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Psychiatrie auf Augenhohe

CARITAS Im Offenen Dialog kommen nicht nur die Professionellen zu Wort, sondern auch das Umfeld der Betroffenen

Psychisch kranke Menschen
hdngen oft jahrelang im Hil-
fesystem fest. Der Offene Dialog
setzt auf die Selbstverantwor-
tung des Patienten und bezieht
sein soziales Umfeld mit ein.

Stelldir vor, esist Psychiatrie und
alle kommen mit: die Mama, der
Chef, diebeiden besten Kumpels,
die Therapeutin und die Nachba-
rin. Stell dir vor, es werden keine
Losungswege aufgezeigt, son-
dern Prozesse angestoften. Das
ist der Offene Dialog, wie ihn
Psychiater Volkmar Aderhold
und die Teamer des Berliner Tra-
gers NIG-Pinel an die Mitarbeiter
des Darmstddter Caritas-Verban-
des weitergeben. Am Montag
war Fortbildungsveranstaltung
im Schweizerhaus in Eberstadt.

Das Prinzip wurde in West-
lappland entwickelt, weift Tea-
mer Thomas Vogelsang. , Der Of-
fene Dialog kommt aus der sys-
temischen Therapie®, erldutert
er. Dort wird davon ausgegan-
gen, dass Menschen in ihrem so-
zialen Umfeld interagieren - dn-
dert sich das Verhalten des Ein-
zelnen, zieht dies eine Verdnde-
rung der ganzen Gruppe nach
sich. Im Offenen Dialog wird, wie
Teamer Vogelsang sagt, .das
Netzwerk des Klienten mitge-
dacht* - sein professionelles
ebenso wie sein personliches.
Und das, betonter, ,,ist keine the-
rapeutische Technik, sondern ei-
ne Haltung®.

Alle haben
gleich viel zu sagen

Es ist eine Haltung, in der sich
das professionelle Netzwerk auf
Augenhche mit dem Patienten
begibt und bei der alle gleich viel
zu sagen haben. ,Krisen entste-
hen nicht alleine im Menschen
und konnen nicht alleine vom
Menschen gelost werden®, sagt
Thomas Vogelsang. Wer aus dem
sozialen Umfeld an diesem Ge-
spréch teilnimmt, bestimmt der
Klient. Sollte er nicht wollen,
dassseine Ehefrau am Dialogteil-
nimmt, die Betreuer diese Stim-
me aber flir notwendig halten,
kann ein extra Gesprach mit ihr
stattfinden. , Wichtig ist, dass es
keine Geheimbiinde gibt“, sagt
Thomas Vogelsang. '
DieProfissindimmer zu zweit
undreflektieren wahrend des Ge-
sprdchs, was sie gehort und ge-
sehen haben. Hat ein Betreuer

i

!

]

¥ .S

Wertschitzung, Allparteilichkeit und das Fehlen vorgefertigter Losungen, stattdessen Kommunikation auf Augenhdhe - das ist das Prinzip des Offenen

Dialogs, den Mitarbeiter der Gemeindepsychiatrie der Caritas am Montag bei einer Fortbildung im Schweizerhaus in Eberstadt vertieften. Links Psychiater
Volmar Aderhold, daneben die Teamer Jenny Hiige und Thomas Vogelsang vom Berliner Trager NIG-Pinel.

jahrelang denselben Klienten,
entwickelt sich iiber Jahre eine
Abhéngigkeit, die der Loslosung
des Betroffenen im Wege steht,
stellt Psychiater Aderhold fest.
»Zu zweit ist es so, dass sie sich
oft nicht einig sind - und der
Klient merkt, dass er seinen eige-
nen Standpunkt finden muss.“
Denn auch das gehért zum Offe-
nen Dialog: Er prasentiert keine
Losungen, sondern stoft einen
Prozess an, der dorthin fiihren
kann.

Das geht nicht von heute auf
morgen. Und kann auch nicht
eingefordert werden. ,Manmuss
das Vertrauen iiben, dass sich et-
was ergeben wird*, sagt Caritas-
Mitarbeiterin Karin Gensert. Das
entlastet auch die Professionel-
len -, alleine dadurch, dass meh-
rere Losungen eine Losung sein
konnen®, wie Caritas-Mitarbei-
ter Ralf Arnold sagt.

Hinter allem steht die Wert-
schdtzung des Klienten. Und
auch das soziale Netzwerk, das

zum Dreiergespann Klient/The-
rapeuten dazustofit, muss wert-
geschdtzt, mitgenommen und
verstanden werden. ,Jeder hat
was zu sagen, auch wenn es ei-
nem gegen den Strich geht*, sagt
Volkmar Aderhold. Das Team
schldgt sich daher auch auf keine
Seite. , Allparteilichkeit heifdt
das Stichwort. Der gemeinsame
Austausch verdndert alle - auch
das Personal. ,Ko-Evolution®
wird dies genannt.

Nicht nur fiir Einsteiger,
auch fiir Veteranen

Der Offene Dialog war urspriing-
lich fiir schizophrene und psy-
chotische Patienten entwickelt
worden, berichtet Volkmar Ader-
hold. ,Meines Wissens ist es das
Modell mit der héchsten Inklusi-
onskompetenz®, sagt er. Inner-
halb von zwei bis fiinf Jahren
seien 80 Prozentwiederin Arbeit.
Es funktioniere nicht nur bei Ein-
steigern, sondern auch bei den

Veteranen. Denn dasist eines der
grofien Probleme. , Das Hilfesys-
tem vergisst manchmal, dass die
Autonomie das vordringliche
Ziel ist", sagt Caritas-Mitarbeiter
Bastian Ripper vorsichtig. Volk-
mar Aderhold formuliert es dras-
tischer: ,,Es ist immer wieder ein
erschiitternder Moment, wenn es
dann heifdt, ,aber dann schaffen
wir uns doch selber ab*.“
Aderhold ist nicht nur ein Kri-
tiker konservativer Psychiat-
rieansatze, sondern auch der fi-
nanziellen Unbeweglichkeit des
Systems. ,Gefordert werden die
bestehenden Strukturen®, stellt
er fest. So etwas wie der Offene
Dialog kann abrechnungstech-
nisch nur in neuen Angeboten
wie der ,Integrierten Versor-
gung" untergebracht werden.
InDarmstadthatdie Caritas als
Trdger der sozialpsychiatrischen
Zentren und Gemeindepsychiat-
rie mit der ,Integrierten Versor-
gung” miteinigen Krankenkassen
Vertrdge abgeschlossen, die fiir
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ihre Versicherten Hilfe im Krisen-
fall wie 24-Stunden-Notruf, Kri-
senpension und Facharzttermin
innerhalb von Tagen garantiert.
,Wirsehenden Offenen Dialogals
innovativen Ansatz zur fachli-
chen Weiterentwicklung der Ge-
meindepsychiatrie”, sagt Caritas-
Direktor Franz-Josef Kiefer. Fiir
den Caritasverband sei folgerich-
tig die Fortbildung seiner Mitar-
beiter ein zentraler Baustein der
sozialen Aktivitdten.

Soziale Aktivitdten ist ein gu-
tes Stichwort. ,Herr Miiller
braucht keine Tagesstruktur,
sondern lebendige Beziehungen
und einen Sinn*, stellt Psychiater
Volkmar Aderhold fest. Des-
wegen ist der Erhalt des Umfelds
fiir psychisch kranke Menschen
so zentral. Der Offene Dialog leis-
tet dazu einen wertvollen Bei-
trag.

»Wer keine Freunde hat*, sagt
Bastian Ripper von der Caritas,
sbleibt immer im Hilfesystem
und auf uns angewiesen.”  bif



