellen. Und jede Krankenver-
sicherung, egal ob gesetzlich oder privat, ist nur dann zu-
standig, wenn eine krankheitswertige Diagnose vorliegt.

Den ganzen Menschen verstehen

Gleichzeitig bringen Diagnosen aber sehr wohl Risiken
und Nebenwirkungen mit sich. Was wir als Vorteil gese-
hen haben, dass diese Vereinfachung uns die Informati-
onsverarbeitung erleichtert, kann zu einer unzuldssigen
Vereinfachung fiihren. Es kann passieren, dass wir den
Menschen auf die Problematik reduzieren und nur noch
einen Teil von ihm - seine Problematik — sehen und an-
gehen. Gerade das war Adler so wichtig: dass wir den
ganzen Mensch verstehen. Dass wir das einmalige Zu-
sammenspiel aller Krédfte sehen und verstehen, die in die-
sem Fall eine Rolle spielen.

Fir den Betroffenen selbst kann eine Diagnose die Ge-
fahr bergen, dass er Verantwortung fiir sein eigenes Ver-
halten abgibt, im Sinne von ,,Ich kann ja nicht anders, ich
habe ja XYZ!“ Denn wir wissen ja als Individualpsycholo-
gen: ,,Nichts ist gegeben, alles ist aufgegeben.” Auch
eine koérperliche, biochemische Besonderheit, eine Be-
sonderheit der Informationsverarbeitung, die wir mogli-
cherweise in uns tragen, ist etwas, was uns aufgegeben
ist, dazu Stellung zu nehmen. Die Verantwortung abzu-
geben, zu sagen ,,ich habe eben diese Krankheit und
kann nicht anders*, ist auch eine Art, dazu Stellung zu
nehmen. Adler bringt durchaus Beispiele, wie sich als Re-
aktion auf eine bestimmte Situation ein Lebensstil bilden
kann. Doch er stellt klar, dass es die Entscheidung des In-
dividuums ist.

Ich kann auch Verantwortung abgeben, indem ich mei-
nem Gegeniiber eine Diagnose zuschreibe. ,,Meine Ehe
ist gescheitert, weil mein Ex-Mann ein Narzisst ist! Ja,
wissen Sie Gberhaupt, was das bedeutet?!“ Die Verlo-
ckung ist nun grof, Gber den Ex-Mann und seine Muster
zu sprechen. Man kénnte aber auch auf die Interaktion
schauen, auf den Beginn der Geschichte, auf die unein-

gestandenen Ziele der Partnerin — damit die Beratung ein
Gewinn fir die Zukunft der Klientin ist. Nattrlich ohne
den narzisstischen Partner dabei zum Unschuldslamm zu
machen.

Erwartungen haben Effekte

Als Behandler und als Berater, aber auch als Betroffener
selbst oder als Eltern sind wir gehalten, dem Menschen
als Ganzes gerecht zu werden. Hier besteht die Gefahr,
dass ich dies eben nicht mehr mache, wenn ich zu schnell
nur noch auf das Schildchen schaue, das auf diesem Fall,
auf diesem Menschen, auf diesem Kind ,,klebt*. Ach so,
ein ADHSler! Und wenn ich meine Reaktionen entspre-
chend dem Schildchen wahle, statt flexibel auf die Not-
wendigkeit der Situation einzugehen.

Zusatzlich besteht die Gefahr, dass wir mit dem Schild
auch Eigenschaften zuschreiben und Fahigkeiten ab-
schreiben. ,,Ach so, du hast XYZ? Ja dann ist ja klar, dass
du so bist und dass du das nicht kannst. Dass ich das Giber-
haupt nicht von dir erwarten kann. Dass du keine guten
Noten in der Schule schreiben kannst. Und dass du eben
leider dieses und jenes nicht schaffen wirst.“ Wir wissen
aus der Forschung der Sozialpsychologie, dass diese Er-
wartungen Effekte haben auf den Menschen. Und dass
Menschen sich oft so verhalten und entwickeln, wie die
Umwelt es von ihnen erwartet.

In der Individualpsychologie gibt es einige Bereiche, in
denen man aufpassen muss, nicht in die Kategorisierung
zu rutschen. Die Nahziele stérenden Verhaltens nach
Dreikurs sind zum Beispiel eine Kategorisierung von Ver-
halten, sie sind allerdings nicht als Charakter-
beschreibung gedacht. Es soll also nicht von einem
»Machtkampf-Kind“ gesprochen werden. Es gilt, in der
jeweiligen Situation das Nahziel zu erkennen. Die Priori-
taten kdnnen helfen beim Einstieg in die Analyse des ei-
genen Lebensstiles oder des meines Klienten, sie sind
aber keine Charakterdiagnose. ,,Ich habe eben G (Gefal-
len wollen) als Prioritdt!“: Das ware ein kausale Erkl&-
rung. Doch es dient, in dieser Weise verwendet, nicht
der Selbsterkenntnis, sondern wird beinahe zur Aus-
rede, a la,,Ich bin halt so!*

Wir Individualpsychologen kénnen also ein Bewusstsein
dafir entwickeln, dass es an manchen Stellen sinnvoll
sein kann, Dingen einen Namen zu geben: zum Aus-
tausch dariber, zur Entlastung und weil es eben manch-
mal ganz pragmatisch im Alltag gefordert ist. Wir
verwenden die Diagnosen aber mit Sorgfalt, mit Obacht,
mit Respekt, begrenzt und an geeigneter Stelle. Gerade
in der Beratung wissen wir, dass wir ganz individuell
schauen, was der personliche Lebensstil dieses Men-
schenist, was das uneingestandene Ziel und was die per-
sonliche Lebensregel ist. Daraus leiten wir unser
Vorgehen ab. An diesem Verstandnis fiir den Menschen
und an diesem Vorgehen sollte das Vorhandensein einer
kategorialen Diagnose nichts dndern.
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