Fortbildung

Psychotherapie fir Menschen mit Psychosen

Ein konstruktiver Ausblick

In Deutschland erhalten Menschen mit psychotischen Erkrankungen nur selten eine addaquate psychothera-
peutische Hilfe, obwohl der Nutzen erwiesen und die Bereitschaft dazu vorhanden ist. Die Daten zur Erst-
diagnose in der Richtlinienpsychotherapie zeigen, dass eine Zunahme von Psychotherapeuten allein den
Menschen mit Psychosen* zu diesem Zeitpunkt nicht helfen wiirde. Notwendig sind eine spezifische Quali-
fikation, eine bessere interdisziplindre Zusammenarbeit und Strukturen, die mehr Kontinuitat sichern.

DOROTHEA VON HAEBLER, BERLIN

Ausblick und
Perspektive:

Die Psychosen-
psychotherapie
braucht eine
besondere Kom-
petenz und die
richtigen Struk-
turen.
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as biopsychosoziale Modell von
D Psychosen ist unumstritten giil-

tig fiir Klinik, Wissenschaft und
Forschung. Die Ursachen einer psycho-
tischen Erkrankung setzen sich dem-
nach aus biologischen, psychologischen
und sozialen Faktoren zusammen, die in
einer Therapie beriicksichtigt werden
miissen. Aus dieser Perspektive er-
scheint die psychotherapeutische Be-
handlung von Menschen mit Psychosen
unmittelbar als Notwendigkeit. Diese
Notwendigkeit wird auch nicht ange-
zweifelt, zumindest nicht nach dem ak-
tuellen Stand von Wissenschaft und For-
schung [1]. Die Praxis zeigt allerdings,
dass die psychotherapeutische Behand-
lung nur wenigen Menschen mit Psycho-
sen zugute kommt. Ein wichtiger Grund
dafiir ist sicherlich die Tatsache, dass
Psychotherapie den Menschen mit Psy-
chosen kaum empfohlen wird. Es man-
gelt an Psychotherapieplitzen fiir Psy-
chosebetroffene, und ein Teil der All-
tagspraxis folgt noch immer der Regel,
dass die Psychotherapie bei zum Beispiel
schizophrenen Psychosen erst beginnen
konne, nachdem eine medikamentdse
Einstellung erfolgt sei, wodurch Res-
sourcen der psychotherapeutischen Be-
handlung, die medikamentose Therapie
erst zu ermoglichen, ungeniitzt bleiben.
Dazu kommt die ganz besondere Struk-
tur vieler Menschen mit Psychosen: ein
existentiell anmutendes Autonomiestre-
ben, welches eine Psychotherapiesuche
oft erheblich erschwert.

Es ist bekannt, dass Menschen mit zu-
nehmendem Schweregrad einer psychi-
atrischen Erkrankung die Behandlung,
so auch Psychotherapie, oft ablehnen. Es
ist ebenfalls bekannt, dass psychothera-
peutische Behandlung bei Menschen mit
Psychosen hilft. Und es ist bekannt, dass

* Der Begriff der Psychose wird in diesem Zusam-
menhang als Phanomen verwandt, das verschiede-
nen Zugéngen, nicht nur aus dem gesundheitswis-
senschaftlichen Verstindnis, offen ist. Der Begriff
der Psychose definiert sich neben dem inzwischen
aus den giiltigen psychiatrischen Klassifikations-
systemen in seinem urspriinglichen Sinne elimi-
nierten Begriff der Neurose als eine Entitit, deren
Kernsymptom der Wahn ist. Die Krankheiten, die
mit Wahn vor allem in Verbindung gebracht wer-
den, sind die Schizophrenien und die bipolaren Er-
krankungen mit Manie und Depression. Um diese
Krankheiten nach den geltenden Klassifikations-
systemen dreht es sich im engeren Sinne, wenn hier
von Psychosenpsychotherapie die Rede ist.
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die psychopharmakologische Versor-
gung vieles vermag, mit seinen Neben-
wirkungen aber zurzeit nicht nur die
Fachwelt beschiftigt, sondern schon lan-
ge auch die Betroffenen, die zu einem er-
heblichen Anteil die Einnahme von Psy-
chopharmaka ablehnen beziehungswei-
se diese nach einem stationdren Aufent-
halt haufig - und das leider meist ohne
arztliche Hilfe — wieder absetzen.

Die Wurzeln dieser geringschitzen-
den Bewertung von Psychotherapie bei
psychotischen Erkrankungen sind histo-
risch (Endogenitit, Erbschaden, Dege-
neration) und leider noch immer im
Denken und Urteilen verhaftet: Hier ist
eine Revision im Sinne der UN-Men-
schenrechtskonvention lingst tiberfallig.
Ein weiterer Grund scheint die traditio-
nelle Spaltung zwischen Psychotherapie
und Sozialpsychiatrie. Diese Spaltung
sollte durch die neuen Versorgungssys-
teme iiberwunden werden.

Im Folgenden sollen der aktuelle
Stand von Wissenschaft, Lehre und Aus-
bildung, die Rahmenbedingungen und
die Alltagspraxis, zusammengefasst und
exemplarisch ~ Losungsmoglichkeiten
dargestellt werden.

Wissenschaftliche Aspekte der
Psychosenpsychotherapie

Eine psychotherapeutische Behandlung
fir Menschen mit Psychosen ist Wunsch
desbehandelnden Teams, hdufig der An-
gehorigen und der Betroffenen selbst [2].
Die Psychotherapie im Rahmen der Be-
handlung psychotischer Erkrankungen
hat einen zentralen Stellenwert. Sie
kommt in allen aktuellen Behandlungs-
planen vor. Zudem ist sie leitlinienge-
stutzt.

Leitlinien

Die S3-Leitlinien fiir bipolare Erkran-
kungen beschreiben Psychotherapie als
notwendigen Bestandteil der Behand-
lung. Die S3-Leitlinien fiir Schizophre-
nie werden zurzeit iberarbeitet. In ak-
tuellen, international giiltigen Leitlinien
(Leitlinie Schizophrenie des britischen
National Institute fiir Health and Clini-
cal Excellence (NICE), die Leitlinie mit
der international besten Akzeptanz [1]),
gibt es eine eindeutige Empfehlung fiir
den regelhaften Einsatz von Psychothe-
rapie bei Psychosen. Die NICE-Leitlini-

en empfehlen kognitive Verhaltensthe-
rapie (CBT) und Familieninterventio-
nen fiir alle Schizophreniepatienten in
der Routineversorgung mit Beginn be-
reits im stationiren Setting. Die Diskus-
sion zu unterschiedlichen Verfahren
scheint aber auch nach der NICE-Leit-
linie noch nicht abgeschlossen zu sein:
Die Leitlinie empfiehlt mindestens 16
Einzelsitzungen, eine Stundenzahl, de-
ren Nutzen unter anderem von den Ver-
haltenstherapeuten selbst infrage ge-
stellt wird. Die Psychodynamische Psy-
chotherapie wird als Hilfe fiir den The-
rapeuten genannt, um Patienten mit
Psychosen besser zu verstehen. Es konn-
te inzwischen zusitzlich nachgewiesen
werden, dass die professionell begleitete
Auseinandersetzung der Erfahrung mit
psychotischer Erkrankung im biogra-
phischen Kontext eine aktive Krank-
heitsbewiltigung fordert. Das ist ein
deutlicher Hinweis auf den Wert psy-
chodynamischer beziehungsweise bio-
grafiebezogener Verfahren [3, 4].

Umsetzung der Leitlinien

Wenn es an der Umsetzung mangelt,
liegt das nicht an fehlenden Therapie-
moglichkeiten, denn effiziente Therapie-
moglichkeiten gibt es [5-7]. Die Studien
zur kognitiven Verhaltenstherapie [20]
und zur Familientherapie [6] sind evi-
denzbasiert. Die Studienlage zur psycho-
dynamischen Psychotherapie von Psy-
chosen ist im Wesentlichen empirisch
[5, 8, 9] und hat somit keinen Eingang in
die Leitlinien gefunden, zeichnet sich
aber dadurch aus, dass dieses Verfahren
sowohl stationdr wie ambulant haufig
mit Erfolg angewendet wird und auch
eine lebhafte Tradition hat, wie beispiels-
weise nach Benedetti, Mentzos oder Ala-
nen. Bei simtlichen Verfahren muss eine
Modifikation der klassischen Therapie
erfolgen, um Menschen mit schizophre-
nen und bipolaren Psychosen erfolgreich
zu behandeln. Ein beforschbares Manu-
alist bislang in der psychodynamischen
Psychosentherapie nicht zur Anwen-
dung gekommen. Hierzu gibt es jedoch
inzwischen Vorarbeiten [10, 11].

In Lehre und Ausbildung ausgespart

Im Psychotherapeutenausbildungsgesetz
ist die Behandlung von Menschen mit
Psychosen nicht als Bestandteil der Aus-
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DDIP

Dachverband Deutschsp

Der Dachverband Deutschsprachiger Psychosen-Psychotherapie e.V. (DDPP) wurde im Mai
2011 gegriindet. Der Verein ist ein Zusammenschluss aus allen in der Psychiatrie tatigen Be-
rufsgruppen, Betroffenen und Angehorigen, mit dem gemeinsamen Ziel, dass Psychotherapie
in der Behandlung von Menschen mit Psychosen zu einem selbstverstandlichen Angebot wird.
Mit psychotherapeutischer Behandlung kdnnen die mit einer Psychose verbundenen Proble-
me besser verstanden und bewaltigt werden. Im Dachverband sind die verschiedenen psycho-
therapeutischen Verfahren gleichberechtigt vertreten. Dazu gehéren psychodynamische, sys-
temische und verhaltenstherapeutische Methoden. Sie sind fiir unterschiedliche Patientinnen
in unterschiedlichen Situationen und Lebenskontexten jeweils auf ihre Weise hilfreich und
sinnvoll. Wir halten einen Austausch zwischen den Psychotherapieverfahren fiir konstruktiv.

Im Dialog kdnnen Ahnlichkeiten und Unterschiede benannt werden.

Der DDPP fordert unter anderem, die Behandlungsstruktur und Abrechnungsmodalitaten
entsprechend anzupassen und integrierte Versorgungsangebote zu schaffen. Ambulante und
stationdre Versorgungsangebote miissen auBerdem besser verzahnt werden.

Was wir tun

— Mit regelmé@Bigen Kongressen ermdéglichen wir den Austausch verschiedener psychothera-
peutischer Behandlungsmethoden. Wir unterstiitzen die Zusammenarbeit aller Berufsgrup-
pen, die mit Menschen mit Psychosen arbeiten. Wir integrieren Betroffene und Angehdrige

mit ihren Sichtweisen und Erfahrungen.

— Wir entwickeln Modelle fiir eine verbesserte Ausbildung der Therapeuten in Psychosen-

Psychotherapie.

— Wir wenden uns mit Informationen, konkreten Vorschlagen und Forderungen an

(Fach-) Offentlichkeit, Politik und Kostentrager.

— Wir entwickeln Modelle der Vernetzung und Kooperation, damit Therapeuten die notwen-
dige Unterstiitzung erhalten, um psychotische Patientinnen mit mehr Sicherheit, Engage-

ment und Freude behandeln zu konnen.

— Wir sorgen dafiir, dass in bestehenden und neuen Modellen der Versorgung fiir Menschen
mit Psychosen psychotherapeutische Verfahren einen hohen Stellenwert bekommen.

— Wir setzen uns dafiir ein, dass Psychosen-Psychotherapie als Behandlungsmethode aner-

kannt und angemessen vergiitet wird.

— Wir fordern die wissenschaftliche Erforschung der spezifischen Ansatze der Psychosen-Psy-
chotherapie in den unterschiedlichen Psychotherapie-Verfahren. Dazu gehort eine kritisch
gefiihrte Diskussion geltender Forschungsstandards.

Weitere Informationen: www.ddpp.eu

bildung gefordert und kommt somit im
Pflichtkatalog der Ausbildungsinstitute
nicht vor. Demzufolge wird Psychothe-
rapie von Menschen mit Psychosen nur
in Ausnahmefillen aus einem personli-
chen Engagement heraus gelehrt. Auch
bei der Facharztausbildung liegt der
Schwerpunkt auf Psychopharmakothe-
rapie und der Delegation an soziothera-
peutische Moglichkeiten. Psychothera-
pie von zum Beispiel Schizophrenien ist
im Facharztkatalog aufgenommen, die
Umsetzung dieses Lernzieles ist fraglich.
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Die Arbeit mit Psychosekranken wird
dann besonders schwer und fiir viele
Therapeuten sehr belastend, wenn ein
Verstandnis der Probleme psychotischer
Menschen fehlt und damit auch die
Werkzeuge, um den Patienten helfen zu
konnen. Dann erscheint die Beziehung,
die es aufzubauen gilt, in endlos weiter
Ferne. Auflerdem greifen die oftmals
apokalyptischen Angste der Psychose-
kranken auf den Psychotherapeuten
iiber, wenn dieser mit der psychotischen
Abgrenzungsproblematik nicht vertraut

Fortbildung | Psychotherapie fiir Menschen mit Psychosen

ist. Mit einer entsprechenden Ausbil-
dung, in der spezifische Werkzeuge ver-
mittelt werden, kénnen diese Angste
therapeutisch genutzt und damit iiber-
wunden werden. Dann ist die Psycho-
senpsychotherapie ein sehr befriedigen-
des Arbeitsfeld, weil die Betroffenen und
ihre Angehorigen einen enormen Hilfe-
bedarfhaben und durchaus positive Ent-
wicklungen erzielt werden kénnen.

Perspektiven fiir eine spezifische
Qualifikation

Um diesem Missstand entgegenzuwir-
ken sind in den letzten 20 Jahren an ver-
schiedenen Orten in Deutschland Fort-
und Weiterbildungsmoéglichkeiten zur
Psychosenpsychotherapie entstanden. In
Miinchen (Uberregionale Weiterbildung
in analytischer Psychosentherapie), Ber-
lin (Berliner iiberregionales Symposium
fir Psychosenpsychotherapie an der
Charite), Frankfurt (FPP, Frankfurter
Psychoseprojekt), Hamburg (Norddeut-
sche Arbeitsgemeinschaft Psychodyna-
mische Psychiatrie e.V.)) und Tiefen-
brunn (Arbeitskreis Psychotherapie bei
Psychosen Tiefenbrunn) sind solche
Weiterbildungsmaoglichkeiten entstan-
den, die sich der Psychosenpsychothera-
pie widmen und teilweise (Miinchen,
Berlin) eigene Curricula entwickelt ha-
ben. Um synergistische Effekte dieser
Aktivitdten zu nutzen und um die Psy-
chosenpsychotherapie mit gemeinsamen
Standards und Vernetzung zu stérken,
ist 2011 der Dachverband deutschspra-
chiger Psychosenpsychotherapie (DDPP)
an der Charité in Berlin gegriindet wor-
den (siehe Kasten). Dieser Dachverband
setzt sich fiir eine selbstverstandlichere
und qualitativ gesicherte Psychosenpsy-
chotherapie ein, die verfahrensiibergrei-
fend, bediirfnisangepasst und in der
Versorgung vernetzt gelehrt und einge-
setzt wird.

Ein zu diesem Profil (Berufsgruppen-
und verfahrensoffen) passender Master-
studiengang (siehe Info Seite 36) ist im
Sommersemester 2013 in Berlin gestar-
tet worden, und nimmt als Kooperati-
onsstudiengang der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin, der katholischen
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, dem
Universitatsklinikum Hamburg Eppen-
dorf UKE, und der federfithrenden In-
ternational Psychoanalytic University
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(IPU) Studierende auf, die berufsbeglei-
tend ausgebildet werden in ,,Integrierter
Versorgung psychotisch erkrankter
Menschen®. Hierbei ist der Begriff ,,Inte-
grierte Versorgung® als eine aktuelle
Chance des sich dndernden Versor-
gungssystems zu verstehen, in dem Be-
rufsgruppen, die sich professionell mit
Menschen mit Psychosen befassen, im
Rahmen der gesetzlich geschaffenen
Moglichkeiten, aber auch mit dem Den-
ken der Integration und Vernetzung der
therapeutischen, psychotherapeutischen
und begleitenden Moglichkeiten auf
héchstem Niveau zusammenarbeiten.
Dies wird auch einen Weg zu selbstver-
stindlichem Einsatz qualitativ hochwer-
tiger Psychosenpsychotherapie ebnen.

Aktuelle Rahmenbedingungen
Die psychotherapeutische Behandlung
erfolgt in Deutschland im Wesentlichen
iber die Richtlinienpsychotherapie.
Hier sind im Rahmen des TK-Modell-
vorhabens ,,Qualitidtsmonitoring in der
ambulanten Psychotherapie“ Erstdiag-
nosen von Psychotherapieantrdgen einer
Untersuchungsgruppe (n = 906) erfasst
worden (Abbildung 1). Wihrend affekti-
ve (ICD 10: F3) und neurotisch somato-
forme Stérungen (ICD 10: F4) zusam-
men iiber 90 % ausmachen, bleiben Er-
krankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis bei unter einem Prozent
[12]. Es ist moglich, dass bei den aktuel-
len Psychotherapierichtlinien, die in Be-
zug auf den aktuellen Forschungsstand
veraltet sind, Menschen mit Psychosen
wegen einer depressiven Erkrankung
(die aber eigentlich die Folge einer Er-
krankung aus dem schizophrenen For-
menkreis ist) in psychotherapeutische
Behandlung kommen, und somit statis-
tisch bei den affektiven Stérungen mit-
gezdhlt wurden. Dies allein erkldrt so
eine Statistik aber noch nicht. In Anbe-
tracht der Hiufigkeit von psychotischen
Erkrankungen zusammen mit dem oben
angefithrten Hilfebedarflassen sich die-
se Zahlen nur so interpretieren, dass das
psychotherapeutische System mit seinen
Richtlinien mit dem Hilfebedarf von
Menschen mit Psychosen nicht tiberein-
stimmt.

Der Implementierung einer selbstver-
standlichen psychotherapeutischen Be-
handlung von Psychosekranken stehen
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die aktuellen Psychotherapierichtlinien
entgegen: Begleit-, Folge- oder Residual-
symptomatik psychotischer Erkrankun-
gen werden als Indikation angegeben,
nicht jedoch die psychotische Erkran-
kung selbst. Dies entspricht nicht dem
aktuellen Forschungsstand, so dass die
Richtlinien aus wissenschaftlicher Sicht
gedandert werden miissen.

Aktuelle Versorgungslandschaft

Die psychiatrische Versorgung fiir Men-
schen mit Psychosen weist eine ,,Komm-
Struktur® auf, die fiir viele Menschen
mit Psychosen nicht geeignet ist. Es gibt
Neuerungen der Versorgungsformen
und der Gesetzeslage, um solche Miss-
stinde aufzulosen: Integrierte Versor-
gung (IV), Home Treatment, Assertive
Community Treatment, Soziotherapie
und psychiatrische Pflege. All diese An-
gebote vermdgen es (noch) nicht, die
schlechtere Behandlung von Menschen
mit Psychosen im Vergleich zu anderen
psychiatrischen Erkrankungen aufzulg-
sen. Oft genug wird Psychotherapie als
Bestandteil der Behandlungsplane der
IV, der stationdren Versorgung und an-
derer Einrichtungen benannt, am Ende
jedoch nicht durchgefiihrt. Hierfiir wer-
den personelle und finanzielle Griinde
angefiihrt, was bei neueren Konzepten
wie der IV nicht akzeptabel erscheint,
sondern eher wie eine Mogelpackung.
Hilfen zur Wiedereingliederung kom-
men von Einzelfallhelfern und Betreu-
ern zum Beispiel im betreuten Wohnen
- eine Psychotherapie findet zusétzlich
in den meisten Fallen nicht statt. Die Be-

troffenen gehen davon aus, dass sie be-
gleitende professionelle Hilfe - manch-
mal ja auch von Psychologen - haben,
und werden {iber den Unterschied zu ei-
ner spezifischen Psychotherapie nicht
aufgeklart. Diese Hilfen kénnten, wenn
die traditionelle Spaltung der sozialpsy-
chiatrischen und psychotherapeuti-
schen Mafinahmen iiberwunden wird,
eine Briicke zur psychotherapeutischen
Behandlung sein. Bislang ist aber auch
diese Briicke nur bedingt nutzbar, denn
die gute Idee der Soziotherapie ist in den
meisten Regionen eine Versprechung
geblieben und auch ambulante psychia-
trische Pflege ist nicht flichendeckend
verfiigbar. Das fithrt zu einer Situation,
in der Betroffene immer wieder in Kli-
niken und Heime eingewiesen werden
- weder eine angemessene, noch kosten-
giinstige und vor allem keine perspek-
tivische Losung.

Erfahrungen im Rahmen der IV

Die IV als Versorgungsform verspricht
vorhandene Ressourcen verfiigbarer zu
machen und die Vernetzung der Diszi-
plinen zu verbessern [13]. Ob dies eine
Briicke zur besseren psychotherapeuti-
schen Versorgung sein kann, erfordert
eine genauere Betrachtung: Es gibt zu
derzeit nur Sondervertrage mit Kran-
kenkassen, wie zum Beispiel Vertrige,
die Krankenhdusern Gelder zusagen,
wenn sie Ressourcen in den ambulanten
Bereich umwidmen und Hometreatment
aufbauen (Hamburger Modell DAK/
AOK etc.). Es gibt auch Vertrige mit Tra-
gern der Sozialhilfe und Eingliederung
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46,9%

45,4%

Abbildung 1

B F4 Neurot. somatoforme Stérungen

¥ F3 Affektive Stérungen

[ F6 Personlichkeitsstorungen

B F5 Verhaltensauff. kdrperliche Stérungen

SF1+F2+F9=<1%!

Erstdiagnosen in der Richtlinienpsychotherapie (n = 906, nach [12])

Anteile an Praxen

Abbildung 2

Anteile an Behandlungsfallen

B Nervenérzte/Psychiater
8 Psychotherapeuten

Gewichte von Nervenarzten/Psychiatern versus Psychotherapeuten in der

ambulanten Versorgung (nach [12])

(SGB XII), bei welchen ambulante Kri-
senintervention und Hometreatment
(SGB V) ausgeweitet wird (TK-Modell).
Als drittes gibt es IV-Vertrige mit dem
Ziel, komplexere und niedrigschwellige
Leistungen in Facharztpraxen anzubie-
ten (Modell VPSG DAK/BKK/AOK). Je-
des dieser Modelle weist Stiarken und
Schwichen auf. Deutlich wird die drin-
gende Notwendigkeit der Verbindung
von SGB V und XII sowie der Vernet-
zung und Einbindung von Praxen. Auch
fremde Interessen sind bei geschlosse-
nen Vertrigen deutlich geworden, die
damit eine bediirfnis- und ressourceno-
rientierte Hilfe fragwiirdig erscheinen
lassen.

Wie bereits erwdhnt, kommt Psycho-
therapie in den Vertrdgen vor. Deren
Wirksamkeit in diesen Modellen scheint
dem bisherigen Stand nach unumstrit-
ten [14]. Es ist zu diesem Zeitpunkt un-
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klar, ob im Rahmen der Vertrige die
psychotherapeutische Qualifikation be-
achtet wird. Unverstandlich ist jedoch,
dass sich solche Versorgungsmodelle
zeitgleich mit der Erstellung von evi-
denzbasierten Leitlinien entwickeln, die
bei den innovativen Modellen nicht be-
riicksichtigt werden [15].

Riickschliisse aus der

Epidemiologie

Die Epidemiologie der psychotischen Er-
krankungen ist eindriicklich stabil: Die
psychotischen Stérungen nach DSM IV
haben eine Jahrespravalenz von 2,6 %
[16]. Psychotische Erkrankungen werden
als besonders schwer bezeichnet (,,Seve-
re mental illness®). Die Schwere psycho-
tischer Erkrankungen zeigt sich unter
anderem an der Behandlungshaufigkeit
(»Heavy user”): Uber 72% der psycho-
tisch Erkrankten in einem Jahr erhalten
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irgendeine Intervention. Im Vergleich
dazu sind es im Schnitt nur 36,4 % aller
diagnostizierten psychiatrisch Erkrank-
ten eines Jahres, wobei damit Kontakte
zu allen psychosozialen Einrichtungen
inklusive Hausarztpraxen gemeint sind.
Gezihlt wurde ungeachtet von Haufig-
keit, Dauer sowie Art der Intervention
[16]. Weniger als 10% der Patienten er-
halten mehr als drei Interventionen/
Kontakte.

Die Hilfebediirftigkeit von Menschen
mit psychotischen Erkrankungen stellt
sich mit den doppelt so hiufigen Be-
handlungen im Vergleich zum Durch-
schnitt deutlich dar. Zusitzlich zeigen
die genannten Zahlen ebenso deutlich
eine nicht ausreichende Betreuung: Ein
einzelner Kontakt im Jahr kann keine
angemessene Behandlung beinhalten
und ganz sicher keine Psychotherapie.
Der Begrift ,,Heavy user” ist insofern ir-
refiihrend, da die Betroffenen das Sys-
tem eben nicht nutzen, sondern schein-
bar eher die akuten Spitzen der Erkran-
kung abgefangen werden, eine Psycho-
therapie aber ausbleibt.

Unterversorgung im Alltag

Die Zahl der niedergelassenen Psycho-
therapeuten nimmt zu, die durchgefiihr-
ten genehmigten Psychotherapien eben-
falls. Brauchen wir also noch mehr Psy-
chotherapeuten? Nein, eher eine Umver-
teilung der behandelten Diagnosen. Mi-
chael Linden, Leiter des Psychotherapie-
referates der DGPPN, sagt, dass hohe
Ausbildungsstandards fiir Psychothera-
pie nur zu rechtfertigen sind, wenn Psy-
chotherapie sehr viel konsequenter auf
Krankenbehandlung im engeren Sinne
eingeschrinkt und supportive Therapie
oder Unterstiitzung bei der Bewiltigung
allgemeiner Lebensbelastungen anderen
iiberlassen wird [17].

Dominanz der Pharmakotherapie

Bei psychotischen Erkrankungen ist die
Pharmakotherapie praktizierter Alltag.
Diese verspricht raschen Erfolg und die-
ser wird als anhaltend gelehrt, wobei
hier neuere wissenschaftliche Erkennt-
nisse durchaus gegenteiliges beschrei-
ben [18, 19]. In den psychiatrischen Pra-
xen ist nicht ausreichend Raum fiir Psy-
chotherapie. Dies kann zum Beispiel an
der Anzahl der Behandlungsfille einer
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psychiatrischen (nervenirztlichen) Pra-
xis im Vergleich zu einer psychothera-
peutischen Praxis gezeigt werden (Ab-
bildung 2). Einige niedergelassene Psy-
chiater und Nervenérzte mit psychothe-
rapeutischer Ausbildung widersprechen
an der Stelle, fiir psychotherapeutische
Interventionen keine Zeit zu haben. Sie
argumentieren, wie es sonst zu werten
sei, was sie tun, wenn sie Menschen mit
Psychose iiber Jahre hinweg begleiten
und therapieren. Das Medikament
konnten die Patienten iiberall bekom-
men, nach Jahren sei aber meist eine Be-
ziehung entstanden, deren Entstehen als
psychotherapeutischer Erfolg verstan-
den werden kann. Hierbei handelt es
sich allerdings nicht um Richtlinienpsy-
chotherapie, sondern um eine Haltung
und eine Professionalitit des haufig psy-
chotherapeutisch ausgebildeten behan-
delnden Arztes, was als psychothera-
peutisches Element in der Behandlung
verstanden werden kann.

Schwierige Psychotherapeutensuche

Einige Patienten machen sich selbst auf
die Suche nach einem Psychotherapeu-
ten, zum Beispiel weil sie mit einem rein
biologischen Krankheitsmodell explizit
unzufrieden sind. Fiir nicht wenige Pa-
tienten sind die Hiirden dafiir zu hoch.
Nicht selten wurde ihnen von einer Psy-
chotherapie abgeraten. Oft haben sie, ob-
wohl sie leiden und Hilfe suchen, am
Anfang einer Therapie nicht die gefor-
derte Krankheitseinsicht, die sich erstim
Verlauf der Therapie entwickelt. Vor al-
lem aber gibt es, wie oben angefiihrt, nur
wenige Psychotherapeuten, die psycho-
tische Patienten in Behandlung nehmen.

Vorurteile belasten

Psychotherapie

Psychoanalytiker glaubten frither, dass
die Therapie vor allem darin besteht,
dass der Therapeut dem Patienten die
tiefer liegende Bedeutung seiner Symp-
tome mitteilt. Das fithrte zu einer sche-
matischen Anwendung der psychoana-
lytischen Methode, wobei die Analytiker
wenig Riicksicht darauf nahmen, ob sie
nicht ihre Patienten mit ihrem vermeint-
lichen Wissen tiberrollten. Diese frithen
Versuche, die etwa um die Mitte des letz-
ten Jahrhunderts stattfanden, haben lei-
der bis in die Gegenwart das Bild der
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Perspektiven fiir eine bessere Versorgung von Menschen mit Psychosen

— Fiir eine besser qualifizierte und selbstverstandlichere psychotherapeutische Behandlung
von Menschen mit Psychosen ist eine verfahrensiibergreifende Zusammenarbeit in Praxis,
Lehre und Forschung dringend notwendig. Dazu wiirde auch gehoren, die historisch erklar-
baren Vorurteile gegeniiber der psychodynamischen Psychosenpsychotherapie zu tiber-

denken.

— Die Ausbildungsplane von Hochschulen und privaten Instituten miissen die Psychotherapie
von Patienten mit psychotischen Erkrankungen besser oder iberhaupt erst beriicksichtigen.

— Die Richtlinien fiir Psychotherapie der Schizophrenie missen dem aktuellen Forschungs-
stand angepasst werden und eine psychotherapeutische Behandlung der Grunderkrankung
im Sinne der Leitlinien im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans ermdglichen. Dazu
gehdrt gegebenenfalls eine enge Abstimmung mit psychiatrischen und sozialtherapeuti-

schen Behandlern.

_ Die Umsetzung der S3-Leitlinien muss erfolgen und damit sollte dem Psychosepatienten

eine Psychotherapie zur Verfligung stehen.

— Von den Anbietern ,Integrierter Versorgung” ist zu fordern, dass sie psychotherapeutisch

qualifiziertes Personal einstellen.

analytischen/psychodynamischen Psy-
chosentherapie in der Offentlichkeit und
selbst in der Fachoffentlichkeit geprigt.
Das nach wie vor oft anzutreffende Vor-
urteil lasst sich folgendermaflen be-
schreiben: Psychoanalyse bedeutet, dass
man in den Tiefen der Psyche, den Ab-
griinden der Seele monstrose Wiinsche
oder Tatsachen entdeckt, die durch den
Analytiker ins Bewusstsein gehoben
werden. Der Psychoanalytiker erschliefst
den Sinn der krankhaften Erscheinun-
gen und konfrontiert den Patienten vol-
lig unsensibel mit unertriglichen Reali-
taten. Aufgrund dieser falschen Auffas-
sung raten noch heute Psychiater ihren

Patienten von einer tiefenpsychologi-
schen oder analytischen Psychotherapie
ab. Sie sind iiberzeugt, dass eine Aufde-
ckung des Unbewussten gefihrlich sei.
Sie wiihle den Patienten auf und kénne
so Riickfille und eine Verschlechterung
seines Zustands verursachen. Die dama-
ligen psychoanalytischen Bemithungen
waren so gefdhrlich iibrigens nicht, sie
waren nur ineffektiv. Viele Psychoanaly-
tiker nahmen sich sehr viel Zeit und en-
gagierten sich fiir ihre psychotischen Pa-
tienten, die damals {iblicherweise ver-
wahrt wurden und unter teilweise dest-
ruktiven Behandlungsmethoden zu lei-
den hatten.

C
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Pladoyer fiir eine moderne

psychodynamische Psychosentherapie
Psychoanalytiker haben seither viele an-
fangliche Fehler korrigiert. Vorurteile
gegen Medikamente oder Angehorige
(»schizophrenogene Mutter) gelten
lingst als obsolet. Eine Zusammenarbeit
mit Mitbehandlern wird positiv aufge-
fasst, die Therapien werden im Sitzen
durchgefiihrt. Vor allem in den letzten
Jahrzehnten wurde die psychoanalyti-

sche Methode erheblich modifiziert und
an die besonderen Probleme psychoti-
scher Patienten angepasst.

Die psychodynamische Psychosenpsy-
chotherapie geht dabei vor allem auf die
spezifische Verwundbarkeit bei der Kon-
taktgestaltung ein. Die grundlegende
Theorie geht von Dilemmata zwischen
Néhe und Distanz beziehungsweise Au-
tonomie und Abhdngigkeit aus. Mentzos
spricht vom Dilemma zwischen selbst-

Neuer Masterstudiengang

Derzeit vollzieht sich eine grundlegende Umstrukturierung in
der psychiatrischen Versorgung. Das ist eine gro3e Chance fiir

eine erfolgreichere Therapie von Psychosekranken. Dabei

Integrierte Versorgung
psychotisch erkrankter Menschen

wird in der Zukunft entscheidend wichtig sein, liber eine

professionelle Expertise fiir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit im Team und die Vermittlung zwischen stationdren,
komplementdren und ambulanten Bereichen zu verfiigen.

Der zum Sommersemester 2013 an den Start gegangene
weiterbildende und berufsbegleitende Masterstudiengang
JIntegrierte Versorgung psychotisch erkrankter Menschen”
setzt genau hier an. Er ist ein Kooperationsstudiengang zwi-
schen der Charité Berlin, dem Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), der katholischen Hochschule fiir Sozialwesen
Berlin (KHSB) und der federfiihrenden international Psycho-
analytic University (IPU) in Berlin. Durch diese Kooperation °
konnen samtliche Berufsgruppen, die professionell mit Men-

‘G NTERNATIONAL
‘ SYCHOANALYTIC
INIVERSITY

schen mit Psychosen arbeiten, zeitgleich berufsgruppeniiber-
greifend wie berufsgruppenspezifisch ausgebildet werden.

Inhalte

Der Masterstudiengang vermittelt den aktuellen Wissensstand zum Phanomen Psychose
methodeniibergreifend. Erlernt beziehungsweise vertieft werden Kompetenzen zu bediirfnis-
angepasster, effektiver und gleichzeitig ressourcensparender Zusammenarbeit innerhalb des
psychiatrischen Versorgungssystems. Therapeutische Haltung, Kompetenz und Authentizitat
werden durch ein liber das gesamte Studium verlaufendes Modul mit supervidierter Fallarbeit
im Team intensiv weiter ausgebildet. Die Absolventen dieses Studiengangs sind so nach Ab-
schluss ihres Studiums auf hohem Niveau fiir eine effektivere Gestaltung und Umsetzung einer
integrierten und qualifizierten Versorgung psychotisch erkrankter Menschen innerhalb des
Versorgungssystems ausgebildet. Sie lernen die berufsgruppenspezifischen Handlungsauf-
trage und Expertisen aufeinander zu beziehen und diese strukturell umzusetzen.

Zielgruppen

Die Studierenden des neu gestarteten Studienganges sind Pflegewissenschaftler, Psycholo-
gen, Arzte, aus der sozialen Arbeit, Juristen und Historiker, - die spezifischen Arbeitsfelder sind
von Betreuung lber Beratung und Therapie hin zu leitenden Positionen in sozialpsychiatri-
schen Einrichtungen oder im Krankenhaus. Die Altersspanne der Studierenden reicht von

27 bis zu 57 Jahren. Die Studierenden sind hochmotiviert und bereits im ersten Semester
schon zur Gruppenarbeit zusammengekommen, wobei es viel um Vertiefen der eigenen
Professionalitdt und das Kennenlernen der angrenzenden Tatigkeiten geht.

Informationen zum Studiengang: www.ipu-berlin.de
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und objektbezogenen Tendenzen [20]. Es
wird angenommen, dass vergangene und
aktuelle Beziehungserfahrungen von
Menschen mit Psychosen zu intrapsychi-
schen Spannungen fithren, welche die
Verarbeitung von Erfahrungen beein-
trachtigt. Darauf aufbauend hat sich eine
modifizierte Psychotherapie entwickelt,
welche die Symptome als individuelle
Losung dieser Dilemmata ansieht, also
zum Beispiel den Wahn als konstrukti-
ven Losungsversuch. Somit muss er
nicht als Symptom bekampft werden,
sondern kann in einen Verstehenspro-
zess eingebunden werden, der eine Brii-
cke zum Patienten schaffen kann. Psy-
chodynamisches Verstindnis bedeutet
die Moglichkeit fiir den Therapeuten,
dem Beziehungsdilemma nicht ausgelie-
fert zu sein, sondern eine gelassene und
konstruktive Position einnehmen zu
konnen. Mit dem Patienten werden dann
in der therapeutischen Beziehung die
Grenzen zwischen Ich und Du und die
Einordnung in gestern, heute, morgen
erarbeitet, ohne dass der Betroffene
selbst vorgegebene Strukturen erfiillen
muss. Der Erfolg zeigt sich in einer
Angstreduktion, die dann eine thera-
peutische Beziehungsarbeit und Rekon-
struktion der Biografie erméglicht.

Fazit fiir die Praxis

Zusammengefasst setzt die moderne psy-
chodynamische Therapie effektiv an der
bei psychotischen Menschen gestorten
Regulation und an den Dilemmata antago-
nistischer Affekte und Tendenzen an. Sie
kann dabei hilfreich sein, diese Gegensdtze
abzuschwachen, neue Ressourcen zu ent-
wickeln und die psychotische Erfahrung in
die Biografie zu integrieren. Diese Methode
wird in der Alltagspraxis zunehmend ange-
wandt. Die Grundlagen fir die Beforschung
nach den aktuellen wissenschaftlichen
Standards sind auf dem Weg [11].
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