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Transparenz und
Gleichrangigkeit
bei psychotherapeutischen
Behandlungsentscheidungen im
klinisch-psychiatrischen Kontext

Wo mussen wir besonders achtsam
sein? Was konnen wir besser
machen?

B. Ringenberger Psychologische Psychotherapeutin Ltd. Dipl.-Psych. BKH Augsburg



bezirkskliniken/
schwaben
/

EinfUhrung

» Sehnsuchtsziele

> vgl. Psychiatrie/Somatik

> Rolle/Aufgaben des Psychologischen Psychotherapeuten

(PPT)
» Transparenz u. Gleichrangigkeit bei der
» Wahl der Behandlungsangebote/-optionen

Diagnostik
Indikation/Zuweisung = Behandlungsgerechtigkeit
im Verlauf des therapeutischen Prozesses = Monitoring
Beispiel-Interventionen
Restriktion = besondere Erfordernisse eines schwierigen
Auftragsmusters
Resumee: Was konnen wir besser machen, wo mussen wir
besonders achtsam sein?
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* Vorausplanung psychiatrischer Behandlungsentscheidungen
- Krisen- und Grenzsituationen des Lebens
» Betroffene und Angehorige - unterschiedliche Perspektiven

Gefuhle des Ausgeliefertseins, des volligen Kontrollverlustes,

von Hilflosigkeit, Ohnmacht, Scham, u. U. (re)traumatisierend
—> Grundbedirfnisse vgl. Konsistenztheorie; vgl. Schmidt 2012

« Sehnsuchtsziel:
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* Fir Grenzsituationen vorausplanen - Selbstbestimmungsrecht,
Autonomie

* Instrumente Behandlungsvereinbarung, Patientenverfiigung
Vorsorgevollmacht > aber § 34 Notstand

* Somatik Patientenverfligungen schon verbreiteter, fokussieren auf
lebensverlangernde MaBnahmen, nicht auf Zwangsmallnahmen.

 Anwendung von Zwangsmalnahmen i. der Somatik verbreitet, aber
tabuisiert (Somatik >Psychiatrie; Hauptbetroffene: Altere )

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
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situ central venous line were inversely associated (0.44. 0.19-098)

Conclusions: Physical restraints are apparently standard care in German acute hospitals.

However, vanation between wards indicates that hospital care with only lfew physical

restraints is feasible. Respecting patients’ dignity and integrity warrants intervention
Use of physical restraints in acute hospitals in Germany:.

A multi-centre cross-sectional study

d,C, %

Cacilia Kriiger?, Herbert Mayer?, Burkhard Haastert®, Gabriele Meyer

* Faculty of Health, School of Nursing Science. Witten/Herdecke University, Witten, Germany
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e Alle in der Psychiatrie Tatigen: Ambivalenz zwischen Therapie und
Kontrolle, therapeutisch helfen wollen, in hochakuten Phasen u. U.
nicht mehr therapeutisch helfen kdnnen = Pravention von Gewalt u.
Zwang in der Psychiatrie = www.arbeitskreis-gewaltpraevention.de

* Psychologischen Psychotherapeuten (PPT) im klinischen Alltag keine
Anordnung von Zwangsmalinahmen

 Aulienperspektive ,weile Weste statt weiler Kittel“?

* Teil des Teams/des Behandlungssystems Mitverantwortung fur
gemeinsame Ziele Empowerment - Recovery-Prozessen

e absolute Pravention von Zwangsmaf3nahmen!
 Hohen Wichtigkeit der Psychotherapie aus Patientensicht.
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Wichtigkeitsbeurteilung zur Frage:
X. Die therapeutischen Einzelgesprache sind mir ...
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* Hohe subj. Wichtigkeit der Psychotherapie > besonders achtsamer,
verantwortungsvoller Umgang mit Erwartungen, Hoffnungen!

» frustrane Behandlungsversuche = Hoffnungslosigkeit ,so krank, dass
gar nichts hilft“. Es gilt die Regel des ,,nicht schaden“ nil nocere!

Bitte nicht helfen!

Es ist eh schon schwer genug

 Wie kann man Transparenz u. Gleichrangigkeit bei
psychotherapeutischen Behandlungsentscheidungen erlangen?

* ,Wenn Therapeuten es schaffen, die Vorstellung der Patienten von
Psychotherapie mit dem, was tatsachlich in der Therapie geschieht,
ubereinzubringen, kann dies wiederum unmittelbar positive
Auswirkungen auf die Abbruchraten und sogar das Therapieergebnis
haben“ (Seligman et al. 2009)
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Was kann eine Psychotherapie (PT) leisten, was nicht?

» Wie sieht das konkrete Vorgehen bei Diagnostik und Therapie aus?
»Was sind die Folgen/Wirkungen? > Gibt es Nebenwirkungen
(NW)/Risiken Kontraindikationen?

»Wann kann man mit einem Wirkungseintritt rechnen?

»Wann sollte man abbrechen?

» Hilft Psychotherapie immer, bei jedem? > Gibt es Alternativen?

»In welchen Fallen reicht Psychotherapie nicht bzw. nur unter Vorbehalt
aus? = PT als Baustein

> Folgen einer Nichtbehandlung

Eine informierte Einwilligung informed consent ist nur nach einer
Aufklarung moglich (Linden & Strauld 2013)

Psychiatrie /Psychotherapie sehr selten Aufklarungsbogen vgl. Somatik
(perimed /Thieme) o. ,,Beipackzettel” bei Medikamenten

Wenn PT wirkt, dann auch NW - gleiche Aufklarung!

- zur Problematik der Medikamentenmetapher (Linden & StraufR 2013)
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Im Rahmen des Projekts ,,Risiko, Nebenwirkungen und Schaden durch
Psychotherapie® 2007-2012 wurde ein Informations-und Aufklarungsbogen
Psychotherapie in Anlehnung an einen , Beipackzettel“ entwickelt (Leitner,
Martens et al 2012)

PO http://www.donauuni.ac.at/imperia/md/content/department/psymed/forschungsartikel/patientinneninformatio

B n 26.09.12.pdf
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»Was ist Psychotherapie?

Individuelle, »Formen der Psychotherapie?
kontextualisierte »Wie und wodurch wirkt
Aufklarung statt ,,one size e Psychotherapie, wie verlauft sie?
fits all“ NW als Induktion e el [ »Wann wird Psychotherapie

neg. Erwartungen = e — durchgefiihrt?
=>Ausloser/Verstarker S e || B >In welchen Fallen reicht
spezifische Beschwerden e e | B e Psychotherapie nicht bzw. nur unter
->Nocebo-Effekt vgl. —————— e Vorbehalt aus?

Nestoriuc & Rief (2013) e »Worauf sollten Sie bei Beginn
~Info Uber NW mit === === 9 einer Psychotherapie achten?
Copingstrategien == || m— > Wie oft? Frequenz und Dauer der
verankern psychotherapeutischen Behandlung
Alternative: »Was miussen Patientlnnen

->prozessorientiertes, beachten? Rechte und Pflichten bei
achtsames Feedback einer psychotherapeutischen
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M. linden
B.StrauB (Hrsg.)

Risiken und
Nebenwirkungen
von Psychotherapie
Erfassung

Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

) ++gute Intentionen fiihren nicht unbedingt auch zu erwiinschten

Wirkungen“ Bsp. aus der Medizingeschichte
Sind sich Therapeuten der moglichen negativen Folgen von PT bewusst?

Psychotherapieforschung > Nachweis der Wirksamkeit ist vielfach
erbracht (publication bias),

Nebenwirkungen (NW) bisher weder intensiv beforscht noch in der
Ausbildung regelhaft thematisiert

... ,Wer berichtet schon gern Uber negative Folgen eigenen Handelns?“

Haupt, Linden & Straul (2013) unterscheiden u.a. NW bei
sachgerechter Durchfuhrung und Behandlungsfehler/Kunstfehler,
wobei sie ,,...NW als i.d.R. unvermeidliche Konsequenzen einer
ordnungsgemal durchgefiuhrten Behandlung...“ sehen.

Haufigkeit UE/NW vgl. pharmakologischer Behandlung (3-15%

Verschlechterung, 15-20% keine messbaren Veranderungen) vgl.
Kaczmarek & Strau 2013
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e - es fehlt eine Fehler- und Konfliktkultur

* Nonresponse, NW, Misserfolg der Therapie = Defizitzuschreibungen:

o Nicht motiviert/kooperativ/im Widerstand, kognitiv nicht in der Lage, keine
Reflexions/- Introspektionsfahigkeit, keine Einsicht, zu krank, friihgestort, narzisstisch,
non-compliant

* Nicht beachtet:
* Verfahrensspezifische zu erwartende NW (z.B. der KVT, der
Gruppentherapie vgl. Nestoriuc & Rief 2013 bzw. StrauR & Mattke 2013)
* Therapeutenvariablen = systematisch bessere/schlechtere
Effektstarken bewirken (-1.49 bis 1.52) vgl. Kaczmarek & StrauR 2013.
* Monitoring von Therapieverlaufen: Achtsames, wirdigendes Einholen
::» von Feedback bei jeder Intervention, kontinuierliche Prozessreflexion!
(vgl. Schmidt 2011) . s
* Kombiniert z.B. Real-Time Monitoring mittels SNS-System r,“». foy | S
Synergetisches Navigationssystem (Schiepek & Matschi 2013) | " _‘; )

Faktor lll: Beziehungsgualitit | Offenheit | Viertraven 2u
den Therapeuten
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Patientenrechtegesetz

»Sie (die Patienten) haben sogar ein juristisch verbrieftes u.
berufsethisch verankertes Recht darauf, dass sie vor Einleitung
einer Behandlung von Therapeuten uber Therapierisiken informiert
werden.“ (Linden & StrauR 2013)

Ziele: Starkung der Patientenrechte, Begegnung auf Augenhohe
»Waffengleichheit Fehlervermeidungskultur, Patientenbeteiligung
— Cave: Rechtfertigungs/- Defensivmedizin (vgl. Gigerenzer 2013)
*Behandlungsvertrag

*Informationspflichten

*Aufklarungspflichten

*Einwilligung

*Dokumentation

*Einsicht in die Patientenakte
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Selbstbestimmungsrecht = Transparenz, informierte Einwilligung o.
informed refusal zur (Test)diagnostik und der moglichen Folgen:
*Einmal erhobene Testbefunde =2, lebenslang” in der Akte 2 vgl.
Aufklarung Somatik, Uberschitzung der Validitit

klinischen Testungen gehen in GA/Stellungnahmen ein

*Testungen, Biografiebdgen, Anamnesegesprache, etc. massive
Interventionen, Fokussierungen auf Defizite = Sensitivierungsprozesse
Bsp. Aufnahmesituation = NW thematisieren, Kontrolle herstellen

Diagnostik = Indikation — Bedarfsgerechtigkeit
Mangelnde Bedarfsgerechtigkeit ,,inverse care law“ (Lucht & Schomerus 2013)

Indikation It. RilLi z.B. ohne schizophrene Stérungen, etc.=> vgl. BPtK
Standpunkt 10 Tatsachen, vgl. Psychotherapie-Richtlinie

*Korsett der RiLiTherapie bzgl. Indikation, Verfahren, Setting 50 min
Einzel/Gruppe/Familie, Dauer (neg. Zusammenhang Dosis Wirkung!),
Verfligbarkeit (Krise),

Stationar: Stationsubergreifende, storungsspezifische Zuganglichkeit der
Angebote fiir alle Patienten moglich = Augsburger Modell
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Psychotherapie: Mittel zum Zweck, zu welchem, wer definiert den, wie ist
er zu operationalisieren, mit eigenen Mitteln erreichbar? Keine
UnendlichkeitsmaRnahme = Entmystifizierung von Psychotherapie

Auftragsmuster: Wer will hier was (nicht) wann (nicht) wofiir/wogegen
(nicht) von wem (nicht) ? Was ist aus der Perspektive des Patienten, der
Angehorigen, der Arzte/Therapeuten (z.B. JA, Gericht) das Ziel, was muss
wer tun (und was nicht), damit das Ziel erreicht wird? (Schweitzer & Nicolai 2010)

»Ob Therapie ein Kontext von optimaler Kompetenzfokussierung werden
kann, hdngt also davon ab, ob dort an Zielen gearbeitet wird, zu denen die
Beteiligten aus ihrer Sicht ,,Ja” sagen kénnen. Dazu gehoért auch, ob sie den
Problemdefinitionen zustimmen kénnen, die den Einstieg in die Therapie
bewirkten.“ (Schmidt 2004)

Metaebene etablieren = achtsame, fortlaufende Prozessreflektion: Was,
wofur, mit welchen Auswirkungen? Modell fiir Ressourcen/-
Kompetenzfokussierung
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Der gesamte therapeutische Prozess - jede Intervention auch Diagnostik
stransparent auf das Wofiir d.h. ,hilfreich fiur welches (u. fiir wessen) Ziel?“
«auf Auswirkungen auf das gesamte Beziehungssystem (einschliel3lich der
Beziehung des Pat zu sich selbst) antizipierend Gberprift werden
*Feedback des Patienten ist ausschlaggebend fir die Stimmigkeit der
Intervention

Ziele mussen positiv (keine Vermeidungsziele), verhaltensnah, aus
eigener Kraft prinzipiell erreichbar sein 2

*von Restriktionen unterschieden werden = Wiirdigung der
Sehnsuchtsziele u. der Ambivalenzen fiir die 2.beste Losung,

...(therapeutische Angebote)“...immer als Ich-Botschaften, immer transparent und immer mit
Riickfragen danach, wie sie wirken bei den Klienten, und immer mit der kongruenten Haltung,
dass die Reaktionen der Klienten die fiihrenden Entscheidungen werden und als kompetente
Wahl gewiirdigt werden, stérkt genau diese Form der aktiven Angebote das Erleben von
autonomer Kompetenz des Klienten besonders, die Effektivitit der Kooperation wird sogar
wesentlich verbessert, und die Riickmeldungen der Klienten gehen immer genau in diese
Richtung.“ (Schmidt 2011)
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= beischw

: 21 SC1
i peychischen

i Erkrankungen

Uberlegungen zu Auswirkungen (Risiken u. NW) am Beispiel typischer
didaktisch-psychotherapeutischer Basisinterventionen (Psychoedukation)
im psychiatrischen Behandlungsalltag:

Transparenz u./o. Antizipation moglicher Auswirkungen

*Definition bzw. “Wording“ Psychoedukation—=> Edukation konnotiert u. U.
komplementare Beziehungsgestaltung u. Kontroll-/
Disziplinierungsfunktion

«Zugrundeliegende Annahme: Information = Einsicht/Uberzeugung =>

Verhaltensdanderung Negativbeispiel: Rauchender Arzt 2 Zusammenhang
Wissen, Einstellung, Verhalten ist keineswegs zwingend Alltagserfahrung u
Studienlage = geringer Zusammenhang (vgl. Sozialpsychologie z.B. Fishbein&Ajzen)

*Keine einseitige Kontrolle in Beziehungen maoglich (nicht instruierbar) =2
bestimmte Reaktionen wahrscheinlicher zu machen.
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| Frilhwarnzeichen = Hyperfokussierung auf Negatives > Engery flows
| Where attention goes. ,Es ist vielfach belegt, dass die Erinnerung an
&% negative Erfahrungen oder das Reden liber Probleme zu negativer
Befindlichkeit fuhrt“(vgl. Haupt, Linden u. StrauR 2013) = Sensitivierung
« - klare, selbst nachprufbare, individuelle Symptome zeitlich verdichtet
z.B. Tagebuch, Apps mit Verlaufsdarstellung? (vgl. Lucht&Schomerus 2013)
- Parallel: Aktivierung u. ,Sammlung“ von Kompetenz-/Ressourcenerleben

%—8

Krisenpldne als Vorausplanungsinstrument - Volition (Heckhausen,
Gollwitzer et al.) evt. als Basis fiir BV? BV: Alle wollen sie, keiner tut’s?
Praferenz fiir die Vorsorgevollmacht aus juristischer Perspektive?

e Einbezug von Angehorigen als Definitionskriterium fur gesund/krank
evt. problematisch = Autonomie, symmetrische Eskalation.

e Unterstlitzung beim Entwickeln BV z.B. Ex-In als Coachees?

» praktikable Formate entwickeln (,,Passe”) digitale Losungen (KIS, QR-
Codes) im Krisenfall abrufbar = im Problemerleben Ressourcen nicht
zuganglich (,Warum haben Sie nicht...“)?

* Wiederaufnahme als Outcomekriterium problematisch!
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* Mogliche Auswirkungen von Erklarungsmodellen =2
Defizitzuschreibung ohne o. mit geringem Anderungspotential

* Interventionen, massiven Auswirkungen auf Beziehungsgestaltung
(,mad or bad“) zu anderen u. zu sich selbst (,,Selbststigma“)

» 2.B. linear-kausale Aussagen ,schizophrenogene Mutter” = “gliltige
Wahrheit“ mit Wirksamtkeit/Auswirkungen

e 2.B. Genetik, Hirnstoffwechselstorung,

» Krankheitsmodelle/Ursachen =2vom Forschungs/Wissensstand
abhangig!

»Psychiater nehmen mittlerweile wieder mehr Abstand davon,
psychiatrische Erkrankungen lediglich als Hirnerkrankungen zu
betrachten”. ...“Die Interaktion von Genen und psychosozialer Umwelt
etwa bei der Entstehung der Schizophrenie ist gerade ein ganz heifses
Thema*“ (Henrik Walter, Cha / g

Bosch, Hieronymus:
Die Heilung vom Wahnsinn
(Die Steinoperation)
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Als Restriktionen kdnnen alle Situationen und Erlebnisprozesse
.= Wschrieben werden, die man gerne @andern wiirde, die aber nicht von
nem selbst oder lGiberhaupt gar nicht gedandert werden kénnen
(jedenfalls nicht mit den jeweils zur Zeit verfugbaren, Uberschaubaren
Moglichkeiten).

*In solchen Situationen erlebt man sich als ausgeliefertes, hilfloses Opfer
(= Kampf, Flucht, Apathie), weil man sich an Zielen orientiert, die letztlich
nicht aus eigener Kraft erreichbar sind. Damit Erfolgs- und
Kompetenzerleben aufgebaut werden kann, muss man sich an Zielen
orientieren, fiir die man selbst etwas tun kann.

*Es geht darum Chancen, die sich auch unter Restriktionsbedingungen noch
ergeben in einem Prozess der Therapie gut zuganglich zu machen und
dabei die bisherigen Erlebnisprozesse der Klientinnen konstruktiv
gewdurdigt und genutzt werden.

*Wiirdigung der ,Sehnsuchtsziele’ u. Wiirdigung der Frustration daruber,
dass diese nicht erreichbar sind waren/sind
—>nach Schmidt, G. (2011)
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* Priifung bisheriger Losungsversuche auf Auswirkungen (bei Wiirdigung
der Absicht), Wiirdigung der Ambivalenz gegen Alternativen

« Bei unerwiinschten Auswirkungen und Ahnlichkeiten des Auftrags mit
diesen Losungsversuchen: Meta-Kommunikation der Zwickmiihlen des
Beraters

* Angebot von ,Zweitbestem’ (im Verhaltnis zum Sehnsuchtsziel), d.h.
dem Besten unter den gegebenen Situationsbedingungen. Dies auch
so explizit definieren und wiirdigen, wenn sich jemand dazu
entscheidet.

* Einladung dazu, den Umgang mit der ungewiinschten Restriktion zu
optimieren, Muster suchen, welche die Wahrscheinlichkeit erhéhen,
das Gewiinschte anzuregen.

* Immer wieder wurdigen:‘ Dies kann nur Zweit-Bestes sein, das Beste
ware das ,Sehnsuchts-Ziel und diese Ambivalenz und die Impulse, eher
wieder sich damit zu identifizieren, diirfen immer wieder kommen (als
die Sehnsucht wiirdigende Kompetenz)

* Fir welche gewiinschten Entwicklungen / Ziele soll der therapeutische

™ - 2 P S - P
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» SYMPAthische Psychiatrie: Systemtherapeutische Methoden

psychiatrischer Akutversorgung
Prinzipien:
*kontextorientiertes Krankheitsverstandnis
egemeinsame Auftragsklarung mit gemeinsamer Therapieplanung
*Schwere akute psychiatrische Stérungen im zwischenmenschlichen Kontext =2
gemeinsame Vorgehensweisen, einschlielllich einer BV vgl. schweitzer & Nicolai 2010

* Die Entdeckung der Achtsamkeit in der Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen — Achtsamkeit eine Vision fur den
psychiatrischen Alltag vgl. (Knuf & Hammer2013)

* |sland —ein Modell?

* Finnland: Bedurfnisangepasste Behandlung
mittels aufsuchender Krisenteams (seikula et al. 2011)

* Integrierte Versorgung
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Resumee
Wo mussen wir besonders achtsam sein, was konnen wir besser machen?

gesamter therapeutischer Prozess - jede Intervention auch Diagnostik!
transparent auf das Wofiir d.h. , hilfreich fur welches Ziel?“ u. auf
Auswirkungen auf das gesamte Beziehungssystem (auch des Pat zu sich
selbst) antizipierend Uberprifen

Feedback des Patienten richtungsweisend fiir den Therapieprozess
Ziele positiv, verhaltensnah u. prinzipiell aus eigener Kraft erreichbar
Restriktionen erkennen: Wiirdigung der Sehnsuchtsziele, der
Ambivalenzen fur die 2.beste L6sung,

bei NW (verfahrens- u. settingspezifische muissen bekannt sein) — keine
Attribution von Misserfolg als Defitzuschreibung an Patienten!

Beste Pravention von NW: Monitoring von Therapieverlaufen durch
achtungsvolles, wiirdigendes Feedback der Patienten = Meta-Ebene
partizipativer, dialogischer Prozess, kontinuierliche Prozessreflexion!
(vgl. Schmidt 2011) z.B. mittels Real-Time Monitoring mit SNS-System
—>Negative Verldufe besser u. frihzeitig identifizieren!
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Resumee
Wo mussen wir besonders achtsam sein, was konnen wir besser machen?

achtsame Prozessreflektion—=> Modell /Tool der

Kompetenzfokussierung

Mangelnde Bedarfsgerechtigkeit ,inverse care law* (Lucht & Schomerus

2013) Schizophrene Storungen Indikation zur Psychotherapie in die Rili
- vgl. BPtK Standpunkt 10 Tatsachen zur Psychotherapie 2013

Korsett der RiLiTherapie : Indikation, Verfahren, Setting 50 min

Einzel/Gruppe/Familie, Dauer und Verfiigbarkeit (Krise) = pathways

PT nicht als UnendlichkeitsmaBhahme = Abbruchkriterien/Wechsel

Stationar: Stationsubergreifende Zuganglichkeit der Angebote fiir alle

Patienten = Augsburger Modell

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

Losungen, QR-Codes, Gesundheits-Cards flir BV u Krisenplane?

Unbedingte Pravention von Gewalt u Zwang in der Krankenbehandlung

auch in der Somatik! 2> keine Stigmatisierung der Psychiatrie!

Schaffung der strukturellen Bedingungen = Ressourcen!

Achtsamkeit als Vision fiir den psychiatrischen Alltag (knuf & Hammer 2013)

* Psvchotherapie in die Integrierte Versorgung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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