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Historische Entwicklung
m 1965 Einzeltherapie

m 1976 Einzeltherapie
Therapeutische Gemeinschaft im Krankenhaus

m 1983 Therapieversammlung initial und bei Bedarf
Familientherapie: Mailand/Heidelberg - kutz
Einzeltherapie bei Bedarf

m 1992 selektive Neuroleptikatherapie (API-Studie)

m 1994 Therapieversammlung als zentrale Intervention

Offener Dialog als Methode

m 1998 direkte Integration in Arbeit und Ausbildung




Strukturelemente NAT

m Psychoseteams oder fallspezifische Teams

m Flexibilitat von Ort und Zeit (hometreatment)

m Familien-/Netzwerkstreffen = Therapieversammlung

von Anfang an und so oft wie notig
m Beziehungskontinuitat bis 5 |
Krisenintervention bei Bedarf

Individualtherapie bei Bedarf (50%)

Krisenwohnung (Parachute Project)

®m Nachuntersuchung nach 5 Jahren




Evaluation

Historische Kohortenstudie an Ersterkrankten
m Kohorte III: - Einzeltherapie

- psychotherapeutische Gemeinschaften
m Kohorte I'V: - | ) Need adapted Treatment*
- Therapieversammlungen

- etablierte Familientherapie (z.T. zu kurz)
m Fvaluationsergebnisse nach 5 Jahren:

Kohorte | Jahr des Gr6lBe der ohne psychot. | voll

Krankenhaus-
No Aufnahme | Gruppe Symptome

arbeitsfahig tage je Pat.
tber 5 |

197677 | 56 Pat | 38% | 30 % 272 Te

19 Monate

198384 | 30Pat | 61% | 57 % 132 Tg

12 Monate




Offener Dialog
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Offener Dialog

Wurzeln:
Struktur : Fokus Familie + soziales Netzwerk
Methodik: Tom Andersen & Jaakko Seikkula
,,Reflecting Team* - |, Otftener Dialog*
Regionen:
Norwegen — Finnland — Schweden — Danemark -
Littauen — (Deutschland)
Tagungen:
Seit 12 Jahren jahrlich wechselnd




Netzwerktreftfen

m Sofort (innerhalb 24h) — ein Anruf genugt

Zuerst Angerufener ist dafiir verantwortlich.

m  Alle, ¢

ie das Problem definieren®, sollten in den

Behanc

lungsprozess von Anfang an einbezogen sein.

Weitere kommen bei Bedarf spater hinzu.

m Psychose als Reaktion auf ungeloste LL.ebensprobleme

m Das personliche Netzwerk des Klienten wird als

vorrangige Ressource gesehen.




Flexibilitat Kontinuitat

m Behandlungsteam aus Mitarbeitern von Station
und Ambulanz

m Treffen so oft wie erforderlich

m Gemeinsame Entscheidung tber den Gesprachsort:
zu Hause — Klinik — Arbeitsplatz - Schule

m Bei erneuter Krise (moglichst) dasselbe Kernteam




Leittragen

1. Was 1st passiett ?
2. Was ist das Problem ?
3. Wer sollte zusatzlich eingeladen werden?

4, Was 1st zu tun ?

Offene Fragen stellen.

Garantieren, das jede Stimme gehort wird.




Dialog

m GroBtmogliche Gleichwertigkeit aller Beteiligten

m Die Sprache des Netzwerkes verwenden.

m Beobachtungen statt Erklarungen.

m Betonung des Dialogs und nicht das Fordern von
Veranderungen im Patienten und in seiner Familie

m Vielstimmigkeit




Psychose 1m Dialog

m Hrfahrungen, die bisher unausgesprochen waren,
sollen zur Sprache kommen konnen

m Der Patient bringt ott etwas ,,Noch-nicht-Gesagtes*

c11.

m Psychotische Erfahrungen werden offen diskutiert.

m Stimmen als Teil des Dialogs




Aushalten von Unsicherheit

m Entwicklung eines ausreichend sicheren Prozesses

m Vermeldung verfrihter Entscheidungen und

Schlusstolgerungen

m Aushalten von Unsicherheit

m (Lernen) Antworten offen (zu) lassen




Gemelnsame Verantwortung

m Themen des Gesprachs werden nicht vorab geplant.

m Gemeinsame Strukturierung des Behandlungssettings

m Entscheidung uber Neuroleptika nur im
Netzwerktretfen nach mindestens 2 Sitzungen

evtl. Benzodiazepine akut




Transparenz

m Kontroversen im Team uber Probleme und
Entscheidungen in der Behandlung werden in der
Anwesenheit aller offen diskutiert und entschieden.

m Refektierende Teams: Sprechen der Professionellen
aus der reflektierenden Position: offene Diskussion
threr Beobachtungen im Beisein des Netzwerkes




Prozessorientierung

m Verlangsamung
B Vertrauen in den Prozess
m Ko-Evolution von Professionellen und Netzwerk

m Veranderung des eigenen Handelns statt Veranderung
der anderen

B /uhoren statt Beraten

m Vermeliden dauerhafter Schlul3folgerungen oder
Hinschatzungen

m Anerkennung eigener Grenzen und Angste
Kollegiale Verstandigung dartber, evtl. in Reflektion

18




m Die professionellen Helfer bitten den Klienten und

,Laien“ um Unterstutzung, wenn es darum geht, thre
Sorgen zu verringern.

m Die professionellen Helfer variieren ithre eigenen
Aktivitaten, anstatt zu versuchen, andere Tellnehmer —
mit welchem Ziel auch immer — zu verandern.




NATM Evaluation 5 ] Ergebnisse I

Erste psychotische API N=34 OD N=46

Episode 4/92 -12/93 [(1/94 -12/97
alle FE 1n Region | alle FE in Region

DUP 4.2 Mon 3.3 Mon
Therapieabbruch 18 % 5 %

Hospitalisierung 42 Tage 17 Tage

Ruckfalle: 1 u. mehr |39 % 29 %
Neuroleptika n.5]J: 24% |nach 5]J: 17 %
insges. 39 % |insgesamt: 29 %o

Schizophrenie+sczform 60%
65 % ohne NL
Schizophrenie:

43% kontinuierlich NL

Seikkula et al.: Psychotherapy and Research, 2006




NATM Ewvaluation 5 | Ergebnisse 11

API OD
INERT

Keine psychotischen 76 %o
Restsymptome

In Arbeit o. Studium 70 %
arbeitslos 12 %

Disability allowance 27 %o
Individualtherapie 42 %

Therapieversammlungen |37 mal




Evaluation

insgesamt geringere psychotische Symptome

mehr vollstaindige Remissionen

Symptomfreiheit beim tberwiegenden Teil (bis zu 80% n 5])

Verkiirzung und Verringerung stationirer Behandlungen
seltenere Therapieabbriiche (15% - 5% uber 5 Jahre)
bessere psychosoziale Funktionstahigkeit

ein hoherer Anteil in voller Erwerbsfihigkeit
Neuroleptikafreiheit bei 40 bis 60 % der Patienten
erheblich reduzierte Dosierungen

60% der Behandlungen nach 2 Jahren abgeschlossen.




Weitere Effekte

m fast keine ,,neuen Chroniker*

m Inzidenz fir Schizophrenie

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




Was wirkt?

m Kooperation mit der Familie und Netzwerk von

Anfang an
m Aufrechterhaltung natirlicher sozialer Kontexte
m ambulant vor stationar
m Nutzung naturlicher Ressourcen: Familie + Netzwerke
m Natirliche Probleml6sungen im Lebensfeld

m Verstehen des Psychose in Offenheit

m Phinomenologisches Psychosenverstandnis

m Beziehungskontinuitat

m Neuroleptika selektiv und moglichst wenig




m Verbindung von Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
m Methodenintegration der Psychotherapien

m Psychotherapeutische Kompetenz aller Berufsgruppen

(44

®  Education, Education, Education ....

m Respekt - Gleichwertigkeit — Prozessorientierung

m Systemische Methodik: Verlust der Wahrheit -

Dialog — Kollaboration - Transparenz




Implementierung

1. Multiprotessionelle Qualifizierung
2. ,,Therapieversammlungen von Anfang an
3. Fallspezifische Teams - settingubergreifend

4. Hometreatment 1n Krisen




Implementierungsprobleme

B [nstitution als Abweht
m Chronifizierung von Institutionen

B Ambivalenzen der beruflichen Identitit z.B.
in der Ptlege

m Segmentierung der Behandlungsstrukturen
m Weitgehend biologische Krankheitsmodelle
B Qualifikationsdefizite




Finanzierung Psychoseteams

integrierte Versorgung
,Akuttagesklinik* (A1) auch extramural
Zulage bel Interventionen aul3erhalb der
Klinik

Novellierung der PsychPV

regionales Budget
Pr?




Essenz

Psychiatrische Versorgung ist oft an der
Chronifizierung von Patienten beteiligt.

Strukturelle Veranderungen ohne ausgepragte
Psychotherapeutische Kompetenz verbessern nicht
den symptomatischen und psychosozialen Outcome.

Erst die optimale Behandlung von kiirzer Erkrankten

mit psychotherapeutischer Kompetenz kann diese
Problematik entscheidend verbessern.




Essenz

Kerninterventionen
Arbeit mit Familien und sozialen Netzwerke
in der unmittelbaren Iebenswelt

eigene Ziele, Starken und Ressourcen.

Mindestens eine dauerhafte tragfahige therapeutische
Beziehung, die hotthungsvoll begleitet.

Einzeltherapie bei individueller Indikation

Beziehungskontinuitat moglichst tber 5 Jahre




Vielen Dank furs
Z.uhoren

v.aderhold@gmx.de




