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Psychotherapie fiir Menschen mit Psychosen

Nach dem Wegfall der gesetzlichen Hiirden sind entsprechende
Aus- und Fortbildungsangebote gefragt von Merle Becker und Dorothea von Haebler

Wer in Deutschland an einer affektiven
oder schizophrenen Psychose erkrankt,
kann seit dem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen vom 16.10.2014 unabhdngig von
Krankheitsstadium und Schweregrad auch
ambulant psychotherapeutisch behandelt
werden (Verhaltenstherapie oder psychody-
namische Psychotherapie). Die Wirksamkeit
psychotherapeutischer Interventionen bei
affektiven und schizophrenen Psychosen ist
gut belegt, sodass eine psychotherapeuti-
sche Behandlung nach den aktuellen, inter-
national anerkannten Leitlinien, den im Feb-
ruar 2014 vom britischen National Institute
for Health and Care Excellence herausgege-
benen sogenannten NICE-Guidelines, fester
Bestandteil der multiprofessionellen Kom-
plexbehandlung bei Menschen mit psycho-
tischen Erkrankungen sein soll. Doch davon
sind wir in der Realitat weit entfernt.

Hohe Zugangshiirden zur Psychotherapie

Der Bedarf an psychotherapeutischer Be-
gleitung ist hoch: Ein bis zwei Drittel aller
Patienten in psychiatrischen Krankenhéu-
sern mit Versorgungsauftrag leiden an ei-
ner Psychose, der Anteil der schizophrenen
und affektiven Psychosen unter allen psy-
chischen Erkrankungen, die im Rahmen
einer Richtlinienpsychotherapie ambulant
behandelt werden, liegt bei weniger als ei-
nem Prozent! Das bedeutet, dass diejenigen,
die am schwersten erkrankt sind, zugleich
diejenigen sind, die am schlechtesten the-
rapeutisch versorgt werden - in keinem an-
deren Fach der Medizin ist das so.

Es gibt Griinde dafiir, dass sich Menschen
mit Psychosen trotz einer Vielzahl vorhan-
dener Therapie-, Behandlungs-, Versorgungs-
und Begleitungsangebote diese nicht zu-
nutze machen kénnen. Oft sind sie nicht in
der Lage, sich selbststdndig um professio-
nelle Hilfe zu bemtihen: weil sie ein anderes
Krankheitsverstandnis haben, weil sie be-
dingt durch die Psychose grofie Schwierig-
keiten in der Kontaktaufnahme haben, weil
Misstrauen und Angst als Bestandteile der
Erkrankung das notwendige Vertrauen in
das Helfersystem verhindern. Darauf ist das
Versorgungssystem nicht eingestellt, stellt
vielmehr an Psychose Erkrankten uniiber-
windbare Hiirden in den Weg. Bei Men-
schen mit Psychosen sind Offenheit fiir Be-

sonderheiten, aufsuchende Hilfe im sozialen
Kontext, Flexibilitat, wie sie niedergelassene
Praxen und Institutionen oft nicht kennen,
besonders wichtig. Das Ergebnis ist eine
Zweiteilung: Es gibt eine Gruppe von Men-
schen mit Psychosen, die den Behandlungs-
und Therapiesektor erreichen, passiv, durch
Akutaufnahmen ins Versorgungskranken-
haus, oder aktiv, weil sie in der Lage sind,
das System zu nutzen. Die zweite Gruppe
besteht aus Menschen, die langfristig in psy-
chosozialen Einrichtungen leben und tber
die Pharmakotherapie hinaus keine Thera-
pieangebote wahrnehmen.

Es gibt Engagierte auf beiden Seiten, die
sich um die Zusammenarbeit mit den me-
dizinischen-therapeutischen respektive den
betreuenden Berufsgruppen bemtihen. Die
Versorgungszahlen in der Richtlinienpsy-
chotherapie weisen jedoch deutlich genug
darauf hin, dass die Kooperation derjenigen,
die sich an den verschiedenen Stellen des
Gesundheitssystems um diese grof3e Patien-
tengruppe bemiihen, dringend verbessert
werden muss.

Berufsgruppeniibergreifende
Fortbildungsinitiativen

Wer therapeutische Hilfe benétigt, erhalt
bei der derzeitigen Versorgungslage also
nicht automatisch Zugang zu qualifizierten
Therapieangeboten. Griinde dafiir finden
sich naturlich auch bei den Behandlern: Die
Versorgung komplex psychisch Erkrankter
stellt hochgradig spezifische Anforderun-
gen, und aufsuchende Therapieangebote
sind nicht in ausreichender Anzahl vorhan-
den. Wo hingegen ein Helfersystem etab-
liert ist, fihren Defizite in der Vernetzung
und Kommunikation trotzdem selten dazu,
dass personelle und finanzielle Ressourcen
effizient eingesetzt werden. Haufig kommt
es zu Missmanagement und Komplikatio-
nen im Krankheitsverlauf des Betroffenen.
Der eigentliche Versorgungsauftrag ist so
komplex wie die psychische Erkrankung
selbst. Wer Menschen mit Psychosen pro-
fessionell begleiten will, muss ungeachtet
seiner Berufsgruppe die angrenzenden Fel-
der kennen, um patientenorientiert, koope-
rativ und kompetent handeln zu kénnen.
An entsprechenden Aus- und Fortbildungs-
angeboten, die solches Wissen vermitteln
wirden, mangelt es.

Im Bereich der Fortbildung gibt es
deutschlandweit eine Reihe auflerinstitu-
tioneller Initiativen, die sich um eine spezi-
fische psychotherapeutische Behandlung
von Menschen mit Psychosen bemtihen. An-
gesichts der schwierigen Versorgungslage
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schlossen sich diese Initiativen 2011 zu ei-
nem Dachverband (DDPP eV.) zusammen,
der dann auch die anfangs erwdhnte Psy-
chotherapierichtliniendnderung mafgeb-
lich mitbewirkte. Die Zusammenarbeit der
Berufsgruppen ist eine notwendige Voraus-
setzung dafiir, dass Menschen mit Psycho-
sen eine passende psychotherapeutische Be-
handlung bekommen, wenn sie eine solche
wiinschen. Diesen Umstand greift ein neuer
Masterstudiengang an der International
Psychoanalytic University (IPU) in Berlin auf
(www.ipu-berlin.de). »Integrierte Versor-
gung psychotisch erkrankter Menschen«
lautet der Titel der berufsbegleitenden Aus-
bildung, die sich an berufserfahrene Sozial-
arbeiter, Psychologen, Arzte, akademische
Pflege sowie Angehorige anderer Professio-
nen mit einem ersten berufsqualifizieren-
den Hochschulabschluss richtet. Gelehrt

werden in einem zweijahrigen Kernstudium
sowohl sozialarbeiterische, sozialpsychia-
trische, pharmakologische, psychotherapeu-
tische und somatotherapeutische Kompe-
tenzen. Im Fokus stehen dabei stets der in-
dividuelle Mensch mit Psychose und die
Psychose als Phanomen. Zwei weitere Auf-
bausemester bieten den Studierenden die
Moglichkeit, Forschungs- und Leitungskom-
petenzen und den akademischen Grad Mas-
ter of Arts zu erwerben und sich damit fiir

Fihrungsaufgaben in therapeutischen und
psychosozialen Einrichtungen zu qualifizie-
ren.

Der berufsgruppentiibergreifende sowie
methodenoffene Kontext pragt den integra-
tiven Charakter der Lehrveranstaltungen.
Diese werden von der IPU gemeinsam mit
drei weiteren Hochschulen angeboten, der
Charité Universitatsmedizin Berlin, der Ka-
tholischen Hochschule fiir Sozialwesen und
dem Universitatskrankenhaus Hamburg-
Eppendorf. Das Curriculum orientiert sich
an der aktuellen gesundheitspolitischen
Lage sowie neuesten Erkenntnissen aus der
internationalen Forschung und lasst gent-
gend Freiraum fur den kritischen Diskurs.
Oder wie eine Studierende sagte: »Die Block-
woche war wie immer intensiv, anstren-
gend und begeisternd ... die Atmosphare ist
immer sehr offen, 1asst Raum fiir Diskussio-
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nen und Kreativitat, die Ansprache ist sehr
personlich und verbindlich.«

Die im Mittelpunkt des Kernstudiums ste-
hende intensive Fallarbeit sowie die interne
Supervision stellen die personliche Perspek-
tive des Menschen mit Psychose wie auch
das therapeutische Verhdltnis in den Vor-
dergrund. Ziel ist es, die Psychodynamik der
therapeutischen Beziehung zu verstehen
und die eigene Mitwirkung in dieser Bezie-
hung zu reflektieren. Auf diese Weise eignen

sich die Studierenden eine fachliche Exper-
tise an und gewinnen zugleich Souveranitat
und Sicherheit fiir den Arbeitsalltag, wovon
alle Beteiligten im Helfersystem gleicher-
mafien profitieren.

Das Curriculum beinhaltet Wochenend-
seminare, zweimal jahrlich eine einwdchige
Blockveranstaltung sowie regelmafiige Leis-
tungskontrollen. Geschult und gefordert
werden innovative Denk- und Handlungs-
ansdtze, eigenstandiges Arbeiten sowie die
Entwicklung einer berufsethischen Haltung.

Die Studierenden stammen aus allen
Teilen Deutschlands sowie dem deutsch-
sprachigen Ausland. Aufgrund der tber-
schaubaren Semesterstarke kann in vertrau-
ter Atmosphére kreativ gearbeitet werden.
Gelernt wird vorwiegend in Kleingruppen.

Wie die Studierenden selbst gehdren auch
die Dozenten verschiedenen Professionen

an und stellen ihre jeweilige Fachkenntnis
zur Verfiigung. Die Ansprache und akade-
mische Begleitung der Lehrenden ist per-
sonlich und verbindlich. Auch hier richtet
sich der Blick auf das Individuum. Jeder
Studierende kann unabhédngig von seinem
professionellen Hintergrund seine Kompe-
tenzen fur die Gruppe gewinnbringend ein-
setzen und weiterentwickeln. Die Lehrin-
halte stehen auch im Einklang mit einem
genesungsorientierten Theorie- und Thera-

In der Blockwoche ist Raum fiir Austausch und Diskussion

pieverstandnis. Damit leistet der neue Mas-
terstudiengang einen wichtigen Beitrag
dazu, den professionellen Umgang mit Men-
schen mit Psychosen in Deutschland umzu-
strukturieren und zu verbessern, um lang-
fristig den Betroffenen genau die qualifi-
zierte Versorgung zukommen zu lassen, die
sie auch benétigen. m
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