
2828

Standpunkte Psychotherapie im Dialog� �������

%HG�UIQLVRULHQWLHUWHU�$QVDW]�XQG�2̵HQHU�'LDORJ
Von der Mobilisation familiärer Entwicklungsprozesse 
in der Therapie psychotischer Störungen

Sofortige Hilfe, Einbezug des sozialen Umfeldes und Flexibilität sind 
HLQLJH�GHU�EDVDOHQ�/HLWSULQ]LSLHQ�GHV�Å2̵HQHQ�'LDORJV´��HLQHP�LQ�
Finnland entwickelten Behandlungskonzept bei psychischen Krisen. 
8QWHUVXFKXQJHQ�]X�VHLQHU�(̵HNWLYLWlW�EHL�3DWLHQWHQ�PLW�
 psychotischen Ersterkrankungen zeigen höchst ermutigende 
�(UJHEQLVVH��'HU�%HLWUDJ�DUEHLWHW�GLH�EDVDOHQ�(OHPHQWH�GHV�2̵HQHQ�
'LDORJV�I�U�3DWLHQWHQ�XQG�LKUH�)DPLOLHQ�KHUDXV�XQG�JLEW�GDPLW�HLQ�
GHWDLOOLHUWHV�%HLVSLHO�I�U�GHQ�%HG�UIQLVRULHQWLHUWHQ�$QVDW]��GHU�DXFK�LQ�
DQGHUHQ�.RQWH[WHQ�]XU�$QZHQGXQJ�NRPPHQ�NDQQ�

*UXQGSULQ]LS�GHV�2̵HQHQ�'LDORJV In 
ernsten psychischen Krisen sollte es psych-
iatrische Alltagspraxis sein, innerhalb von 
24 Stunden ein erstes Therapiegespräch 
]X�RUJDQLVLHUHQ��6RZRKO�GHU�EHWUR̥HQH�3D�
WLHQW�E]Z��GLH�EHWUR̥HQH�3DWLHQWLQ�DOV�DXFK�
Familienmitglieder sollten dazu eingeladen 
werden, außerdem auch alle relevanten 
SURIHVVLRQHOOHQ�+HOIHU�XQG�DQGHUH�3HUVRQHQ��
die mit der Familie Kontakt haben. Ziel ist 
HV��R̥HQ�*HGDQNHQ�XQG�0HLQXQJHQ��EHU�GLH�
.ULVH�DXV]XWDXVFKHQ�XQG�GDU�EHU��ZDV�]X�

tun ist – so lange, wie dies im Behandlungs-
prozess notwendig erscheint. Dieser Aus-
tausch und die Behandlungsentscheidungen 
VROOWHQ�LQ�$QZHVHQKHLW�GHV�3DWLHQWHQ�XQG�
seiner Familienmitglieder erfolgen. Dies 
VLQG�GLH�EDVDOHQ�/HLWSULQ]LSLHQ�GHV�2̥HQHQ�
Dialogs.

Aspekte des Bedürfnisorientierten An-
satzes Erste Entwicklungen zu diesem 
.RQ]HSW�EHJDQQHQ�LQ�GHQ�IU�KHQ�����HU�
-DKUHQ�XQG�VLQG�²�DE�0LWWH�GHU�����HU�-DKUH�

EH]HLFKQHW�DOV�2̥HQHU�'LDORJ�²�HLQ�%HLVSLHO�
GHV�%HG�UIQLVRULHQWLHUWHQ�$QVDW]HV��GHU�LQ�
Finnland entwickelt wurde und inzwischen 
auch in einer Reihe anderer Länder ange-
ZDQGW�ZLUG��'HU�%HG�UIQLVRULHQWLHUWH�$Q-
VDW]�IRNXVVLHUW�DXI�IROJHQGH�*HVLFKWVSXQNWH�
�$ODQHQ�HW�DO��������$ODQHQ�������
��� VFKQHOOH�)U�KLQWHUYHQWLRQ�LQ�DOOHQ�)lOOHQ
2. Behandlungsplanung mit dem Ziel, die 

9HUlQGHUXQJVEHG�UIQLVVH�XQG�VSH]LIL-
VFKHQ�(UIRUGHUQLVVH�MHGHV�3DWLHQWHQ�XQG�
seiner Familie einzubeziehen, indem 
verschiedene Behandlungsmethoden in 
den einzelnen Therapieprozess integ-
riert werden

3. HLQH�WKHUDSHXWLVFKH�*UXQGKDOWXQJ�DOV�
%DVLVRULHQWLHUXQJ�I�U�GLH�0LWDUEHLWHU�LQ�
Untersuchung und Behandlung

4. Betrachtung von Behandlung als konti-
QXLHUOLFKHQ�3UR]HVV

5. kontinuierliche Überwachung des Be-
handlungsfortschritts und -ergebnisses

,Q�GHU�bUD�GHU�HYLGHQ]EDVLHUWHQ�0HGL]LQ�
mag dies sehr radikal klingen, weil es den 

-DDNNR�6HLNNXOD���%LUJLWWD�$ODNDUH���hEHUVHW]XQJ�GHV�HQJOLVFKHQ�2ULJLQDOPDQXVNULSWV��%HWWLQD�:LOPV
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*UXQGVDW]�LQIUDJH�VWHOOW��GDVV�%HKDQGOHU�]X-
nächst eine genaue Diagnose erstellen und 
dann die richtige Behandlungsmethode aus-
ZlKOHQ�VROOWHQ��,P�*HJHQVDW]�GD]X�YHUIROJW�
GHU�%HG�UIQLVDQJHSDVVWH�$QVDW]�GLH� ,GHH��
dass sich die „richtige“ Diagnose in den ge-
PHLQVDPHQ�7UH̥HQ�KHUDXVNULVWDOOLVLHUW��

                                                                                     
'LH�$QZHQGXQJ�GHV�'LDORJV�PLW�GHP�=LHO��
XPIDVVHQG�]X�YHUVWHKHQ��ZDV�SDVVLHUW� LVW��
NDQQ� LP�.HUQ�HLQ�]XWLHIVW�WKHUDSHXWLVFKHU�
3UR]HVV�VHLQ�
                                                                                     

'LH���3HUVSHNWLYHQ�GHV�2̵HQHQ�'LDORJV�
Die Bezeichnung „Offener Dialog“ wurde 
HUVWPDOV������YHUZHQGHW��XP�GLH�JHVDP-
te Behandlung im familiären und sozialen 
Kontext zu beschreiben. Dabei gibt es 2 As-
SHNWH��
��� GLH�7UH̥HQ��DQ�GHQHQ�DOOH�UHOHYDQWHQ�3HU-

VRQHQ�LP�.RQWH[W�GHV�3DWLHQWHQ�WHLOQHK-
men, um mithilfe des Dialogs ein neues 
Verständnis zu generieren, und

2. GLH�/HLWSULQ]LSLHQ�I�U�GDV�JHVDPWH�SV\-
chiatrische Versorgungssystem in einer 
JHRJUDÀVFK�GHÀQLHUWHQ�=XVWlQGLJNHLWV-
region.

2̵HQH�'LDORJH�LQ�GHU�
 Organisation psychiatrischer 
Alltagspraxis

Hauptprinzipien Zur Effektivität und 
zum Therapieprozess im Ansatz des Offe-
nen Dialogs wurde eine Reihe von Untersu-
FKXQJHQ�GXUFKJHI�KUW��$DOWRQHQ�HW�DO��������
+DDUDNDQJDV�������.HUlQHQ�������6HLNNX-
OD�������������6HLNNXOD�HW�DO��������������
�������,Q�GHU�=XVDPPHQIDVVXQJ�GLHVHU�$U-
EHLWHQ�NRQQWHQ���+DXSWSULQ]LSLHQ�KHUDXV-
JHÀOWHUW�ZHUGHQ�
��� sofortige Hilfe
2. GLH�3HUVSHNWLYH�VR]LDOHU�1HW]ZHUNH
3. )OH[LELOLlW�XQG�0RELOLlW
4. Verantwortung
5. psychologische Kontinuität
��� Toleranz von Unsicherheit 
��� Dialog

Übertragbarkeit des Ansatzes Obwohl 
VLFK�GLH�0HKU]DKO�GLHVHU�6WX�GLHQ�PLW�GHU�%H-
handlung psychotischer Störungen beschäf-
WLJWH��VLQG�GLH�3ULQ]LSLHQ�GHV�$QVDW]HV�QLFKW�
DOV�GLDJQRVHVSH]LÀVFK�DQ]XVHKHQ��VRQGHUQ�
beschreiben eine umfassende Behandlung 
LP�EHVWHKHQGHQ�VR]LDOHQ�1HW]��EH]RJHQ�DXI�
die Besonderheiten von Krisensituationen.

Sofortige Hilfe

Reaktion binnen 24 Stunden In einer 
Krise ist es extrem wichtig, sofort zu agie-
UHQ��XQG�PLW�HLQHP�HUVWHQ�)DPLOLHQWUH̥HQ�
QLFKW�]X�ZDUWHQ��ELV�GHU�3DWLHQW�PLW�GHU�3V\-
chose kohärenter im Denken wird. Eine ers-
te Reaktion muss innerhalb von 24 Stunden 
HUIROJHQ��'DV�7UH̥HQ�ZLUG�XQDEKlQJLJ�YRQ�
der Frage, wer den ersten Kontakt aufge-
nommen hat, organisiert. Ebenfalls organi-
siert werden sollte ein 24-Stunden-Krisen-
dienst. So soll u. a. so oft wie möglich eine 
stationäre Aufnahme verhindert werden.

Ansprache unausgesprochener Erfah-
rungen $XFK�GHU�3DWLHQW�LQ�GHU�DNXWHQ�
SV\FKRWLVFKHQ�3KDVH�QLPPW�DQ�GHQ�HUVWHQ�
7UH̥HQ�WHLO��2IW�JHKW�HV�DXV�VHLQHU�6LFKW�XP�
PDQJHOQGH�$QHUNHQQXQJ�XQG�:�UGLJXQJ�
durch den Rest der Familie. Auch wenn die 
.RPPHQWDUH�GHV�3DWLHQWHQ�LQ�GHQ�HUVWHQ�
Treffen unverständlich sein mögen, zeigt 
VLFK�QDFK�HLQLJHU�=HLW��GDVV�GHU�3DWLHQW��EHU�
reale Vorfälle in seinem Leben spricht. Oft 
beinhalten diese Vorfälle derart ängstigen-
de Aspekte, dass sie vor der Krise nicht ar-
WLNXOLHUW�ZHUGHQ�NRQQWHQ��'LHV�EHWUL̥W�DXFK�
andere Formen herausfordernden Verhal-
WHQV��6RPLW�YHUVXFKW�GHU�3DWLHQW��GLH�+DXSW-
SHUVRQ�LQ�GHU�.ULVH��HWZDV�]X�EHU�KUHQ��GDV�
bisher in seiner Umwelt nicht betrachtet 
wurde. Das Ziel der Behandlung ist die of-
fene Ansprache dieser bisher unausgespro-
chenen Erfahrungen in einer Sprache, die 
von allen Teilnehmern geteilt werden kann.

Die akute Krise nutzen Während der 
ersten Tage einer Krise scheint es möglich 
]X�VHLQ���EHU�'LQJH�]X�VSUHFKHQ��GHUHQ�7KH-
matisierung später schwer fällt. Halluzina-
tionen können zu Beginn einer Krise oft gut 

JHQXW]W�XQG�UHÁHNWLHUW�ZHUGHQ��VLH�ODVVHQ�
aber häufig rasch nach, und die Chance, 
mit ihnen umzugehen, ergibt sich dann oft 
HUVW�QDFK�0RQDWHQ�HLQHU�(LQ]HOEHKDQGOXQJ�
wieder. Das Fenster zu diesen extremen Er-
fahrungen scheint nur in den ersten Tagen 
R̥HQ�]X�VWHKHQ��6FKD̥W�HV�GDV�7HDP��PLW�HL-
ner schnellen Reaktion eine ausreichend si-
chere Atmosphäre herzustellen, und hört es 
VLFK�DOO�GLH�7KHPHQ��GLH�GHU�3DWLHQW�lX�HUW��
sorgfältig an, können wichtige Themen ei-
QHQ�5DXP�ÀQGHQ�XQG�KDQGKDEEDU�ZHUGHQ�
²�XQG�GLH�3URJQRVH�ZLUG�GDGXUFK�YHUEHVVHUW�

Einbezug des sozialen Umfeldes

Wer gehört dazu?� 'HU� 3DWLHQW��ZLFK-
WLJH�0LWJOLHGHU�VHLQHU�)DPLOLH�XQG�DQGHUH�
3HUVRQHQ� DXV� GHP� VR]LDOHQ�8PIHOG� VLQG�
immer zu den ersten Treffen eingeladen. 
Das soziale Umfeld, das z. B. das Arbeitsamt, 
Versicherungsmitarbeiter, berufliche Re-
haeinrichtungen, Kollegen und Vorarbeiter 
DP�$UEHLWVSODW]��1DFKEDUQ�RGHU�)UHXQGH�
einschließen kann, kann hilfreich sein, das 
Å3UREOHP´�]X�GHÀQLHUHQ�XQG�8QWHUVW�W]XQJ�
I�U�GLH�)DPLOLH�XQG�GHQ�3DWLHQWHQ�PRELOL-
VLHUHQ��(LQ�Å3UREOHP´�LVW� LQ�GLHVHP�6LQQH�
GDV��ZDV�LQ�GHU�6SUDFKH�GHV�3DWLHQWHQ�RGHU�
GXUFK�LKP�VHKU�QDKHVWHKHQGH�3HUVRQHQ�DOV�
VROFKHV�GHÀQLHUW�ZLUG�

Wie wird eingeladen?� $XV� GHU�1HW]-
ZHUNSHUVSHNWLYH�VROOWHQ�DOOH�GLHVH�3HUVRQHQ�
in den Therapieprozess einbezogen werden. 
Dies kann z. B. dadurch geschehen, dass die 
3HUVRQ��GLH�GHQ�HUVWHQ�.RQWDNW�LQ�GHU�.ULVH�
KHUVWHOOW��JHIUDJW�ZLUG��Å:HU�LVW�EHVRUJW��EHU�
die Situation oder wurde einbezogen?“, 

„Wer kann hilfreich sein und ist in der Lage, 
DP�HUVWHQ�7UH̥HQ�WHLO]XQHKPHQ"´�XQG�Å:HU�
VROOWH�GLHVH�3HUVRQHQ�DP�EHVWHQ�HLQODGHQ��
Sie oder das Behandlungsteam?“ Auf diese 
:HLVH�NDQQ�GLH�7HLOQDKPH�GHU�0HQVFKHQ��
GLH�GHP�3DWLHQWHQ�DP�QlFKVWHQ�VLQG��DOV�
Teil einer Alltagskommunikation angesehen 
ZHUGHQ��GLH�P|JOLFKH�9RUXUWHLOH�EH]�JOLFK�
der Einladung vermindert. Außerdem kön-
nen diejenigen, die den Kontakt aufgenom-
men haben, entscheiden, wer aus ihrer Sicht 
QLFKW�DQ�GHP�7UH̥HQ�WHLOQHKPHQ�VROOWH��'LH�
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$QN�QGLJXQJ�HLQHV�7UHIIHQV�LQ�RIIL]LHOOHP�
7RQ��]��%���EHU�GLH�)UDJH��Å'�UIHQ�ZLU�,KUH�)D-
PLOLH�NRQWDNWLHUHQ�XQG�VLH�]X�HLQHP�7UH̥HQ�
HLQ]XODGHQ"´��NDQQ�]X�0RWLYDWLRQVSUREOH-
PHQ�DXI�EHLGHQ�6HLWHQ�I�KUHQ��EHLP�3DWLHQ-
ten und bei seinem sozialen Umfeld. 

Teilnahme professioneller Helfer Ein 
weiterer Faktor bei der Entscheidung, wel-
che Teilnehmer relevant sind, ist die Frage, 
RE� GHU� 3DWLHQWHQ�PLW� DQGHUHQ� SURIHVVLR-
nellen Helfern in Kontakt war, entweder in 
der aktuellen Situation oder zuvor. Ist dies 
der Fall, und diese Helfer können nicht zum 
ersten Treffen erscheinen, kann zu einem 
VSlWHUHQ�=HLWSXQNW�HLQ�ZHLWHUHV�7UH̥HQ�PLW�
ihnen organisiert werden.

Indirektes Einbeziehen von Personen 
'DV�VR]LDOH�8PIHOG�GHV�3DWLHQWHQ�NDQQ�DXI�
verschiedene Art und Weise einbezogen 
ZHUGHQ��'LH�3DWLHQWHQ�ZHUGHQ�JHEHWHQ��3HU-
sonen einzuladen, die die Situation kennen 
und möglicherweise hilfreich sein könnten. 
Kann jemand nicht kommen, so können an-
dere Teilnehmer beauftragt werden, diese 
3HUVRQHQ�QDFK�GHP�7UH̥HQ�]X�NRQWDNWLHUHQ�
und Kommentare weiterzuleiten. Die beim 
HUVWHQ�7UHIIHQ�DQZHVHQGHQ�3HUVRQHQ�N|Q-
QHQ�]��%��JHIUDJW�ZHUGHQ��Å:DV�KlWWH�2QNHO�
0DUF� JHVDJW��ZHQQ�HU�KLHU�ZlUH"´�� Å:DV�
Z�UGHQ�6LH�LKP�DQWZRUWHQ"´�HWF��6R�N|QQHQ�
Dialoge mit den inneren Stimmen wichtiger 
Bezugspersonen einbezogen werden, auch 
wenn diese selbst nicht dabei sein können.

Flexibilität und Mobilität

+lXÀJNHLW�GHU�7UH̵HQ Flexibilität wird 
erreicht, wenn die Behandlung an die spezi-
ÀVFKHQ�XQG�VLFK�YHUlQGHUQGHQ�%HG�UIQLVVH�
GHV�3DWLHQWHQ�DQJHSDVVW�ZLUG��DXFK�DQ�GLH�
Sprache seiner Familie und ihren Lebensstil. 

                                                                                     
$QVWDWW�HLQHP�0DQXDO�]X�IROJHQ��GDV�NHLQH�
9DULDWLRQ�]XOlVVW��VROOWHQ�$QVDW]�XQG�'DXHU�
GHU�%HKDQGOXQJ�DXI�GDV�DNWXHOOH�3UREOHP�DE-
JHVWLPPW�VHLQ��
                                                                                     

:lKUHQG�GHU�HUVWHQ���²���7DJH�HLQHU�.ULVH�
VLQG�GLH�%HG�UIQLVVH�JDQ]�DQGHUH�DOV���:R-
chen später. So ist es z. B. während der aku-
WHQ�3KDVH�UDWVDP��VLFK�MHGHQ�7DJ�]X�WUH̥HQ��
was später nicht mehr nötig sein wird. Dann 
wissen Familien i. d. R. auch, wie oft ein 
7UH̥HQ�VWDWWÀQGHQ�VROOWH��

Ort der Treffen� 'HU�EHVWH�2UW� I�U�GLH�
7UHIIHQ� LVW�ZRKO�GDV�=XKDXVH�GHV�3DWLHQ-
ten, aber auch eine Akutstation oder eine 
Tagesklinik sind möglich, wenn die Familie 
GLHV�DOV�J�QVWLJHU�DQVLHKW��+lXVOLFKH�7UH̥HQ�
scheinen unnötige Krankenhausaufenthalte 
verhindern zu können, weil die familiären 
Ressourcen zuhause leichter erreichbar sind 
�.HUlQHQ�������6HLNNXOD�������

Auch wenn Familien eine Teilnahme ver-
ZHLJHUQ�N|QQHQ��)ULLV�HW�DO���������LVW�GHU�
EHG�UIQLVDQJHSDVVWH�$QVDW]��PLW�GHU�%HWR-
nung der Einzigartigkeit jedes Behandlungs-
prozesses, erfolgreich darin, die Familie ein-
zubeziehen. Er passt in das skandinavische 
*HVXQGKHLWVV\VWHP�� LQ�GHP�HLQH�3V\FKLD-
trische Abteilung die gesamte Verantwor-
WXQJ�I�U�GLH�SV\FKLDWULVFKH�9HUVRUJXQJ�GHU�
Bevölkerung in dieser Region innehat. Die 
%HKDQGOXQJ�ZLUG�YRP�6WDDW�ÀQDQ]LHUW�XQG�
LVW�I�U�GLH�3DWLHQWHQ�NRVWHQORV�

Verantwortung

Wer kontaktiert wird, ist verantwortlich 
Es ist schwierig, einen Krisendienst in einer 
Region zu organisieren, wenn sich die ein-
bezogenen professionellen Helfer nicht einig 
sind, dass innerhalb von 24 Stunden reagiert 
werden muss. Eine gute Faustregel ist daher 
GDV�3ULQ]LS��GDVV�LPPHU�GHUMHQLJH��GHU�NRQ-
WDNWLHUW�ZXUGH��GLH�9HUDQWZRUWXQJ�I�U�GLH�
2UJDQLVD�WLRQ�GHV�HUVWHQ�7UH̥HQV��EHUQLPPW�
und das Team einlädt. So kann auf eine An-
frage hin die Verantwortung nicht weiter-
JHUHLFKW�ZHUGHQ�PLW�GHU�$XVVDJH��Å'LHV�LVW�
nicht unsere Aufgabe, bitte nehmen Sie mit 
einer anderen Klinik Kontakt auf“. 

 ̂ Es ist wichtig, dem Familienmitglied, 
das Kontakt aufgenommen hat, zu versi-
chern, dass es am richtigen Ort ist und 
dass ein Treffen organisiert wird. Eine 

5HDNWLRQ�N|QQWH�EHLVSLHOVZHLVH�VHLQ��Å(V�
klingt danach, als habe Ihr Sohn auch 
PLW�$ONRKROPLVVEUDXFK�]X�WXQ��:�UGHQ�
6LH�PLU�HUODXEHQ��HLQHQ�0LWDUEHLWHU�HL-
QHU�6XFKWNOLQLN�HLQ]XODGHQ��]XP�7UH̥HQ�
morgen dazuzukommen?“

Mulitdisziplinäres Team,  bestmögliche 
Entscheidungen In Situationen mit mul-
WLSOHQ�3UREOHPODJHQ�EHVWHKW�GDV�7HDP�LGH-
DOHUZHLVH�DXV�0LWJOLHGHUQ�YHUVFKLHGHQHU�
Bereiche, z. B. aus Sozialarbeit, psychiatri-
scher Tagesklinik und Akutstation. Das Team 
des ersten Treffens sollte alle nötige Ver-
DQWZRUWXQJ��EHUQHKPHQ��XP�GDV�DNWXHOOH�
3UREOHP�]X�DQDO\VLHUHQ�XQG�GLH�%HKDQGOXQJ�
zu planen. Die Teammitglieder sollten also 
alle notwendigen Informationen sammeln, 
um die bestmöglichsten Entscheidungen 
]X�WUH̥HQ��.DQQ�GHU�$U]W�QLFKW�]XP�7UH̥HQ�
kommen, sollte er am Telefon konsultiert 
ZHUGHQ��*LEW�HV�0HLQXQJVYHUVFKLHGHQKHL-
WHQ�EH]�JOLFK�EHVWLPPWHU�(QWVFKHLGXQJHQ��
VROOWH�HLQ�ZHLWHUHV�*HVSUlFK�JHI�KUW�ZHUGHQ��
XP�GLH�YHUVFKLHGHQHQ�0|JOLFKNHLWHQ� LP�
Beisein der Familie zu besprechen. So kann 
die Familie vollständiger in den Entschei-
dungsprozess einbezogen werden.

Psychologische Kontinuität

Grenzen zwischen Therapieangeboten 
überwinden� 'DV�7HDP��EHUQLPPW�GLH�
9HUDQWZRUWXQJ�I�U�GLH�%HKDQGOXQJ��VRODQ-
ge dies notwendig ist – sowohl in der sta-
tionären als auch in der außerstationären 
Behandlung. Dies ist der beste Weg, die 
psychologische Behandlungskontinuität zu 
garantieren. 

                                                                                     
'XUFK�GLH�IU�KH�%LOGXQJ�HLQHV�PXOWLGLV]LSOL-
QlUHQ�7HDPV�N|QQHQ�GLH�*UHQ]HQ�YHUVFKLH-
GHQHU�7KHUDSLHDQJHERWH��EHUZXQGHQ�ZHU-
GHQ��XQG�HV�ZLUG�YHUKLQGHUW��GDVV�0HQVFKHQ�
GXUFK�GDV�1HW]�GHU�+LOIHQ�IDOOHQ��
                                                                                     

Patienten nicht weiterreichen Beim 
HUVWHQ�7UH̥HQ�LVW�HV�XQP|JOLFK�YRUKHU]XVH-
hen, wie lange die Behandlung dauern wird. 
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0DQFKPDO�VLQG�HLQ�RGHU���7UHIIHQ�DXVUHL-
chend, in anderen Fällen ist eine intensive 
Behandlung von bis zu 2 Jahren notwendig. 

 ̂ 3UREOHPH�N|QQHQ�DXIWUHWHQ��ZHQQ�GDV�
Kriseninterventionsteam 3- bis 5-mal 
WDJW�XQG�GHQ�3DWLHQWHQ�GDQQ�DQ�DQGHUH�
Helfer weiterverweist. Hier besteht die 
*HIDKU��GDVV�EHUHLWV�LQ�GHQ�HUVWHQ�7UH̥HQ�
zu sehr auf das fokussiert wird, was ge-
tan werden soll, und dabei nicht ausrei-
FKHQG�DXIPHUNVDP�DXI�GHQ�3UR]HVV�DQ�
sich geachtet wird.

Verschiedene Therapien integrieren 
Ein wesentlicher Teil der psychologischen 
Kontinuität ist die Integration verschiede-
ner Therapiemethoden in einen Behand-
lungsprozess, in dem sich die unterschied-
OLFKHQ�0HWKRGHQ� HUJlQ]HQ�� ,VW� ]��%�� HLQH�
psychologische Einzeltherapie notwendig, 
so kann die Behandlungskontinuität leicht 
gesichert werden, indem ein Teammitglied 
GLHVHQ�3DUW��EHUQLPPW��'HU�3V\FKRWKHUD-
SHXW�NDQQ�DXFK�]X�7UH̥HQ�HLQJHODGHQ�ZHU-
GHQ��LQ�GHQHQ�,GHHQ�DOV�%DVLV�I�U�HLQH�(LQ]HO-
therapie entwickelt werden. 

 ̂ 3UREOHPH�N|QQHQ�DXIWUHWHQ��ZHQQ�GHU�
Einzeltherapeut nicht an einem Tref-
fen teilnehmen möchte. Dies kann Ver-
dachtsmomente der Familie gegen eine 
Behandlung intensivieren, manchmal 
auch den gesamten Behandlungsprozess 
EHHLQÁXVVHQ��,QVEHVRQGHUH�EHL�.LQGHUQ�
und Jugendlichen ist dieser Aspekt zu 
beachten.

Toleranz von Unsicherheit

                                                                                     
'LH�YRUUDQJLJH�$XIJDEH�I�U�SURIHVVLRQHOOH�
+HOIHU�LQ�HLQHU�.ULVH�LVW�HV��GDV�*HI�KO�YRQ�
6LFKHUKHLW�LQ�HLQHU�6LWXDWLRQ�]X�HUK|KHQ��LQ�
GHU�QLHPDQG�GLH�*U�QGH�GHV�3UREOHPV�NHQQW�
RGHU�/|VXQJHQ�GDI�U�ZHL��
                                                                                     

Sicherheit durch häufige Treffen Im 
'LDORJ�DQGHUH�*HVFKLFKWHQ�]X�HQWZLFNHOQ��
zielt darauf ab, alle psychologischen Res-
VRXUFHQ�GHV�3DWLHQWHQ�XQG�VHLQHU�)DPLOLHQ-
mitglieder zu mobilisieren. Dies wird durch 

den Aufbau von Vertrauen im Kontaktauf-
QDKPHSUR]HVV�XQWHUVW�W]W��6R�NDQQ�LQ�SV\-
FKRWLVFKHQ�.ULVHQ�HLQ�DQJHPHVVHQHV�*HI�KO�
von Sicherheit z. B. dadurch entstehen, dass 
GLH�7UH̥HQ�MHGHQ�7DJ�VWDWWÀQGHQ��]XPLQGHVW�
I�U�GLH�'DXHU�YRQ���²���7DJHQ��'DQDFK�N|Q-
QHQ�7UH̥HQ�UHJHOPl�LJ�QDFK�GHQ�:�QVFKHQ�
der Familie organisiert werden. 

 ̂ I. d. R. wird in der Krisenphase kein de-
taillierter therapeutischer Kontrakt 
vereinbart. Stattdessen wird in jedem 
Treffen besprochen, ob und wann das 
QlFKVWH�7UH̥HQ�HUIROJW��6R�N|QQHQ�YRU-
eilige Schlussfolgerungen und Behand-
lungsentscheidungen vermieden wer-
den.

Verzicht auf Neuroleptika� 1HXUROHSWLND�
werden in den ersten Wochen nicht verab-
UHLFKW��6R�EOHLEW�PHKU�=HLW��XP�GDV�3UREOHP�
und seine Dimensionen zu verstehen. Au-
�HUGHP�HQWVWHKW�HLQ�=HLWIHQVWHU�I�U�6SRQ�
tanremissionen, in einigen Fällen löst sich 
GDV�3UREOHP�YRQ�VHOEVW��

                                                                                     
(LQH�(PSIHKOXQJ�I�U�1HXUROHSWLND�VROOWH�LQ�
ZHQLJVWHQV���7UH̥HQ�YRUEHVSURFKHQ�ZHUGHQ��
XP�]X�NOlUHQ��RE�GLH�$QZHVHQGHQ�HLQH�0H-
GLNDWLRQ�I�U�QRWZHQGLJ�KDOWHQ��'LHVHU�$QVDW]�
VWHKW�LP�.RQWUDVW�]X�VW|UXQJVRULHQWLHUWHQ�$Q-
VlW]HQ��GLH�ZlKUHQG�GHU�HUVWHQ�%HKDQGOXQJV-
SKDVH�GDUDXI�DE]LHOHQ��GLH�6\PSWRPH�PLW-
KLOIH�YRQ�0HGLNDPHQWHQ�]X�EHVHLWLJHQ��(LQH�
3V\FKRSKDUPDNRWKHUDSLH�NDQQ�]ZDU�KHOIHQ��
DEHU�GLH�P|JOLFKHUZHLVH�UHVXOWLHUHQGH�6HGLH-
UXQJ�EHKLQGHUW�GLH�SV\FKRORJLVFKH�$UEHLW��
                                                                                     

'LH�+HUDXVIRUGHUXQJ� LVW�HV��HLQHQ�3UR]HVV�
entstehen zu lassen, der das Sicherheitsge-
I�KO�HUK|KW�XQG�]X�SHUV|QOLFKHU�$UEHLW�HUPX-
WLJW��,Q�XQVHUHU�6WXGLH��V��X���QXW]HQ�QXU������
GHU�DNXW�SV\FKRWLVFKHQ�3DWLHQWHQ�LQ�HLQHU�%H-
REDFKWXQJVSKDVH�YRQ���-DKUHQ�1HXUROHSWLND��

Alle Perspektiven berücksichtigen Jen-
seits des Anliegens, die Familie nicht mit ih-
UHQ�3UREOHPHQ�DOOHLQ�]X�ODVVHQ��EHGHXWHW�GLH�
Erhöhung von Sicherheit auch, eine thera-
peutischen Kommunikation zu entwickeln, 

in der jeder gehört werden kann. Die Arbeit 
im Team ist eine Voraussetzung, Sicherheit 
in einer mit Emotionen geladenen Krise 
herzustellen. Ein Teammitglied hört etwa 
EHVRQGHUV�VRUJIlOWLJ�DXI�GDV��ZDV�GHU�3DWL-
ent sagt, wenn er z. B. darauf beharrt, dass 
HU�NHLQH�3UREOHPH�KDEH��GDVV�DEHU� VHLQH�
Eltern Behandlung benötigten. Ein anderes 
Teammitglied betrachtet z. B. die Belastung 
GHU�)DPLOLH�GXUFK�6FKXOGJHI�KOH��GHQ�'UR-
genmissbrauch nicht stoppen zu können. 

                                                                                     
9RP�HUVWHQ�7UH̥HQ�DQ�LVW�HV�ZLFKWLJ��XQWHU-
VFKLHGOLFKH�RGHU�DXFK�JHJHQVlW]OLFKH�3HUV-
SHNWLYHQ�LP�7HDP�]X�UHÁHNWLHUHQ��:HQQ�GLH�
7HDPPLWJOLHGHU� VLFK�JHJHQVHLWLJ�]XK|UHQ��
VWHLJW�GLH�0|JOLFKNHLW�I�U�GLH�)DPLOLH��VLFK�
VHOEVW�DXFK�]X]XK|UHQ�
                                                                                     

Keine vorschnellen Empfehlungen 
Helfer, die in Eile sind, und Empfehlungen 
I�U�VFKQHOOH�/|VXQJHQ�ZLUNHQ�VLFK�QDFKWHLOLJ�
auf die psychologischen Ressourcen der Fa-
milie aus. Wenn die Zeit knapp ist, ist es bes-
ser zu betonen, dass wichtige Aspekte zwar 
DQJHVSURFKHQ�ZXUGHQ��DEHU�NHLQH�6FKO�VVH�
gezogen werden konnten, und die Situation 
GDQQ�RIIHQ�]X�ODVVHQ��]��%��VR��Å�:LU�KDEHQ�
dies jetzt eine Stunde lang diskutiert, konn-
WHQ�DEHU�NHLQH�6FKO�VVH�GDUDXV�]LHKHQ��'HQ-
noch haben wir wichtige Dinge besprochen. 
:DUXP�ODVVHQ�ZLU�GLHV�QLFKW�R̥HQ�XQG�VHW-
]HQ�GDV�*HVSUlFK�GDU�EHU�PRUJHQ�IRUW"´�9RU�
GHP�QlFKVWHQ�7UH̥HQ�VROOWHQ�GDQQ�NRQNUHWH�
Schritte vereinbart werden, um sicher zu 
stellen, dass die Familienmitglieder wissen, 
was sie tun können, wenn sie Hilfe brauchen.

Dialog

,Q�GHQ�7UH̥HQ�OLHJW�GHU�)RNXV�SULPlU�DXI�GHU�
Entwicklung eines Dialogs und erst sekun-
där auf der Entwicklung von Veränderung 
EHLP�3DWLHQWHQ� RGHU� LQ� GHU� )DPLOLH��'HU�
Dialog ist als ein Forum zu sehen, das die 
)DPLOLHQ�XQG�GHQ�3DWLHQWHQ�LQ�GLH�/DJH�YHU-
VHW]W��VLFK�LQ�LKUHQ�/HEHQVHQWZ�UIHQ�ZLHGHU�
VHOEVW�]X�YHUWUHWHQ��+DDUDNDQJDV�������
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,P�'LDORJ�ZLUG�HLQ�QHXHV�9HUVWlQGQLV�JHQH-
ULHUW��$QGHUVHQ�������%DNKWLQ�������9RORV-
KLQRY��������)�U�GLH�SURIHVVLRQHOOHQ�+HOIHU�
EHGHXWHW�GLHV��HLQH�QHXH�)RUP�GHV�([SHU-
WHQVHLQV�]X�HQWGHFNHQ��6LH�VLQG�QLFKW�OlQJHU�
([SHUWHQ��GLH�PLW�EHVRQGHUHQ�)UDJHQ�RGHU�
EHVRQGHUHQ� ,QWHUSUHWDWLRQHQ�9HUlQGHUXQ-
JHQ� LP�3DWLHQWHQ�RGHU� LP�)DPLOLHQV\VWHP�
KHUYRUUXIHQ�N|QQHQ��6WDWWGHVVHQ�VLQG�VLH�
+HOIHU��GLH�GLH�)lKLJNHLWHQ�HUZRUEHQ�KDEHQ��
'LDORJH�]X�EHI|UGHUQ��
                                                                                     

Expertenwissen kann hilfreich sein, wenn 
HLQH�3V\FKRVH�RGHU�HLQH�(VVVW|UXQJ�DOV�GLH�
YRUUDQJLJHQ�3UREOHPH�DQJHVHKHQ�ZHUGHQ��
Aber auch dann besteht die Expertise nicht 
LP�*HEHQ�YRQ�5DWVFKOlJHQ�RGHU�Å3V\FKR-
edukation“, sondern vielmehr in der Teil-
nahme am Dialog.

2̵HQH�'LDORJH�LQ�GHQ�
�7KHUDSLHWUH̵HQ

)XQNWLRQHQ�GHU�7UH̵HQ� 'DV�)RUXP�I�U�
'LDORJH�VLQG�GLH�7KHUDSLHWUH̥HQ��LQ�GHQHQ�
GLH�+DXSWEHWHLOLJWHQ�GHQ�3DWLHQWHQ�LQ�GHU�
SUREOHPDWLVFKHQ�6LWXDWLRQ�WUH̥HQ�XQG�DOOH�
UHOHYDQWHQ�7KHPHQ�EHVSUHFKHQ��$OOH�3OlQH�
und Entscheidungen werden mit allen An-
ZHVHQGHQ�YHUHLQEDUW��1DFK�$ODQHQ��������
KDW�GDV�7KHUDSLHWUH̥HQ���)XQNWLRQHQ�
��� ,QIRUPDWLRQHQ��EHU�GDV�3UREOHP�]X�JH-

winnen,
2. einen Behandlungsplan aufzubauen und 

die notwendigen Entscheidungen auf 
GHU�%DVLV�GHV�3UREOHPV�]X�WUH̥HQ��GDV�LP�
*HVSUlFK�EHVFKULHEHQ�ZXUGH�

3. und einen psychotherapeutischen Dia-
log zu entwickeln.

Fokus auf Zuhören und Antworten 
Insgesamt liegt der Fokus auf der Stärkung 
GHU�HUZDFKVHQHQ�6HLWH�GHV�3DWLHQWHQ�XQG�
DXI�GHU�1RUPDOLVLHUXQJ�GHU�6LWXDWLRQ��QLFKW�
auf regressiven Verhaltensweisen (Alanen 
HW��DO���������'LHV�EHJLQQW�PLW�GHU�6SUDFKH��
GLH�GLH�)DPLOLH�EHQXW]W��XP�GDV�3UREOHP�GHV�
3DWLHQWHQ�]X�EHVFKUHLEHQ��3UREOHPH�ZHUGHQ�

als soziale Konstrukte gesehen und in je-
GHP�*HVSUlFK�XPIRUPXOLHUW��%DNKWLQ�������
*HUJHQ�������������6KRWWHU�����D������E���
Während sich viele Familientherapieschu-
len darauf konzentrieren, spezifische For-
men des Interviews zu entwickeln, konzent-
ULHUW�VLFK�GHU�$QVDW]�GHV�2̥HQHQ�'LDORJV�DXI�
das Zuhören und Antworten.

Rahmenbedingungen Während der 
Treffen sitzen die Teilnehmer in einem 
Stuhlkreis. Die Teammitglieder, die die In-
LWLDWLYH�]XU�(LQEHUXIXQJ�GHV�7UH̥HQV��EHU-
QRPPHQ�KDEHQ��OHLWHQ�GHQ�'LDORJ��0DQFK-
mal besteht keine Vorplanung, wer die 
Befragung beginnt. In anderen Fällen ent-
scheidet das Team vorab, wer das Interview 
leiten wird. 

Weiterfragen als Antwort Die ersten 
)UDJHQ�VLQG�VR�R̥HQ�ZLH�P|JOLFK��GDPLW�DOOH�
7HLOQHKPHU�DQIDQJHQ�N|QQHQ���EHU�GLH�$V-
pekte zu sprechen, die zu diesem Zeitpunkt 
am relevantesten sind. Von Anfang an ist die 
Aufgabe der Interviewer, ihre Antworten an 
GDV�DQ]XSDVVHQ��ZDV�GHU�3DWLHQW�VDJW��0HLV-
tens sind diese Antworten weitere Fragen, 
GLH�DXI�GHP�DXIEDXHQ��ZDV�GHU�3DWLHQW�XQG�
Familienmitglieder bereits gesagt haben. 

7UH̵HQ�RKQH�GHQ�3DWLHQWHQ Wenn der 
3DWLHQW�DP�7UH̥HQ�QLFKW�WHLOQHKPHQ�P|FKWH�
oder plötzlich aus dem Raum läuft, wird mit 
den Familienmitgliedern diskutiert, ob das 
7UH̥HQ�IRUWJHVHW]W�ZHUGHQ�VROOWH�RGHU�QLFKW��
0|FKWH�GLH�)DPLOLH�IRUWIDKUHQ��LQIRUPLHUW�
HLQ� 7HDPPLWJOLHG�GHQ�3DWLHQWHQ�� GDVV� HU�
]XU�FNNRPPHQ�NDQQ��ZHQQ�HU�GLHV�P|FKWH��
(QWVFKHLGXQJHQ��GLH�GHQ�3DWLHQWHQ�EHWUHI-
IHQ��ZHUGHQ�GDQQ�QLFKW�JHWUR̥HQ�

Kommentieren als Reflektierendes 
Team Jeder, der da ist, hat das Recht, 
Kommentare abzugeben, ist aber gebeten, 
einen laufenden Dialog nicht zu unterbre-
chen. Jeder neue Sprecher sollte seine Äuße-
rungen an das anpassen, was zuvor gesagt 
ZXUGH��)�U�GLH�SURIHVVLRQHOOHQ�+HOIHU�PHLQW�
dies, dass sie entweder kommentieren kön-
nen, indem sie weitere Fragen zu den The-
men stellen, die gerade besprochen werden, 

oder indem sie mit anderen professionellen 
+HOIHUQ�GDV�*HVDJWH� LP�6LQQH�GHV�5HIOHN-
tierenden Teams kommentieren (Andersen 
������

'DV�(QGH�HLQHV�7UH̵HQV� 1DFK�GHU�)HVW-
VWHOOXQJ��GDVV�ZLFKWLJH�$VSHNWH�LP�7UH̥HQ�
angesprochen wurden, kann ein Teammit-
JOLHG�YRUVFKODJHQ��GDV�7UH̥HQ�]X�EHHQGHQ��
Es ist wichtig, dies zu tun, indem auf die 
:RUWH� GHV� 3DWLHQWHQ� %H]XJ� JHQRPPHQ�
ZLUG��]��%��VR��Å,FK�IUDJH�PLFK��RE�ZLU�MHW]W�
GDV�7UH̥HQ�EHHQGHQ�N|QQHQ��%HYRU�ZLU�GDV�
WXQ��*LEW�HV�LUJHQGHWZDV��GDV�ZLU�QRFK�GLV-
NXWLHUHQ�VROOWHQ"´�$P�(QGH�GHV�7UH̥HQV�LVW�
es hilfreich, die besprochenen Themen kurz 
zusammenzufassen, insbesondere ob und 
ZHOFKH�(QWVFKHLGXQJHQ�JHWUR̥HQ�ZXUGHQ��
'LH�/lQJH�GHU�7UH̥HQ�NDQQ�YDULLHUHQ��DEHU�
���0LQXWHQ�VLQG�PHLVW�DQJHPHVVHQ��

'LH�(̵HNWLYLWlW�GHV� 
Å2̵HQHQ�'LDORJV´�

,Q�:HVWODSSODQG�ZXUGH�GLH�(̥HNWLYLWlW�GHV�
2̥HQHQ�'LDORJHV�LQ�)ROORZ�XS�6WXGLHQ�I�U�
3DWLHQWHQ�PLW�SV\FKRWLVFKHQ�(UVWHUNUDQNXQ-
gen untersucht. Im Vergleich zur konventio-
nellen Behandlung in der Vergleichsgruppe 
sind die Ergebnisse ermutigend (Seikkula & 
$UQNLO�������

 ̂ 3DWLHQWHQ�PLW�6FKL]RSKUHQLHQ�ZXUGHQ�
VLJQLÀNDQW�VHOWHQHU�KRVSLWDOLVLHUW�DOV��E-
OLFK��,P�'XUFKVFKQLWW����7DJH�SUR�3HUVRQ�
YHUVXV�����7DJH�LQ�GHU�9HUJOHLFKVJUXSSH�

 ̂ 1XU������HUKLHOWHQ�1HXUROHSWLND�LQ�HLQHU�
%HKDQGOXQJVSKDVH�YHUVXV�������LQ�GHU�
Vergleichsgruppe. 

 ̂ Die Familien waren in allen Fällen ak-
WLY�HLQJHEXQGHQ��LP�0LWWHO�LQ����7UH̥HQ�
�EHU���-DKUH�KLQZHJ��

 ̂ 3DWLHQWHQ��GLH�DQ�HLQHU�6FKL]RSKUHQLH�
OLWWHQ��VFKLHQHQ�EHVVHU�]X�JHQHVHQ�������
der Vergleichsgruppe hatten mindes-
WHQV�HLQHQ�5�FNIDOO��GDJHJHQ�QXU�����GHU�
*UXSSH�LP�2̥HQHQ�'LDORJ�

 ̂ 1XU������GHU�3DWLHQWHQ�LP�2IIHQHQ�'L-
alog hatten gelegentlich leichte Symp-
WRPH�JHJHQ�EHU������LQ�GHU�9HUJOHLFKV-
gruppe.
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 ̂ �����ZDUHQ�DQ�GHQ�$UEHLWVSODW]�]XU�FN-
JHNHKUW��JHJHQ�EHU������LQ�GHU�.RQWUROO-
gruppe. 

'LH� 5HVXOWDWH� GHU� 3DWLHQWHQ� LP�2IIHQHQ�
 Dialog blieben im 5-Jahres-Follow-up posi-
WLY��6HLNNXOD�HW�DO���������

 ̂ 1XU������GHU�3D�WLHQWHQ�LP�2̥HQHQ�'LD�
log hatten in diesem Zeitraum einen 
RGHU�PHKUHUH�5�FNIlOOH��

 ̂ Zum Zeitpunkt des Follow-up-Inter-
YLHZV�KDWWHQ������NHLQH�UHVLGXDOHQ�SV\-
chotischen Symptome. 

 ̂ Der Status von Arbeitstätigkeit war bes-
VHU�DOV�LQ�MHGHU�2XWFRPH�6WXGLH�������GHU�
3DWLHQWHQ�LP�2̥HQHQ�'LDORJ�ZDUHQ�LQV�
Studium oder an den Arbeitsplatz zu-
U�FNJHNHKUW�RGHU�DNWLY�LQ�GHU�-REVXFKH�

 
'LHVH�VR�J�QVWLJHQ�2XWFRPHV�I�U�SV\FKRWL-
sche Ersterkrankungen wurden auch ange-
]ZHLIHOW��)ULLV�HW�DO���������,Q�ZHLWHUHQ�)RU-
VFKXQJVDUEHLWHQ�ZXUGHQ�GDKHU�3DWLHQWHQ�
mit psychotischen Ersterkrankungen einbe-
]RJHQ��GLH�LQ�GHQ�-DKUHQ�����²�����EHKDQ-
GHOW�ZRUGHQ�ZDUHQ��6HLNNXOD�HW�DO���������

 ̂ Dabei wurden ähnliche Outcomes ge-
IXQGHQ�������GHU�3DWLHQWHQ�NHKUWHQ�LQ�
volle Arbeitstätigkeit oder Studium zu-
U�FN��

 ̂ ,Q� GHU� *UXSSH� GHU� SV\FKRWLVFKHQ� 3D-
WLHQWHQ�JDE�HV�HLQH�9HUlQGHUXQJ��'DV�
PLWWOHUH�$OWHU�ZDU�YRQ����-DKUH�LQ�GHQ�
����HU�-DKUHQ�DXI����-DKUH�JHIDOOHQ��'LHV�
kann damit zusammenhängen, dass die 
'DXHU�GHU�XQEHKDQGHOWHQ�3V\FKRVH�QXQ�
nur ca. 3 Wochen betrug, verglichen mit 
����0RQDWHQ�LQ�GHQ�����HU�-DKUHQ��

 ̂ 'LH� ,Q]LGHQ]� GHU� VFKL]RSKUHQHQ� 3D�
WLHQWHQ�ZDU�DXI���QHXH�3DWLHQWHQ�SUR�
��������(LQZRKQHU�JHVXQNHQ��'LHV� LVW�
GUDPDWLVFK��GD�LQ�GHU�0LWWH�GHU�����HU�
-DKUH�GLH�,Q]LGHQ]����QHXH�3DWLHQWHQ�SUR�
��������(LQZRKQHU�EHWUXJ��$DOWRQHQ�HW�
DO���������

)D]LW

Die Studienergebnisse zeigen beeindru-

ckende Veränderungen in der Prognose für 

schwere psychische Störungen. Dies deu-

tet darauf hin, dass sich unsere Sichtweise 

auf psychiatrische Krisen ändern sollte: Wir 

sind es gewöhnt, Psychosen als Zeichen 

einer Schizophrenie zu sehen und eine 

Schizophrenie als relativ stabilen Zustand 

zu betrachten, der die gesamte Lebensfüh-

UXQJ�GHU�%HWUR̥HQHQ�EHHLQWUlFKWLJW��,Q�GHQ�

wenigen Langzeit-Follow-up-Studien der 

psychotischen Ersterkrankungen, die kon-

ventionell behandelt wurden, leben nach 

��-DKUHQ�PHKU�DOV�GLH�+lOIWH��RIW�ELV�]X������

von einer Erwerbsminderungsrente (Lenior 

HW�DO��������6YHGEHUJ�HW�DO���������'LH�SR-

VLWLYHQ�2XWFRPHV� LP�5DKPHQ�GHV�2̥HQHQ�

Dialogs weisen jedoch darauf hin, das Psy-

chosen nicht als Zeichen einer chronischen 

Erkrankung gesehen werden müssen, son-

dern als ein Weg des Umgangs mit einer 

Krise. Wenn diese Krise gelöst ist, sind die 

PHLVWHQ�0HQVFKHQ�R̥HQEDU�LQ�GHU�/DJH��]X�

einem aktiven Leben zurückzukehren. Und 

wenn de facto so wenige Patienten Neuro-

leptika benötigen, sollte sich möglicherwei-

se unser Verständnis der zugrundeliegen-

den Probleme ändern.

Müssten wir auch die Organisation psychiat-

rischer Dienste überdenken? Statt primär 

auf die Kontrolle und schnellstmögliche Be-

seitigung von Symptomen zu fokussieren, 

VROOWHQ�ZLU� 7UH̥HQ�PLW� UHOHYDQWHQ� 3HUVRQHQ�

aus persönlichen, sozialen und professionel-

OHQ�1HW]ZHUNHQ�RUJDQLVLHUHQ��,Q�GLHVHQ�7UHI-

fen sollten wir Dialoge entstehen lassen, in 

denen wir uns darauf konzentrieren, was ge-

VDJW�ZLUG��DQVWDWW�,QWHUYHQWLRQHQ�]XU�9HUlQ-

derung des Patienten oder der Familie zu 

planen. Dies würde bedeuten, dass auch die 

$XVELOGXQJ� SURIHVVLRQHOOHU� +HOIHU� YHUlQGHUW�

werden sollte: Nicht nur ein Verständnis me-

GL]LQVLFKHU�,QWHUYHQWLRQHQ�VROOWH�JHOHKUW�ZHU-

GHQ�� VRQGHUQ� DXFK� HLQH� DNWLYH� 5HÁH[LRQ�

über die Philosophie menschlicher Erfah-

rung. Dies würde befördern, Dialoge zu ge-

nerieren und Menschen zuzuhören anstatt 

den therapeutischen Prozess zu dominieren. 

Jaakko Seikkula, Ph.D.

'HSDUWPHQW�RI�3V\FKRORJ\ 
8QLYHUVLW\�RI�-\YlVN\Ol 
Box 35 
),1��������-\YlVN\Ol��
Finland 
jaakko.seikkula@psyka.
M\X�À

3URIHVVRU�I�U�3V\FKR�
WKHUDSLH�DQ�GHU�8QLYHUVLWlW�

YRQ�-\YlVN\Ol��)LQQODQG��.OLQLVFKHU�3V\FKRORJH��
Familientherapeut.

Birgitta Alakare

VHLW������3V\FKLDWHULQ�LQ�
Westlappland, Familien-
WKHUDSHXWLQ�XQG�$XVELOGH-
rin in Familientherapie, hat 
GHQ�$QVDW]�GHV�2̵HQHQ�
'LDORJV�YRQ�%HJLQQ�DQ�PLW�
entwickelt.

,QWHUHVVHQNRQÁLNW 
'HU�NRUUHVSRQGLHUHQGH�$XWRU�JLEW�DQ��GDVV�NHLQ�,QWHUHVVHQNRQ-
ÁLNW�EHVWHKW�

%HLWUDJ�RQOLQH�]X�ÀQGHQ�XQWHU� 
KWWS���G[�GRL�RUJ���������V������������

          Das vollständige Literaturverzeichnis zu die-

sem Beitrag finden Sie im Internet unter www.

thieme-connect.de/products. Klicken Sie einfach 

beim jeweiligen Beitrag auf „Zusatzmaterial“.

/LWHUDWXU
$DOWRQHQ� -��6HLNNXOD� -�� /HKWLQHQ�.��7KH�&RPSUHKHQVLYH�2SHQ�

'LDORJXH�$SSURDFK�LQ�:HVWHUQ�/DSODQG��,�7KH�LQFLGHQFH�RI�
QRQ�D̵HFWLYH�SV\FKRVLV�DQG�SURGURPDO�VWDWHV��3V\FKRVLV�
������������²���

$ODQHQ�<��6FKL]RSKUHQLD��,WV�2ULJLQV�DQG�1HHG�$GDSWHG�7UHDW-
PHQW��/RQGRQ��.DUQDF�%RRNV������

$ODQHQ�<��7RZDUG�D�PRUH�KXPDQLVWLF�SV\FKLDWU\��'HYHORSPHQW�
of need adapted aaproach of treatment of schizophrenia 
JURXS�SV\FKRVLV��3V\FKRVLV�������������²���

$ODQHQ�<��/HKWLQHQ�.��5lNN|OlLQHQ�9��$DOWRQHQ�-��1HHG�DGDSWHG�
WUHDWPHQW�RI�QHZ�VFKL]RSKUHQLF�SDWLHQWV��([SHULHQFHV�DQG�
UHVXOWV�RI� WKH�7XUNX�3URMHFW��$FWD�3V\FKLDWU�6FDQG�������
�������²���

$QGHUVHQ�7��5HÁHFWLQJ�SURFHVVHV��$FWV�RI� LQIRUPLQJ�DQG� IRU-
PLQJ��,Q��)ULHGPDQ�6���HG��7KH�5HÁHFWLYH�7HDP�LQ�$FWLRQ��
1HZ�<RUN��*XLOIRUG����������²��

%DNKWLQ�0��3UREOHPV�RI�'RVWRMHYVNLM¶V�3RHWLFV��7KHRU\�DQG�+LV-
WRU\�RI�/LWHUDWXUH��9RO�����0DQFKHVWHU��0DQFKHVWHU�8QLYHU-
VLW\�3UHVV������

)ULLV�6��/DUVHQ�7.��0HOOH�,��7HUDSL�YHG�SV\NRVHV��7LGVVNU�1RU�/DH-
JHIRUHQ����������������

*HUJHQ�.��5HDOLWLHV�DQG�5HODWLRQVKLSV��6RXQGLQJV�LQ�6RFLDO�&RQ-
VWUXFWLRQ��&DPEULGJH��0$��+DUYDUG�8QLYHUVLW\�3UHVV������

*HUJHQ�.��$Q�,QYLWDWLRQ�WR�6RFLDO�&RQVWUXFWLRQ��/RQGRQ��6DJH��
1999
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