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3

�� Modell des Modell des bedürfnisangepaßtenbedürfnisangepaßten BehandlungBehandlung
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PrinzipienPrinzipien

EvaluationEvaluation

�� Methode des „offenen Dialogs“Methode des „offenen Dialogs“

�� ImplementierungImplementierung

�� FinanzierungFinanzierung

�� EssenzEssenz



4

Das Das bedürfnisangepaßtebedürfnisangepaßte

BehandlungsmodellBehandlungsmodell

YrjöYrjö AlanenAlanen

Klaus Klaus LehtinenLehtinen

Ville Ville LehtinenLehtinen

YukkaYukka AaltonenAaltonen

Ville Ville RäkkölinenRäkkölinen
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Historische EntwicklungHistorische Entwicklung
�� 1965  Einzeltherapie1965  Einzeltherapie

�� 1976  Einzeltherapie1976  Einzeltherapie

Therapeutische Gemeinschaft im KrankenhausTherapeutische Gemeinschaft im Krankenhaus

�� 1983  Therapieversammlung 1983  Therapieversammlung initialinitial und bei Bedarfund bei Bedarf

Familientherapie: Familientherapie: Mailand/Heidelberg Mailand/Heidelberg -- kurzkurz

Einzeltherapie bei BedarfEinzeltherapie bei Bedarf

�� 1992  selektive 1992  selektive NeuroleptikatherapieNeuroleptikatherapie ((APIAPI--StudieStudie))

�� 1994  Therapieversammlung als zentrale Intervention1994  Therapieversammlung als zentrale Intervention

Offener Dialog als Methode Offener Dialog als Methode 

�� 1998  direkte Integration in Arbeit und Ausbildung1998  direkte Integration in Arbeit und Ausbildung
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Strukturelemente NATStrukturelemente NAT

�� Psychoseteams oder fallspezifische TeamsPsychoseteams oder fallspezifische Teams

�� Flexibilität von Ort und Zeit (Flexibilität von Ort und Zeit (hometreatmenthometreatment))

�� FamilienFamilien--/Netzwerkstreffen = Therapieversammlung/Netzwerkstreffen = Therapieversammlung

von Anfang an und so oft wie nötig von Anfang an und so oft wie nötig 

�� Beziehungskontinuität bis 5 J Beziehungskontinuität bis 5 J 

�� Krisenintervention bei Bedarf  Krisenintervention bei Bedarf  

�� Individualtherapie bei Bedarf  (50%)Individualtherapie bei Bedarf  (50%)

�� Krisenwohnung  (Krisenwohnung  (ParachuteParachute Project)Project)

�� Nachuntersuchung nach 5 JahrenNachuntersuchung nach 5 Jahren



7

EvaluationEvaluation

Historische Kohortenstudie an ErsterkranktenHistorische Kohortenstudie an Ersterkrankten

�� Kohorte III: Kohorte III: -- Einzeltherapie  Einzeltherapie  

-- psychotherapeutische Gemeinschaften psychotherapeutische Gemeinschaften 

�� Kohorte IV: Kohorte IV: -- „„NeedNeed adaptedadapted Treatment“ Treatment“ 

-- Therapieversammlungen  Therapieversammlungen  

-- etablierte Familientherapie (etablierte Familientherapie (z.Tz.T. zu kurz). zu kurz)

�� Evaluationsergebnisse nach 5 Jahren:Evaluationsergebnisse nach 5 Jahren:

IVIV

IIIIII

KohorteKohorte

NoNo

19831983--8484

12 Monate12 Monate

19761976--7777

19 Monate19 Monate

Jahr des Jahr des 
AufnahmeAufnahme

30 Pat30 Pat

56 Pat56 Pat

Größe der Größe der 
GruppeGruppe

61 %61 %

38 %38 %

ohne ohne psychotpsychot. . 
SymptomeSymptome

57 %57 %

30 %30 %

vollvoll

arbeitsfähigarbeitsfähig

82 %82 %

49 %49 %

ohne                                                            ohne                                                            
RenteRente

132 132 TgTg

272 272 TgTg

KrankenhausKrankenhaus--
tagetage je Pat. je Pat. 
über 5 J        über 5 J        
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Offener DialogOffener Dialog

Tom AndersenTom Andersen

JaakkoJaakko SeikkulaSeikkula

Birgitta Birgitta AlakareAlakare
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Offener Dialog Offener Dialog 

Wurzeln:Wurzeln:

Struktur :  Fokus Familie + soziales NetzwerkStruktur :  Fokus Familie + soziales Netzwerk

Methodik: Tom Andersen & Methodik: Tom Andersen & JaakkoJaakko SeikkulaSeikkula

„„ReflectingReflecting Team“ Team“ -- „Offener Dialog“„Offener Dialog“

Regionen: Regionen: 

Norwegen Norwegen –– Finnland Finnland –– Schweden Schweden –– Dänemark Dänemark --

LittauenLittauen –– (Deutschland)(Deutschland)

Tagungen:Tagungen:

Seit 12 Jahren jährlich wechselndSeit 12 Jahren jährlich wechselnd
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Netzwerktreffen Netzwerktreffen 

�� Sofort (innerhalb 24h) Sofort (innerhalb 24h) –– ein Anruf genügtein Anruf genügt

Zuerst Angerufener ist dafür verantwortlich.Zuerst Angerufener ist dafür verantwortlich.

�� „Alle, die das Problem definieren“, sollten in den „Alle, die das Problem definieren“, sollten in den 
Behandlungsprozess von Anfang an einbezogen sein.Behandlungsprozess von Anfang an einbezogen sein.

Weitere kommen bei Bedarf später hinzu.Weitere kommen bei Bedarf später hinzu.

�� Psychose als Reaktion auf ungelöste LebensproblemePsychose als Reaktion auf ungelöste Lebensprobleme

�� Das persönliche Netzwerk des Klienten wird als Das persönliche Netzwerk des Klienten wird als 
vorrangige Ressource gesehen.vorrangige Ressource gesehen.
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Flexibilität  Kontinuität Flexibilität  Kontinuität 

�� Behandlungsteam aus Mitarbeitern von Station                    Behandlungsteam aus Mitarbeitern von Station                    
und Ambulanz und Ambulanz 

�� Treffen so oft wie erforderlichTreffen so oft wie erforderlich

�� Gemeinsame Entscheidung über den Gemeinsame Entscheidung über den GesprächsortGesprächsort:  :  
zu Hause zu Hause –– Klinik Klinik –– Arbeitsplatz Arbeitsplatz -- SchuleSchule

�� Bei erneuter Krise (möglichst) dasselbe Kernteam Bei erneuter Krise (möglichst) dasselbe Kernteam 
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LeitfragenLeitfragen

1. Was ist passiert ?1. Was ist passiert ?

2. Was ist das Problem ? 2. Was ist das Problem ? 

3. Wer sollte zusätzlich eingeladen werden? 3. Wer sollte zusätzlich eingeladen werden? 

4. Was ist zu tun ?4. Was ist zu tun ?

Offene Fragen stellen.Offene Fragen stellen.

Garantieren, das jede Stimme gehört wird.Garantieren, das jede Stimme gehört wird.
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Dialog Dialog 

�� Größtmögliche Gleichwertigkeit aller BeteiligtenGrößtmögliche Gleichwertigkeit aller Beteiligten

�� Die Sprache des Netzwerkes verwenden.  Die Sprache des Netzwerkes verwenden.  

�� Beobachtungen statt Erklärungen.Beobachtungen statt Erklärungen.

�� Betonung des Dialogs und Betonung des Dialogs und nichtnicht das Fördern von das Fördern von 
Veränderungen im Patienten und in seiner Familie Veränderungen im Patienten und in seiner Familie 

�� VielstimmigkeitVielstimmigkeit



14

Psychose im Dialog Psychose im Dialog 

�� ErfahrungenErfahrungen, die , die bisherbisher unausgesprochenunausgesprochen warenwaren, , 
sollensollen zurzur SpracheSprache kommenkommen könnenkönnen

�� Der Patient bringt oft etwas „NochDer Patient bringt oft etwas „Noch--nichtnicht--Gesagtes“ Gesagtes“ 
ein.ein.

�� Psychotische Erfahrungen werden offen diskutiert.Psychotische Erfahrungen werden offen diskutiert.

�� Stimmen als Teil des DialogsStimmen als Teil des Dialogs
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Aushalten von Unsicherheit Aushalten von Unsicherheit 

�� Entwicklung eines ausreichend sicheren ProzessesEntwicklung eines ausreichend sicheren Prozesses

�� Vermeidung verfrühter Entscheidungen und Vermeidung verfrühter Entscheidungen und 
SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

�� Aushalten von UnsicherheitAushalten von Unsicherheit

�� (Lernen) Antworten offen (zu) lassen(Lernen) Antworten offen (zu) lassen
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Gemeinsame VerantwortungGemeinsame Verantwortung

�� Themen des Gesprächs werden nicht vorab geplant.Themen des Gesprächs werden nicht vorab geplant.

�� Gemeinsame Strukturierung des Gemeinsame Strukturierung des BehandlungssettingsBehandlungssettings

�� Entscheidung über Entscheidung über NeuroleptikaNeuroleptika nur im nur im 
Netzwerktreffen nach mindestens 2 SitzungenNetzwerktreffen nach mindestens 2 Sitzungen

evtl. evtl. BenzodiazepineBenzodiazepine akutakut
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Transparenz Transparenz 

�� KontroversenKontroversen imim Team Team überüber ProblemeProbleme und und 
EntscheidungenEntscheidungen in in derder BehandlungBehandlung werdenwerden in in derder
AnwesenheitAnwesenheit alleraller offenoffen diskutiertdiskutiert und und entschiedenentschieden..

�� RefektierendeRefektierende TeamsTeams: Sprechen der Professionellen : Sprechen der Professionellen 
aus der reflektierenden Position: offene Diskussion  aus der reflektierenden Position: offene Diskussion  
ihrer Beobachtungen im Beisein des Netzwerkesihrer Beobachtungen im Beisein des Netzwerkes
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ProzessorientierungProzessorientierung

�� VerlangsamungVerlangsamung

�� Vertrauen in den ProzessVertrauen in den Prozess

�� KoKo--EvolutionEvolution von Professionellen und Netzwerkvon Professionellen und Netzwerk

�� Veränderung des eigenen Handelns statt Veränderung Veränderung des eigenen Handelns statt Veränderung 
der anderender anderen

�� Zuhören statt BeratenZuhören statt Beraten

�� Vermeiden dauerhafter Vermeiden dauerhafter SchlußfolgerungenSchlußfolgerungen oder oder 
EinschätzungenEinschätzungen

�� Anerkennung eigener Grenzen und Ängste                        Anerkennung eigener Grenzen und Ängste                        
Kollegiale Verständigung darüber, evtl. in ReflektionKollegiale Verständigung darüber, evtl. in Reflektion
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�� Die professionellen Helfer bitten den Klienten und Die professionellen Helfer bitten den Klienten und 
„Laien“ um Unterstützung, wenn es darum geht, ihre „Laien“ um Unterstützung, wenn es darum geht, ihre 
Sorgen zu verringern.Sorgen zu verringern.

�� Die professionellen Helfer variieren ihre eigenen Die professionellen Helfer variieren ihre eigenen 
Aktivitäten, anstatt zu versuchen, andere Teilnehmer Aktivitäten, anstatt zu versuchen, andere Teilnehmer ––
mit welchem Ziel auch immer mit welchem Ziel auch immer –– zu verändern.zu verändern.
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NATM Evaluation  5 J Ergebnisse INATM Evaluation  5 J Ergebnisse I

nsns29 %29 %39 %39 %Rückfälle: 1 u. mehrRückfälle: 1 u. mehr

s.s.3.3 3.3 MonMon4.2 4.2 MonMonDUPDUP

s.s.5 %5 %18 %18 %TherapieabbruchTherapieabbruch

s.s.17 Tage17 Tage42 Tage42 TageHospitalisierungHospitalisierung

nsns

nach 5 J:   17 %  nach 5 J:   17 %  

insgesamt: 29 %insgesamt: 29 %
Schizophrenie+sczformSchizophrenie+sczform 60% 60% 

65 % ohne NL65 % ohne NL

Schizophrenie:Schizophrenie:

43%  kontinuierlich NL43%  kontinuierlich NL

n. 5 J:  24 %n. 5 J:  24 %

insgesinsges. 39 %. 39 %

NeuroleptikaNeuroleptika

OD     N=46OD     N=46

1/94 1/94 --12/9712/97
alle FE in Regionalle FE in Region

API    N=34API    N=34

4/92 4/92 --12/9312/93
alle FE in Regionalle FE in Region

Seikkula et  al.: Psychotherapy and Research, 2006

Erste psychotische
Episode
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NATM Evaluation 5 J Ergebnisse IINATM Evaluation 5 J Ergebnisse II

nsns82 %82 %76 %76 %Keine psychotischen Keine psychotischen 
RestsymptomeRestsymptome

nsns76 %76 %70 %70 %In Arbeit o. StudiumIn Arbeit o. Studium

nsns13 %13 %12 %12 %arbeitslosarbeitslos

nsns14 %14 %27 %27 %DisabilityDisability allowanceallowance

nsns46 %46 %42 %42 %IndividualtherapieIndividualtherapie

nsns24 mal24 mal37 mal37 malTherapieversammlungenTherapieversammlungen

OD OD 

N=46N=46

API API 

N=34N=34
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EvaluationEvaluation

�� insgesamt geringere psychotische insgesamt geringere psychotische SymptomeSymptome

�� mehr vollständige mehr vollständige RemissionenRemissionen

�� SymptomfreiheitSymptomfreiheit beim überwiegenden Teil (bis zu beim überwiegenden Teil (bis zu 80% 80% n 5J)n 5J)

�� VerkürzungVerkürzung und und VerringerungVerringerung stationärerstationärer BehandlungenBehandlungen

�� seltenere seltenere TherapieabbrücheTherapieabbrüche (15% (15% -- 5% über 5 Jahre)5% über 5 Jahre)

�� bessere psychosoziale Funktionsfähigkeitbessere psychosoziale Funktionsfähigkeit

�� ein höherer Anteil in voller ein höherer Anteil in voller ErwerbsfähigkeitErwerbsfähigkeit

�� NeuroleptikaNeuroleptikafreiheitfreiheit bei 40 bis 60 % der Patienten bei 40 bis 60 % der Patienten 

�� erheblich reduzierte Dosierungenerheblich reduzierte Dosierungen

�� 60% der Behandlungen nach 2 Jahren abgeschlossen.60% der Behandlungen nach 2 Jahren abgeschlossen.
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Weitere EffekteWeitere Effekte

�� fast keine „neuen fast keine „neuen ChronikerChroniker““

�� InzidenzInzidenz für Schizophrenie für Schizophrenie 

von 3.5 auf 0,7 /100.000 gesenkt.                               von 3.5 auf 0,7 /100.000 gesenkt.                               
Systemeffekt ?Systemeffekt ?
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Was wirkt?Was wirkt?

�� Kooperation mit der Familie und Netzwerk von Kooperation mit der Familie und Netzwerk von 
Anfang anAnfang an

�� Aufrechterhaltung natürlicher sozialer KontexteAufrechterhaltung natürlicher sozialer Kontexte

�� ambulant vor stationärambulant vor stationär

�� Nutzung natürlicher Ressourcen: Nutzung natürlicher Ressourcen: Familie + NetzwerkeFamilie + Netzwerke

�� Natürliche Problemlösungen im LebensfeldNatürliche Problemlösungen im Lebensfeld

�� Verstehen des Psychose in Offenheit Verstehen des Psychose in Offenheit 

�� Phänomenologisches PsychosenverständnisPhänomenologisches Psychosenverständnis

�� BeziehungskontinuitätBeziehungskontinuität

�� NeuroleptikaNeuroleptika selektiv und möglichst wenigselektiv und möglichst wenig
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�� Verbindung von Sozialpsychiatrie und PsychotherapieVerbindung von Sozialpsychiatrie und Psychotherapie

�� Methodenintegration der PsychotherapienMethodenintegration der Psychotherapien

�� Psychotherapeutische Kompetenz aller BerufsgruppenPsychotherapeutische Kompetenz aller Berufsgruppen

�� „„EducationEducation, , EducationEducation, , EducationEducation ….“….“

�� Respekt Respekt -- Gleichwertigkeit Gleichwertigkeit –– ProzessorientierungProzessorientierung

�� Systemische Methodik: Verlust der Wahrheit Systemische Methodik: Verlust der Wahrheit --

Dialog Dialog –– Kollaboration Kollaboration -- TransparenzTransparenz
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Implementierung Implementierung 

1. Multiprofessionelle Qualifizierung1. Multiprofessionelle Qualifizierung

2. „Therapieversammlungen“ von Anfang an2. „Therapieversammlungen“ von Anfang an

3. Fallspezifische Teams 3. Fallspezifische Teams -- settingübergreifendsettingübergreifend

4. 4. HometreatmentHometreatment in Krisenin Krisen
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ImplementierungsproblemeImplementierungsprobleme

�� Institution als AbwehrInstitution als Abwehr

�� ChronifizierungChronifizierung von Institutionenvon Institutionen

�� Ambivalenzen der beruflichen Identität z.B. Ambivalenzen der beruflichen Identität z.B. 
in der Pflegein der Pflege

�� Segmentierung der BehandlungsstrukturenSegmentierung der Behandlungsstrukturen

�� Weitgehend biologische KrankheitsmodelleWeitgehend biologische Krankheitsmodelle

�� QualifikationsdefiziteQualifikationsdefizite
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Finanzierung Psychoseteams Finanzierung Psychoseteams 

�� integrierte Versorgung integrierte Versorgung 

�� „Akuttagesklinik“ (A1) auch „Akuttagesklinik“ (A1) auch extramuralextramural

�� Zulage bei Interventionen außerhalb der Zulage bei Interventionen außerhalb der 
KlinikKlinik

�� Novellierung der Novellierung der PsychPVPsychPV

�� regionales Budgetregionales Budget

�� ??????
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EssenzEssenz

Psychiatrische Versorgung ist oft an der Psychiatrische Versorgung ist oft an der 
ChronifizierungChronifizierung von Patienten beteiligt.von Patienten beteiligt.

Strukturelle Veränderungen ohne ausgeprägte Strukturelle Veränderungen ohne ausgeprägte 
Psychotherapeutische Kompetenz verbessern nicht Psychotherapeutische Kompetenz verbessern nicht 
den symptomatischen und psychosozialen den symptomatischen und psychosozialen OutcomeOutcome..

Erst die optimale Behandlung von kürzer Erkrankten Erst die optimale Behandlung von kürzer Erkrankten 
mit psychotherapeutischer Kompetenz kann diese mit psychotherapeutischer Kompetenz kann diese 
Problematik entscheidend verbessern.Problematik entscheidend verbessern.



30

EssenzEssenz

KerninterventionenKerninterventionen

Arbeit mit Familien und sozialen NetzwerkeArbeit mit Familien und sozialen Netzwerke

in der unmittelbaren Lebensweltin der unmittelbaren Lebenswelt

eigene Ziele, Stärken und Ressourcen.eigene Ziele, Stärken und Ressourcen.

Mindestens eine dauerhafte tragfähige therapeutische Mindestens eine dauerhafte tragfähige therapeutische 
Beziehung, die hoffnungsvoll begleitet.Beziehung, die hoffnungsvoll begleitet.

Einzeltherapie bei individueller IndikationEinzeltherapie bei individueller Indikation

Beziehungskontinuität möglichst über 5 JahreBeziehungskontinuität möglichst über 5 Jahre
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Vielen Dank fürs Vielen Dank fürs 

ZuhörenZuhören

v.aderhold@gmx.dev.aderhold@gmx.de


