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•• EinfEinfüührunghrung

�� Sehnsuchtsziele Sehnsuchtsziele 

�� vgl. Psychiatrie/Somatikvgl. Psychiatrie/Somatik

�� Rolle/Aufgaben des Psychologischen Psychotherapeuten Rolle/Aufgaben des Psychologischen Psychotherapeuten 

(PPT) (PPT) 

�� Transparenz u. Gleichrangigkeit bei derTransparenz u. Gleichrangigkeit bei der

�� Wahl der Behandlungsangebote/Wahl der Behandlungsangebote/--optionenoptionen

�� DiagnostikDiagnostik

�� Indikation/Zuweisung Indikation/Zuweisung ��BehandlungsgerechtigkeitBehandlungsgerechtigkeit

�� im Verlauf des therapeutischen Prozesses im Verlauf des therapeutischen Prozesses ��MonitoringMonitoring

�� BeispielBeispiel--Interventionen Interventionen 

�� Restriktion Restriktion �� besondere Erfordernisse eines schwierigen besondere Erfordernisse eines schwierigen 

Auftragsmusters Auftragsmusters 

•• ResResüümee: Was kmee: Was köönnen wir besser machen, wo mnnen wir besser machen, wo müüssen wir ssen wir 

besonders achtsam sein?besonders achtsam sein?



•• Vorausplanung psychiatrischer BehandlungsentscheidungenVorausplanung psychiatrischer Behandlungsentscheidungen

�� KrisenKrisen-- und Grenzsituationen des Lebensund Grenzsituationen des Lebens

•• Betroffene und AngehBetroffene und Angehöörigerige -- unterschiedliche Perspektivenunterschiedliche Perspektiven

GefGefüühle des Ausgeliefertseins, des vhle des Ausgeliefertseins, des vöölligen Kontrollverlustes, lligen Kontrollverlustes, 

von Hilflosigkeit, Ohnmacht,  Scham, u. U. (re)traumatisierend von Hilflosigkeit, Ohnmacht,  Scham, u. U. (re)traumatisierend 
�� GrundbedGrundbedüürfnisse  vgl. Konsistenztheorie; vgl. Schmidt 2012rfnisse  vgl. Konsistenztheorie; vgl. Schmidt 2012

•• Sehnsuchtsziel:Sehnsuchtsziel:



•• FFüür Grenzsituationen r Grenzsituationen vorausplanen ��Selbstbestimmungsrecht, , 
Autonomie

•• Instrumente  Instrumente  Behandlungsvereinbarung , , Patientenverfügung
Vorsorgevollmacht ��aber aber § 34 NotstandNotstand

• Somatik PatientenverfPatientenverfüügungen schon verbreiteter, fokussieren auf gungen schon verbreiteter, fokussieren auf 

lebensverllebensverläängernde Mangernde Maßßnahmen, nicht auf Zwangsmanahmen, nicht auf Zwangsmaßßnahmen. nahmen. 

•• Anwendung von Anwendung von Zwangsmaßnahmen i. der Somatik verbreitet, aber i. der Somatik verbreitet, aber 
tabuisiert (Somatik >Psychiatrie; Hauptbetroffene: (Somatik >Psychiatrie; Hauptbetroffene: ÄÄltere ltere ��))

•• Artikel Somatik ZwangsmaArtikel Somatik Zwangsmaßßnahmen nahmen �



•• Alle in der Psychiatrie TAlle in der Psychiatrie Täätigen: tigen: Ambivalenz zwischen zwischen Therapie und 
Kontrolle, therapeutisch helfen wollen, in hochakuten Phasen u. U. therapeutisch helfen wollen, in hochakuten Phasen u. U. 

nicht mehr therapeutisch helfen knicht mehr therapeutisch helfen köönnen nnen �� Prävention von Gewalt u. von Gewalt u. 

Zwang in der Psychiatrie Zwang in der Psychiatrie �� www.arbeitskreis-gewaltpraevention.de

•• Psychologischen Psychotherapeuten (PPT) im klinischen Alltag keiPsychologischen Psychotherapeuten (PPT) im klinischen Alltag keine ne 

Anordnung von ZwangsmaAnordnung von Zwangsmaßßnahmen  nahmen  

•• AuAußßenperspektive enperspektive „„weiweißße Weste statt weie Weste statt weißßer Kitteler Kittel““? ? 

•• Teil des Teams/des Behandlungssystems Mitverantwortung  fTeil des Teams/des Behandlungssystems Mitverantwortung  füür r 
gemeinsame Ziele Empowerment �� Recovery-Prozessen

•• absolute absolute Prävention von Zwangsmaßnahmen! ! 

•• Hohen Wichtigkeit der Psychotherapie aus Patientensicht.Hohen Wichtigkeit der Psychotherapie aus Patientensicht.



Patienten-
befragung 
2012 



•• Hohe subj. Wichtigkeit der Psychotherapie Hohe subj. Wichtigkeit der Psychotherapie ��besonders achtsamer, besonders achtsamer, 

verantwortungsvoller Umgang mit Erwartungen, Hoffnungen!verantwortungsvoller Umgang mit Erwartungen, Hoffnungen!

•• frustrane Behandlungsversuche frustrane Behandlungsversuche �� Hoffnungslosigkeit Hoffnungslosigkeit „„so krank, dass so krank, dass 

gar nichts hilftgar nichts hilft““. Es gilt die Regel des . Es gilt die Regel des „„nicht schadennicht schaden““ nil nocere!  nil nocere!  

•• Wie kann man Transparenz  u. Gleichrangigkeit bei Wie kann man Transparenz  u. Gleichrangigkeit bei 

psychotherapeutischen Behandlungsentscheidungen erlangen?psychotherapeutischen Behandlungsentscheidungen erlangen?

•• „„Wenn Therapeuten es schaffen, dieWenn Therapeuten es schaffen, die Vorstellung der Patienten von 
Psychotherapie mit dem, mit dem, was tatsächlich in der Therapie geschieht, , 
übereinzubringen, kann dies wiederum unmittelbar positive , kann dies wiederum unmittelbar positive 

Auswirkungen auf die Abbruchraten und sogar das TherapieergebnisAuswirkungen auf die Abbruchraten und sogar das Therapieergebnis

habenhaben““ (Seligman et al. 2009)(Seligman et al. 2009)



Was kann eine Psychotherapie (PT) leisten, was Was kann eine Psychotherapie (PT) leisten, was nicht? ? 

��Wie sieht das Wie sieht das konkrete Vorgehen bei Diagnostik und Therapie aus?bei Diagnostik und Therapie aus?

��Was sind die Was sind die Folgen/Wirkungen? ? ��Gibt es Gibt es Nebenwirkungen 
(NW)//Risiken Kontraindikationen? ? 

��Wann kann man mit einem Wann kann man mit einem Wirkungseintritt rechnen? rechnen? 

��Wann sollte man Wann sollte man abbrechen? ? 
�Hilft Psychotherapie Psychotherapie immer, bei jedem? , bei jedem? �� Gibt es Gibt es Alternativen? ? 

��In welchen FIn welchen Fäällen llen reicht Psychotherapie Psychotherapie nicht bzw. nur unter Vorbehalt bzw. nur unter Vorbehalt 

aus? aus? �� PT als BausteinPT als Baustein
�Folgen einer einer Nichtbehandlung 

Eine informierte Einwilligung Eine informierte Einwilligung informed consent ist nur nach einer ist nur nach einer 
Aufklärung mmööglich (Linden & Strauglich (Linden & Straußß 2013)2013)

Psychiatrie /Psychotherapie  sehr selten Psychiatrie /Psychotherapie  sehr selten Aufklärungsbogen vgl. Somatik vgl. Somatik 

(perimed /Thieme) o. (perimed /Thieme) o. „Beipackzettel“ bei Medikamenten bei Medikamenten 

Wenn PT wirkt, dann auch NW Wenn PT wirkt, dann auch NW �� gleiche Aufklgleiche Aufkläärung!rung!

�� zur Problematik der zur Problematik der Medikamentenmetapher (Linden & Strau(Linden & Straußß 2013)2013)



Im Rahmen des Projekts Im Rahmen des Projekts „„Risiko, Nebenwirkungen und SchRisiko, Nebenwirkungen und Schääden durch den durch 

PsychotherapiePsychotherapie““ 20072007--2012 wurde ein Informations2012 wurde ein Informations--und Aufklund Aufkläärungsbogen rungsbogen 

Psychotherapie in Anlehnung an einen Psychotherapie in Anlehnung an einen „„BeipackzettelBeipackzettel““ entwickelt (Leitner, entwickelt (Leitner, 

MMäärtens et al 2012)rtens et al 2012)

http://www.donauuni.ac.at/imperia/md/content/department/psymed/forschungsartikel/patientinneninformatio
n_26.09.12.pdf

�Was ist Psychotherapie?
�Formen der Psychotherapie?
�Wie und wodurch wirkt 
Psychotherapie, wie verläuft sie?
�Wann wird Psychotherapie 
durchgeführt?
�In welchen Fällen reicht 
Psychotherapie nicht bzw. nur unter 
Vorbehalt aus?
�Worauf sollten Sie bei Beginn 
einer Psychotherapie achten?
�Wie oft? Frequenz und Dauer der 
psychotherapeutischen Behandlung
�Was müssen PatientInnen 
beachten? Rechte und Pflichten bei 
einer psychotherapeutischen 

Individuelle, Individuelle, 

kontextualisierte kontextualisierte 

AufklAufkläärung statt rung statt „„one size one size 

fits allfits all““ NW als Induktion NW als Induktion 

neg. Erwartungen neg. Erwartungen 

��AuslAuslööser/Verstser/Verstäärker rker 

spezifische Beschwerden spezifische Beschwerden 

��NoceboNocebo--Effekt vgl. Effekt vgl. 

Nestoriuc & Rief (2013)Nestoriuc & Rief (2013)

��Info Info üüber NW mit ber NW mit 

Copingstrategien Copingstrategien 

verankernverankern

Alternative:Alternative:

��prozessorientiertes, prozessorientiertes, 

achtsames Feedbackachtsames Feedback



Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie 

„„....gute Intentionen ffüühren hren nicht unbedingt auch zu unbedingt auch zu erwünschten 

Wirkungen““ Bsp. aus der Medizingeschichte Bsp. aus der Medizingeschichte 

Sind sich Therapeuten der mSind sich Therapeuten der mööglichen negativen Folgen von PT bewusst? glichen negativen Folgen von PT bewusst? 

•• Psychotherapieforschung Psychotherapieforschung ��Nachweis der Wirksamkeit ist vielfach Nachweis der Wirksamkeit ist vielfach 

erbracht (publication bias), erbracht (publication bias), 

• Nebenwirkungen (NW) bisher weder intensiv beforscht noch in der (NW) bisher weder intensiv beforscht noch in der 

Ausbildung regelhaft thematisiertAusbildung regelhaft thematisiert

•• …… „„Wer berichtet schon gern Wer berichtet schon gern üüber negative Folgen eigenen Handelns?ber negative Folgen eigenen Handelns?““

•• Haupt, Linden & StrauHaupt, Linden & Straußß (2013) unterscheiden u.a. NW bei (2013) unterscheiden u.a. NW bei 
sachgerechter DurchfDurchfüührung und hrung und Behandlungsfehler/Kunstfehler, /Kunstfehler, 

wobei sie wobei sie „…„…NW als i.d.R. NW als i.d.R. unvermeidliche Konsequenzen einer einer 
ordnungsgemäß durchgefdurchgefüührten Behandlunghrten Behandlung…“…“ sehen. sehen. 

•• HHääufigkeit UE/NW vgl. pharmakologischer Behandlung  (3ufigkeit UE/NW vgl. pharmakologischer Behandlung  (3--15% 15% 

Verschlechterung, 15Verschlechterung, 15--20% keine messbaren Ver20% keine messbaren Veräänderungen) nderungen) vgl. 

Kaczmarek & Strauß 2013



•• �� es fehlt eine es fehlt eine Fehler- und und Konfliktkultur 

•• Nonresponse, NW, Misserfolg der Therapie Nonresponse, NW, Misserfolg der Therapie �� Defizitzuschreibungen::
oo Nicht motiviert/kooperativ/im Widerstand, kognitiv nicht in der Nicht motiviert/kooperativ/im Widerstand, kognitiv nicht in der Lage,  keine Lage,  keine 

Reflexions/Reflexions/-- IntrospektionsfIntrospektionsfäähigkeit, keine Einsicht,  zu krank, frhigkeit, keine Einsicht,  zu krank, früühgesthgestöört, narzisstisch, rt, narzisstisch, 

nonnon--compliantcompliant

•• Nicht beachtet: Nicht beachtet: 
• Verfahrensspezifische zu erwartende NW (z.B. der KVT, der zu erwartende NW (z.B. der KVT, der 

Gruppentherapie Gruppentherapie vgl. Nestoriuc & Rief 2013 bzw. Strauß & Mattke 2013))
• Therapeutenvariablen �� systematisch bessere/schlechtere systematisch bessere/schlechtere 

EffektstEffektstäärken bewirken (rken bewirken (--1.49 bis 1.52) 1.49 bis 1.52) vgl. Kaczmarek & Strauß 2013..
• Monitoring von Therapieverlvon Therapieverlääufen:  Achtsames, wufen:  Achtsames, wüürdigendes Einholen rdigendes Einholen 

von von Feedback bei bei jeder Intervention, kontinuierliche Prozessreflexion! 
(vgl. Schmidt 2011))

•• Kombiniert z.B. RealKombiniert z.B. Real--Time Monitoring mittels Time Monitoring mittels SNS-System

Synergetisches Navigationssystem Synergetisches Navigationssystem (Schiepek & Matschi 2013)



§§§§630a630a--hBGBhBGB

PatientenrechtegesetzPatientenrechtegesetz

„„Sie (die Patienten) haben sogar ein Sie (die Patienten) haben sogar ein juristisch verbrieftes u. verbrieftes u. 
berufsethisch verankertes Recht darauf, dass sie verankertes Recht darauf, dass sie vor Einleitung Einleitung 

einer Behandlung von Therapeuten einer Behandlung von Therapeuten üüber Therapierisiken informiert ber Therapierisiken informiert 

werden.werden.““ (Linden  & Strauß 2013) 

Ziele: Ziele: Stärkung der Patientenrechte, Begegnung auf der Patientenrechte, Begegnung auf Augenhöhe

„„WaffengleichheitWaffengleichheit““ Fehlervermeidungskultur, , Patientenbeteiligung

��Cave: Cave: Rechtfertigungs/- Defensivmedizin (vgl. Gigerenzer 2013)(vgl. Gigerenzer 2013)

••Behandlungsvertrag Behandlungsvertrag 

••Informationspflichten Informationspflichten 

••AufklAufkläärungspflichten rungspflichten 

••EinwilligungEinwilligung

••DokumentationDokumentation

••Einsicht in die Patientenakte Einsicht in die Patientenakte 



Selbstbestimmungsrecht Selbstbestimmungsrecht �� Transparenz , informierte Einwilligung  o. , informierte Einwilligung  o. 

informed refusal zur informed refusal zur (Test)diagnostik und der mund der mööglichen glichen Folgen::

••Einmal erhobene Testbefunde Einmal erhobene Testbefunde ��„lebenslang“ in der Akte in der Akte �� vgl. vgl. 

AufklAufkläärung Somatik, rung Somatik, Überschätzung der der Validität

••klinischen Testungen gehen in GA/Stellungnahmen ein klinischen Testungen gehen in GA/Stellungnahmen ein 
•Testungen, Biografieb, Biografieböögen, Anamnesegesprgen, Anamnesegesprääche, etc. massive che, etc. massive 
Interventionen, , Fokussierungen auf Defizite �� Sensitivierungsprozesse

Bsp. Aufnahmesituation Bsp. Aufnahmesituation ��NW thematisieren, Kontrolle herstellenNW thematisieren, Kontrolle herstellen

Diagnostik Diagnostik �� Indikation Indikation –– Bedarfsgerechtigkeit

••MMangelnde angelnde BedarfsgerechtigkeitBedarfsgerechtigkeit „„inverse care law““ (Lucht & Schomerus 2013) 

••Indikation lt. RiLi z.B. ohne schizophrene StIndikation lt. RiLi z.B. ohne schizophrene Stöörungen, etc.rungen, etc.�� vgl. BPtK 

Standpunkt 10 Tatsachen, vgl. Psychotherapie-Richtlinie

•Korsett der RiLiTherapie  bzgl. der RiLiTherapie  bzgl. Indikation,, Verfahren, , Setting 50 min 50 min 

Einzel/Gruppe/Familie, Einzel/Gruppe/Familie, Dauer (neg. Zusammenhang Dosis Wirkung!), (neg. Zusammenhang Dosis Wirkung!), 
Verfügbarkeit (Krise),(Krise),

••StationStationäär: Stationsr: Stationsüübergreifende, stbergreifende, stöörungsspezifische rungsspezifische Zugänglichkeit der der 
Angebote für alle Patienten mmööglich  glich  ��Augsburger ModellAugsburger Modell



Psychotherapie: Psychotherapie: Mittel zum Zweck, zu welchem, wer definiert den, wie ist , zu welchem, wer definiert den, wie ist 

er zu operationalisieren, mit eigenen Mitteln erreichbar? Keine er zu operationalisieren, mit eigenen Mitteln erreichbar? Keine 
Unendlichkeitsmaßnahme �� Entmystifizierung von Psychotherapievon Psychotherapie

Auftragsmuster: Auftragsmuster: Wer will hier will hier was (nicht) (nicht) wann (nicht) (nicht) wofür/wogegen

(nicht) von (nicht) von wem (nicht) ? Was ist aus der (nicht) ? Was ist aus der Perspektive des Patienten, der des Patienten, der 

AngehAngehöörigen, der rigen, der ÄÄrzte/Therapeuten (z.B. JA, Gericht) das rzte/Therapeuten (z.B. JA, Gericht) das Ziel, was muss , was muss 

wer tun (und was nicht), damit das Ziel wer tun (und was nicht), damit das Ziel erreicht wird? wird? (Schweitzer & Nicolai 2010)

„„Ob Therapie ein Kontext von Ob Therapie ein Kontext von optimaler Kompetenzfokussierung werden werden 

kann, hkann, häängt also davon ab, ob dort an ngt also davon ab, ob dort an Zielen gearbeitet wird, zu denen gearbeitet wird, zu denen die 

Beteiligten aus ihrer Sicht aus ihrer Sicht „Ja“ sagen ksagen köönnen. Dazu gehnnen. Dazu gehöört auch, ob sie den rt auch, ob sie den 
Problemdefinitionen zustimmen kköönnen, die den Einstieg in die Therapie nnen, die den Einstieg in die Therapie 

bewirkten.bewirkten.““ (Schmidt 2004)(Schmidt 2004)

Metaebene etablieren etablieren �� achtsame, fortlaufende , fortlaufende Prozessreflektion: Was, : Was, 

wofwofüür, mit welchen r, mit welchen Auswirkungen? Modell f? Modell füür Ressourcen/r Ressourcen/--
Kompetenzfokussierung



Der Der gesamte therapeutische Prozess -- jede Intervention auch jede Intervention auch Diagnostik
•transparent auf das auf das Wofür d.h. d.h. „„hilfreich fhilfreich füür welches (u. fr welches (u. füür wessen) Ziel?r wessen) Ziel?““

••auf auf Auswirkungen auf das auf das gesamte Beziehungssystem (einschlie(einschließßlich der lich der 

Beziehung des Pat zu sich selbst) Beziehung des Pat zu sich selbst) antizipierend üüberprberprüüft werden ft werden 
•Feedback des Patienten ist des Patienten ist ausschlaggebend ffüür die Stimmigkeit  der r die Stimmigkeit  der 

InterventionIntervention
•Ziele mmüüssen ssen positiv (keine Vermeidungsziele), (keine Vermeidungsziele), verhaltensnah,, aus aus 
eigener Kraft prinzipiell erreichbar sein sein ��

••von von Restriktionen unterschieden werden unterschieden werden �� Würdigung der der 
Sehnsuchtsziele u. der u. der Ambivalenzen ffüür die r die 2.beste Lösung, , 

……(therapeutische Angebote)(therapeutische Angebote)“…“…immer als immer als Ich-Botschaften, immer immer transparent und immer mit und immer mit 
Rückfragen danach, wie sie danach, wie sie wirken bei den Klienten, und immer mit der bei den Klienten, und immer mit der kongruenten Haltung, Haltung, 

dass die dass die Reaktionen der Klienten die der Klienten die führenden Entscheidungen werden und als werden und als kompetente 

Wahl gewürdigt werden, stwerden, stäärkt genau diese Form der aktiven Angebote rkt genau diese Form der aktiven Angebote das Erleben von 

autonomer Kompetenz des Klienten besonders, die des Klienten besonders, die Effektivität der Kooperation wird sogar wird sogar 

wesentlich verbessert, und die Rwesentlich verbessert, und die Rüückmeldungen der Klienten gehen immer genau in diese ckmeldungen der Klienten gehen immer genau in diese 

Richtung.Richtung.““ (Schmidt 2011)(Schmidt 2011)



ÜÜberlegungen zu berlegungen zu Auswirkungen (Risiken u. NW) am Beispiel typischer (Risiken u. NW) am Beispiel typischer 

didaktischdidaktisch--psychotherapeutischer Basisinterventionen (Psychoedukation) psychotherapeutischer Basisinterventionen (Psychoedukation) 

im psychiatrischen Behandlungsalltag: im psychiatrischen Behandlungsalltag: 

Transparenz u./o. Transparenz u./o. Antizipation mmööglicher Auswirkungenglicher Auswirkungen

••Definition bzw. Definition bzw. ““WordingWording““ PsychoedukationPsychoedukation�� Edukation Edukation konnotiert u. U. u. U. 
komplementäre Beziehungsgestaltung  u. u. Kontroll-/ / 
Disziplinierungsfunktion

••Zugrundeliegende Annahme: Zugrundeliegende Annahme: Information ���� Einsicht/Überzeugung ����
Verhaltensänderung Negativbeispiel: Rauchender Arzt Negativbeispiel: Rauchender Arzt �� Zusammenhang  Zusammenhang  

Wissen, Einstellung, Verhalten ist keineswegs zwingend AlltagserWissen, Einstellung, Verhalten ist keineswegs zwingend Alltagserfahrung u fahrung u 

Studienlage Studienlage �� geringer Zusammenhang geringer Zusammenhang (vgl. Sozialpsychologie z.B. Fishbein&Ajzen)(vgl. Sozialpsychologie z.B. Fishbein&Ajzen)

••Keine Keine einseitige Kontrolle in Beziehungen min Beziehungen mööglich (nicht instruierbar) glich (nicht instruierbar) ��

bestimmte bestimmte Reaktionen wahrscheinlicher zu machen.zu machen.



• Frühwarnzeichen �� Hyperfokussierung auf auf Negatives ��Engery flows Engery flows 

where attention goes. where attention goes. „„Es ist vielfach belegt, dass die Erinnerung an Es ist vielfach belegt, dass die Erinnerung an 

negative Erfahrungen oder das Reden negative Erfahrungen oder das Reden üüber Probleme zu negativer ber Probleme zu negativer 

Befindlichkeit fBefindlichkeit füührthrt““(vgl. Haupt, Linden u. Strauß 2013) � SensitivierungSensitivierung

•• �� klare, selbst nachprklare, selbst nachprüüfbare, individuelle Symptome zeitlich verdichtet  fbare, individuelle Symptome zeitlich verdichtet  

z.B. Tagebuch, Apps mit Verlaufsdarstellung? z.B. Tagebuch, Apps mit Verlaufsdarstellung? (vgl. Lucht&Schomerus 2013)

�� Parallel: Aktivierung u. Parallel: Aktivierung u. „„SammlungSammlung““ von Kompetenzvon Kompetenz--/Ressourcenerleben/Ressourcenerleben

• Krisenpläne als Vorausplanungsinstrument  als Vorausplanungsinstrument  �� Volition Volition (Heckhausen, (Heckhausen, 

Gollwitzer et al.)Gollwitzer et al.) evt. als Basis fevt. als Basis füür BV? BV: r BV? BV: Alle wollen sie, keiner tut‘s? 
Präferenz für die Vorsorgevollmacht ausVorsorgevollmacht aus juristischer Perspektive?juristischer Perspektive?

•• Einbezug von Einbezug von Angehörigen als als Definitionskriterium ffüür gesund/krank r gesund/krank 

evt. problematisch evt. problematisch �� Autonomie, Autonomie, symmetrische Eskalation. . 

•• UnterstUnterstüützung beim tzung beim Entwickeln BV z.B. Exz.B. Ex--In als Coachees? In als Coachees? 

•• praktikable Formate entwickeln (praktikable Formate entwickeln („„PPäässesse““) digitale L) digitale Löösungen (KIS, QRsungen (KIS, QR--

Codes) im Krisenfall abrufbar Codes) im Krisenfall abrufbar �� im Problemerleben Ressourcen nicht nicht 

zugzugäänglich (nglich („„Warum haben Sie nichtWarum haben Sie nicht…“…“)?)?
• Wiederaufnahme als Outcomekriterium  problematisch!als Outcomekriterium  problematisch!



•• MMöögliche gliche Auswirkungen von Erklvon Erkläärungsmodellen  rungsmodellen  ��
Defizitzuschreibung ohne o. mit ohne o. mit geringem Änderungspotential 

•• Interventionen, massiven Interventionen, massiven Auswirkungen auf auf Beziehungsgestaltung

((„„mad or badmad or bad““) zu anderen u. zu sich selbst () zu anderen u. zu sich selbst („„SelbststigmaSelbststigma““))

•• z.B. linearz.B. linear--kausale Aussagen kausale Aussagen „„schizophrenogene Mutterschizophrenogene Mutter““ ��““ggüültige ltige 

WahrheitWahrheit““ mit Wirksamtkeit/Auswirkungen mit Wirksamtkeit/Auswirkungen 

•• z.B. Genetik, Hirnstoffwechselstz.B. Genetik, Hirnstoffwechselstöörung,rung,

•• Krankheitsmodelle/Ursachen Krankheitsmodelle/Ursachen ��vom Forschungs/Wissensstand vom Forschungs/Wissensstand 

abhabhäängig! ngig! 

„„Psychiater nehmen mittlerweile wieder mehr Abstand davon, Psychiater nehmen mittlerweile wieder mehr Abstand davon, 

psychiatrische Erkrankungen psychiatrische Erkrankungen lediglich als als Hirnerkrankungen zu zu 

betrachtenbetrachten““. . …“…“Die Die Interaktion von von Genen und und psychosozialer Umwelt 

etwa bei der Entstehung der Schizophrenie ist gerade ein ganz heetwa bei der Entstehung der Schizophrenie ist gerade ein ganz heiißßes es 

ThemaThema““ ((Henrik Walter, CharitHenrik Walter, Charitéé Interview 2013 GuG)Interview 2013 GuG)

Bosch, Hieronymus: 
Die Heilung vom Wahnsinn 
(Die Steinoperation)



••Als Als RestriktionenRestriktionen kköönnen alle Situationen und Erlebnisprozesse nnen alle Situationen und Erlebnisprozesse 

beschrieben werden, die man beschrieben werden, die man gerne ändern würde, die aber , die aber nicht von 
einem selbst oder überhaupt gar nicht geändert werden können

(jedenfalls nicht mit den jeweils zur Zeit verf(jedenfalls nicht mit den jeweils zur Zeit verfüügbaren, gbaren, üüberschaubaren berschaubaren 

MMööglichkeiten). glichkeiten). 

••In solchen Situationen erlebt man sich als ausgeliefertes, hilflIn solchen Situationen erlebt man sich als ausgeliefertes, hilfloses oses Opfer

((�� Kampf, Flucht, Apathie), weil man Kampf, Flucht, Apathie), weil man sich an sich an Zielen orientiert, die letztlich 
nicht aus eigener Kraft erreichbar sind. Damit . Damit ErfolgsErfolgs-- und und 

KompetenzerlebenKompetenzerleben aufgebaut werden kann, muss man sich an aufgebaut werden kann, muss man sich an Zielen 
orientieren, für die man selbst etwas tun kann.

••Es geht darum Es geht darum ChancenChancen, die sich auch unter Restriktionsbedingungen noch , die sich auch unter Restriktionsbedingungen noch 

ergeben in einem Prozess der Therapie gut ergeben in einem Prozess der Therapie gut zugänglich zu machen und und 

dabei die bisherigen Erlebnisprozesse der Klientinnen konstruktidabei die bisherigen Erlebnisprozesse der Klientinnen konstruktiv v 
gewürdigt und genutzt werden.und genutzt werden.

•Würdigung der der ‚‚SehnsuchtszieleSehnsuchtsziele‘‘ u. u. Würdigung der der Frustration Frustration dardarüüber, ber, 

dass diese nicht erreichbar sind waren/sinddass diese nicht erreichbar sind waren/sind
�nach Schmidt, G. (2011)nach Schmidt, G. (2011)



• Prüfung bisheriger bisheriger Lösungsversuche auf auf AuswirkungenAuswirkungen (bei (bei Würdigung

der der Absicht), W), Wüürdigung der rdigung der AmbivalenzAmbivalenz gegen Alternativen

•• Bei Bei unerwünschten Auswirkungen und und ÄÄhnlichkeiten des Auftrags mit hnlichkeiten des Auftrags mit 

diesen Ldiesen Löösungsversuchen: sungsversuchen: Meta-Kommunikation der der ZwickmZwickmüühlen des hlen des 

BeratersBeraters

•• Angebot von Angebot von ‚‚ZweitbestemZweitbestem‘‘ (im Verh(im Verhäältnis zum Sehnsuchtsziel), d.h. ltnis zum Sehnsuchtsziel), d.h. 
dem Besten unter den gegebenen Situationsbedingungen. Dies auch . Dies auch 

so explizit definieren und so explizit definieren und würdigen, wenn sich jemand dazu , wenn sich jemand dazu 

entscheidet.entscheidet.

•• EinladungEinladung dazu, den dazu, den Umgang mit der mit der ungewünschten Restriktion zu zu 
optimieren, , Muster Muster suchen, welche die suchen, welche die WahrscheinlichkeitWahrscheinlichkeit erhöhen, , 

das das Gewünschte anzuregen.anzuregen.

•• Immer wieder wImmer wieder wüürdigen:rdigen:‘‘ Dies kann nur ZweitDies kann nur Zweit--Bestes sein, das Beste Bestes sein, das Beste 

wwääre das re das ‚‚SehnsuchtsSehnsuchts--ZielZiel‘‘ und diese und diese AmbivalenzAmbivalenz und die und die ImpulseImpulse, eher , eher 

wieder sich damit wieder sich damit zu identifizierenzu identifizieren, , dürfen immer wieder kommen (als (als 
die Sehnsucht würdigende Kompetenz))

•• FFüür welche r welche gewünschten Entwicklungen / Ziele soll der therapeutische / Ziele soll der therapeutische 

Prozess, wie organisiert werden?Prozess, wie organisiert werden? ��nach Schmidt, G. (2011)nach Schmidt, G. (2011)



•• SYMPAthische Psychiatrie: SYMPAthische Psychiatrie: Systemtherapeutische Methoden

psychiatrischer Akutversorgung psychiatrischer Akutversorgung 
Prinzipien: Prinzipien: 

••kontextorientiertes Krankheitsverstkontextorientiertes Krankheitsverstäändnisndnis

••gemeinsame Auftragsklgemeinsame Auftragskläärung mit gemeinsamer Therapieplanungrung mit gemeinsamer Therapieplanung

••Schwere akute psychiatrische StSchwere akute psychiatrische Stöörungen im zwischenmenschlichen Kontext  rungen im zwischenmenschlichen Kontext  ��

gemeinsame Vorgehensweisen, einschliegemeinsame Vorgehensweisen, einschließßlich einer BV  lich einer BV  vgl. Schweitzer & Nicolai 2010

•• Die Entdeckung der Die Entdeckung der Achtsamkeit in der Arbeit mit psychisch in der Arbeit mit psychisch 

erkrankten Menschen erkrankten Menschen –– Achtsamkeit eine Vision fAchtsamkeit eine Vision füür den r den 

psychiatrischen Alltag  psychiatrischen Alltag  vgl. (Knuf & Hammer2013)

•• Island Island –– ein  Modell?ein  Modell?

•• Finnland:  BedFinnland:  Bedüürfnisangepasste Behandlung rfnisangepasste Behandlung 

mittels mittels aufsuchender KrisenteamsKrisenteams (Seikula et al. 2011)(Seikula et al. 2011)

• Integrierte VersorgungVersorgung



ResResüümeemee
Wo mWo müüssen wir besonders achtsam sein, was kssen wir besonders achtsam sein, was köönnen wir besser machen?nnen wir besser machen?

• gesamter therapeutischer Prozess Prozess -- jede Intervention auch jede Intervention auch Diagnostik!!
• transparent auf das auf das Wofür d.h. d.h. „„hilfreich fhilfreich füür welches Ziel?r welches Ziel?““ u. aufu. auf
• Auswirkungen auf das gesamte auf das gesamte Beziehungssystem (auch des Pat zu sich (auch des Pat zu sich 

selbst) antizipierend selbst) antizipierend üüberprberprüüfenfen
• Feedback des Patientendes Patienten richtungsweisend ffüür den r den Therapieprozess

•• Ziele Ziele positiv, verhaltensnah u. , verhaltensnah u. prinzipiell aus eigener Kraft erreichbarerreichbar
• Restriktionen erkennen: erkennen: Würdigung der der Sehnsuchtsziele, der , der 

Ambivalenzen fAmbivalenzen füür die r die 2.beste Lösung, , 

•• bei NW (verfahrensbei NW (verfahrens-- u. settingspezifische mu. settingspezifische müüssen bekannt sein)  ssen bekannt sein)  –– keine keine 

Attribution von Attribution von Misserfolg alsals Defitzuschreibung an Patienten! an Patienten! 

•• Beste PrBeste Präävention von NW: vention von NW: Monitoring von Therapieverlvon Therapieverlääufen durch ufen durch 

achtungsvolles, wachtungsvolles, wüürdigendes rdigendes Feedback der Patienten der Patienten �� Meta-Ebene 
partizipativer, dialogischer Prozess, , kontinuierliche Prozessreflexion! 
(vgl. Schmidt 2011) ) z.B. mittels Realz.B. mittels Real--Time Monitoring mit Time Monitoring mit SNS-System

��Negative VerlNegative Verlääufe besser u. frufe besser u. früühzeitig identifizieren!hzeitig identifizieren!



• achtsame Prozessreflektion�� Modell /Tool der /Tool der 
Kompetenzfokussierung

•• MMangelnde angelnde Bedarfsgerechtigkeit „„inverse care law““ (Lucht & Schomerus 

2013) Schizophrene StSchizophrene Stöörungen rungen Indikation zur Psychotherapie in die RiLi zur Psychotherapie in die RiLi 

�� vgl. BPtK Standpunkt 10 Tatsachen zur Psychotherapie 2013

• Korsett der RiLiTherapie : der RiLiTherapie : Indikation, , Verfahren, , Setting 50 min 50 min 

Einzel/Gruppe/Familie, Einzel/Gruppe/Familie, Dauer und und Verfügbarkeit (Krise) (Krise) �� pathways pathways 

•• PT nicht als PT nicht als Unendlichkeitsmaßnahme �� Abbruchkriterien/Wechsel/Wechsel

•• StationStationäär: Stationsr: Stationsüübergreifende bergreifende Zugänglichkeit der der Angebote Angebote für alle 
Patienten ��Augsburger ModellAugsburger Modell

•• BV praktikabel machen, BV praktikabel machen, aktives Anbieten, Ex, Ex--In als In als Coachees? KIS? KIS--

LLöösungen, QRsungen, QR--Codes, GesundheitsCodes, Gesundheits--Cards fCards füür BV u Krisenplr BV u Krisenplääne?ne?

•• Unbedingte Unbedingte Prävention von von Gewalt u Zwang in der Krankenbehandlung in der Krankenbehandlung 

auch in der auch in der Somatik! ! ��keine Skeine Stigmatisierung der Psychiatrie!tigmatisierung der Psychiatrie!

•• Schaffung der Schaffung der strukturellen Bedingungen Bedingungen �� Ressourcen!!
• Achtsamkeit als Vision fals Vision füür den r den psychiatrischen Alltag (Knuf & Hammer 2013)

•• Psychotherapie in die Psychotherapie in die Integrierte Versorgung 

ResResüümeemee
Wo mWo müüssen wir besonders achtsam sein, was kssen wir besonders achtsam sein, was köönnen wir besser machen?nnen wir besser machen?



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 

AufmerksamkeitAufmerksamkeit
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