Erhebliche Vorteile oder leere Versprechungen?

Offener Dialog / Netzwerkgesprache in der
ambulanten Praxis in Sidhessen

Manfred Desch vom LV Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
interviewte Frau Monika Daum vom Caritasverband Darmstadt, Leiterin des
Krisendienstes Stidhessen.

Das Krisenteam des Caritasverbandes Darmstadt arbeitet mit dem Finnland
entwickelten systemischen Behandlungsansatz ,Offener Dialog, Netzwerkgesprache.
Die hohe Wirksamkeit des Offenen Dialogs ist durch Studien belegt. In den
entsprechend versorgten Regionen Finnlands konnte die Krankheit ,Schizophrenie®
durch den Einsatz dieser Therapieform deutlich verbessert werden. In Deutschland
stellt dieses Therapie-Angebot eher eine Ausnahme dar. Mit diesem Interview
mochten wir zum Verstandnis dieses wertvollen Angebots beitragen.

Der Caritas Krisendienst Sidhessen beschreibt seine Angebote auf der Website wie
folgt: ,Wir haben uns zum Ziel gesetzt, Menschen in psychischen Krisen eine
verbesserte ambulante Behandlung als Alternative zu einem stationaren Aufenthalt
anzubieten. (...)"

- Wirden Sie uns bitte erlautern, welche Patientengruppen mit welchen
Symptomen Sie mit Ihrer Arbeit erreichen?

Im Jahr 2012 startete der Caritasverband Darmstadt den Krisendienst Stidhessen als
Teil eines bundesweiten Programmes mit Selektivvertragen verschiedener
Krankenkassen zur aul3erstationaren Krisenintervention und Krisenbegleitung fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Als Komplexangebot werden eine 24
stiindige Krisenhotline an 365 Tagen, Rickzugsrdume bzw. Krisenpension,
Bezugsbegleitung, Hometreatment, Krisenbegleitung zu Hause vorgehalten. Unser
Arbeitsansatz ist der Offene Dialog/ Netzwerkarbeit, ein systemisch an den
Bedurfnissen orientierter Behandlungsansatz, der in Finnland als Behandlungsmodell
seinen Ursprung hat und von Volkmar Aderhold, Psychiater und Dozent der
Universitat Greifswald, nach Deutschland transferiert wurde. Es ist ein teambasierter
Behandlungsansatz, alle Mitarbeitenden haben die Ausbildung durchlaufen.

Zu uns kommen Menschen mit den unterschiedlichsten Symptomen aus dem
psychiatrischen Kontext, haufig mit Diagnosen nach dem ICD 10 diagnostiziert, wie
z.B. depressive Erkrankungen, Angst,- Panikstorungen, psychotische Stérungen,
Belastungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten, Personlichkeitsstérungen,
psychische Stérungen durch Substanzmittelmissbrauch wie Alkohol, Medikamente,
Drogen..., Personlichkeitsstbrungen usw. Die meisten der Menschen, die zu uns
kommen haben mindestens einen Aufenthalt in einer psychiatrischen oder auch
psychosomatischen Klinik durchlaufen.
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- Aus welchen Lebenssituationen (aus bestehenden Arbeitsverhaltnissen.
Schon verrentet, vereinsamt, ...) heraus profitieren Ihre Klienten*innen
am Effektivsten von lhrer Arbeit?

Grundsatzlich machen wir die Erfahrung, dass Menschen mit allen
Lebenserfahrungen, die Sie beispielhaft genannt haben, von unserem Angebot
profitieren. Schon die Mdglichkeit aul3erstationare Krisenbegleitung und
Interventionen nutzen zu kénnen, bedeutet haufig eine neue Erfahrung, die
Moglichkeit auch in Krisensituationen im eigenen Lebensumfeld zu bleiben, zu
Hause begleitet zu werden oder die Krisenwohnung nutzen zu kénnen. Das sind fur
viele Menschen Alternativen, die als bereichernd empfunden werden. Mit dem
Arbeitsansatz des Offenen Dialogs besteht die Mdglichkeit mit dem sozialen System
der Klienten, in ihren nattrlichen Netzwerken in einen positiven wertschatzenden
Austausch miteinander zu kommen, tragfahige Schritte zu entwickeln, neue
Gedanken und Ideen wahrzunehmen. Die Vielstimmigkeit des Offenen Dialogs
eroffnet viele neue Sichtweisen. Ressourcen der Klienten und Netzwerke werden
gestarkt, um auch in schwierigen Situationen den Bezug zur eigenen Lebenswelt zu
erhalten. Wie in Finnland gezeigt, machen auch wir die Erfahrung, dass Menschen
mit Psychosen den Offenen Dialog sehr positiv erleben und schwere Symptomatiken
abgefedert werden kénnen.

Bei vereinsamten Menschen, deren Netzwerke durch langere Krankheiten
weggebrochen sind, ist es in der Tat sehr schwer neue Netzwerke wieder
aufzubauen oder alte zu reaktivieren. Haufig gibt es dann nur noch professionelle
Helfer in deren Leben. Die Netzwerkarbeit bewirkt durchaus eine Verringerung der
Hospitalisierung, verbesserte Krisenbewaltigung im eigenen Lebensumfeld und
langerfristige Krisenpravention.

- Angehorige und besonders deren Patienten sind durch deren schwere
Erkrankung im Leben erheblich eingeschrankt. Wie wirkt sich die Hilfe
dort aus?

Angehdrige und Betroffene kdnnen sich gleichermal3en an den Krisendienst wenden.
Dies wird im Vorfeld in gemeinsamen Besprechungen zur Krisenplanung festgelegt
und abgestimmt. In den Netzwerkgesprachen kdénnen alle Themen zur Sprache
kommen und benannt werden auch fir bisher Ungesagtes kdnnen Worte gefunden
werden. Ein neues Verstandnis kann entstehen. Eine umfassende Krisenplanung
bietet Sicherheit, Verlasslichkeit und Entlastung fur alle Beteiligten.

- Erleben Sie sich auch als ein wesentliches Element der kommunalen
Daseinsfursorge?

Unbedingt. Solche Angebote wie wir es vorhalten sind ein wesentliches Element und
wichtiger Baustein in der psychosozialen Versorgung, speziell in der kommunalen
Daseinsflrsorge. Zumal wir verstarkt praventiv arbeiten und hier Stigmatisierung und
Ausgrenzung entgegenwirken kdnnen. Durch den Netzwerkgedanken gelingt es
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haufig, schwierige Situationen zu vermeiden, besonders wenn alle mit ins Boot geholt
werden und an einem Strang ziehen.

- Durch was fuihlen Sie sich in Ihren Méglichkeiten begrenzt?

Wir bedauern es sehr, dass bislang nicht mehr Krankenkassen den préventiven
Gedanken aufgegriffen haben und ihren Versicherten als Leistung zukommen
lassen. Wir wissen aus den jahrlichen von Krankenkassen erhobenen Statistiken,
dass die Zahl der Menschen die psychisch Erkrankten stetig zunimmt, im Ranking
der Krankheiten haufig schon den 1. Platz einnimmt. Die Arbeitsunfahigkeit aufgrund
psychischer Erkrankung nimmt ebenfalls deutlich zu.

Praventive Angebote sollten eine gro3ere Rolle spielen. Meiner Ansicht nach liel3e
sich manches absolute Desaster vermeiden, denn durch friihe Interventionen liel3en
sich viele leidvolle Erfahrungen, Traumatisierungen und Chronifizierungen
vermeiden.

- Wie grol3 ist der Anteil Ihrer Klienten, die wieder in Beruf und soziale
Netze zurtickkehren kdnnen?

Wir begleiten und unterstiitzen viele Klienten*innen die im Arbeitsleben stehen und
auch Uber intakte soziale Netze verfuigen. Das gilt es vollumfanglich zu erhalten und
zu stabilisieren. Auch hier ist der Offene Dialog von gro3er Bedeutung, indem in den
Netzwerkgesprachen vielschichtige Klarungen herbeigefuhrt werden kénnen und
neue Prozesse mit allen Beteiligten angestol3en werden. Etliche unserer
Klienten*innen konnten wieder einen Arbeitsplatz aufnehmen, sich neu orientieren
und Stabilitat erlangen. Ein weggebrochenes soziales Netzwerk ist dagegen
schwierig wieder neu aufzubauen. Deshalb ist es so wichtig, friihzeitig systemisch zu
intervenieren, bevor sich alle Freunde*innen und Bekannte verabschiedet haben.
Manchmal gelingt es uns doch, ,verschitte* Freundschaften oder Bekanntschaften
wieder zu reaktivieren.

- Wie grof3 ist Ihr Beratungsaufwand in einfachen, bzw. schweren Fallen?

Das lasst sich nicht so genau in Zeiteinheiten sagen und ist immer sehr individuell
und von der aktuellen Situation abhangig. In akuteren Situationen begleiten und
unterstitzen wir sehr engmaschig, auch die Netzwerkgesprache kénnen dann in
kurzeren Abstanden erforderlich werden, um z. B. einer aktuellen Krise begegnen zu
kénnen. Sind die Menschen stabil, konnen die Netzwerkgesprache weiter gefasst
werden, z.B. alle 3-4 Monate. Wir stimmen das in der Regel individuell, mit allen
Beteiligten ab. Unsere Prioritat: beim Krisendienst haben Krisen immer Vorrang.

- Wie sehr schatzen lhre Klient*innen selbst Ihr Engagement und den
Offenen Dialog?
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Wir evaluieren selbst mittels eines Fragebogens die Zufriedenheit mit der Arbeit des
Krisendienstes, auch die teilnehmenden Krankenkassen evaluieren bei ihren
Versicherten die Zufriedenheit mit dem Angebot. Die grof3e Mehrheit der
Klient*innen, aber auch der Angehdrigen sind aul3erst zufrieden mit dem Angebot.
Vor allem die Arbeit mit dem Offenen Dialog, die Netzwerkgesprache werden als
positiv erlebt, auch wenn es zuvor eher mit einer gewissen Skepsis behaftet war, in
dieser Form miteinander in Austausch zu kommen, Reflektionen, Gedanken und
Geflhle zu horen. Es gibt von Klientinnen und Klienten immer wieder die
Ruckmeldung, dass neue Sichtweisen erkannt wurden, in einen gemeinsamen Dialog
zu kommen, ein tieferes Verstandnis bzw. Gberhaupt Verstandnis entwickeln zu
kénnen.

- Wir begrifRen es sehr, wenn frihere Klient*Innen nach absolvierter Ex-In-
Ausbildung als Genesungsbegleiter*innen arbeiten kdnnen. Sie setzen
Genesungsbegleiter*innen ein, wie und was profitieren lhre
Klienten*Innen dadurch?

Wir arbeiten im multiprofessionellen Ansatz und Genesungsbegleiter*innen haben im
Team und in den Netzwerkgesprachen eine ganz besonders wichtige Funktion.
Durch eigene Erfahrungen wissen Sie genau, wovon der/die Klient*in spricht.
Erfahrungsexperten*innen haben besondere Fahigkeiten Ubersetzer*innen fur
Menschen in Krisen zu sein. Klient*innen fuhlen sich in der Regel sofort verstanden.
Es kann eine neue Offenheit entstehen, sie kdnnen zu Klient*innen in einer Weise
einen Kontakt herstellen, wie es Profis nicht zur Verfiigung steht. Zudem kann durch
das erlebte Vorbild bei Klient*Innen die Hoffnung entstehen, die Krankheit
Uberwinden zu kénnen, neue Perspektiven zu entwickeln, eigene Ressourcen
aufzudecken und sich selbst weiter entwickeln zu kénnen. Erfahrungsexperten*innen
sind in diesem Sinne auch fir Angehdrige Hoffnungstrager. Auch die Teams
profitieren sehr durch die Mitarbeit von Genesungsbegleiter*innen, denn
Erfahrungswissen wird als Wissen auf Augenhdhe erlebt.

- Schwere und langanhaltende psychische oder Abhangigkeits-Krisen
wirken oft zerstérerisch auf das Beziehungsgeflecht und fihren zur
Vereinsamung der Klient*innen. Gelingt es Ihnen, beschadigte
Familiensysteme wieder zu stabilisieren?

Es gelingt und kann gelingen, wenn die Bereitschaft der Klient*innen und der
Familienmitglieder besteht, sich auf die moderierten Netzwerkgesprache
einzulassen. Die wohlwollende wertschatzende Haltung der Moderator*innen, die
Erfahrung der Netzwerkteilnehmer*innen dass es viele Wahrheiten gibt. Die
Vielstimmigkeit (Polyphonie) und Reflektionen kénnen wieder oder einen neuen
gemeinsamen Dialog in Gang setzen. Durch die Haltung, Erfahrung, die
systemischen Fragen der Moderator*innen kann es Platz fir Gefuhle geben. Es
muss keine Tabus mehr geben, Krankungen, Angste, Sorgen - alles hat seinen Platz.
Es kann auch gelingen, noch nie Gesagtes anzusprechen. Zeit, Platz und Raum sind
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fur das gemeinsame Gesprach wichtig, damit kdnnen neue Prozesse innerhalb der
Familien und des Beziehungssystems in Gang gesetzt werden.

- Wie wirken sich die Einbeziehung des sozialen Umfeldes und die
dadurch entlasteten Beziehungsgeflechte auf die Wiedereingliederungs-
Chancen lhrer Klient*innen aus?

Auch bei diesem Punkt gibt es viele positive Beispiele, die Prozesse die in den
Familien durch den Offenen Dialog angeregt werden, fuhren haufig zu einem tieferen
Verstandnis und auch Mitgeflhl fur die Betroffenen, dies kann zu einer grof3eren
Stabilitat fihren und eine Wideraufnahme bzw. Wiedereingliederung in den
beruflichen Kontext stiitzen. Studienergebnisse aus Finnland zeigen, dass es durch
die Netzwerkgesprache schon nach 2 Jahren gelingt, mehr als 50 % der Menschen
wieder in Arbeit zu bringen.

- Sind Ihre Kostentrager vom Erfolg Ihrer Arbeit Gberzeugt? Wenn ja, was
kénnte sie aus lhrer Sicht hindern, Ihr Modell landesweit auszurollen.

Der Uberwiegende Teil der Kostentrager ist von den Angeboten des Krisendienstes
auf jeden Fall Gberzeugt. Die Griinde, dieses Angebot nicht weiter auszurollen,
liegen nach unserer Einschatzung eher an der 6konomischen Gewichtung, nicht
unbedingt auf praventive Angebote zu setzen. Auch die allgemein festzustellende
Okonomisierung des Gesundheitswesens scheint eine Rolle zu spielen.

- Welche Rolle spielen wieder stabilisierte Beziehungen zu ihren Patienten
fur die Lebenszufriedenheit der Familien?

Personliche Systeme und Familienbeziehungen zu stabilisieren und wieder in ein
Gleichgewicht zu bringen sind fir alle Beteiligten meist wesentlich fur das
gemeinsame Leben und von daher unschatzbar. Gerade fur Menschen mit
psychischen Problemen ist es von gro3er Bedeutung, verlassliche soziale
Beziehungen im nahen Umfeld zu haben und auch in schwierigen Zeiten mit zu
unterstitzen. Die Mdéglichkeit in einen guten Dialog miteinander zu kommen, férdert
die Zufriedenheit aller. Hier liegt auch die Betonung auf dem Dialog und nicht das
Fordern von Veranderungen im Patienten und in seiner Familie. Es geht um eine
Prozessorientierung statt der Lésungsorientierung.

- Welche Ressourcen setzen Sie Uber die Netzwerkgesprache hinaus ein?

In erster Linie geht es darum, gemeinsam mit den Klient*innen deren Ressourcen
aufzudecken. Haufig sind diese nur verschittet und aktuell nicht mehr abrufbar. Sie
kénnen reaktiviert und in Erinnerung gebracht werden. Unsere Mitarbeiter bringen
viele Kompetenzen mit, die auch bei den Netzwerkgesprachen mit einflieRen kdénnen.
Das umfasst anwendungsorientierte Skills, Psychoedukation, Stresskompetenz,
Recovery etc. um nur einige Beispiele zu nennen. Wesentlich in unserer Arbeit ist die
ausfuhrliche Krisenplanung mit dem Netzwerk. Das ist notwendig, hilfreich und
wichtig fur zukinftige Krisensituationen. Dazu gehoért die Genesungsplanung wie
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auch der Recovery-Ansatz. Auch adaquate Unterstitzung zu therapeutischer und
facharztlicher Begleitung ist Bestandteil der Arbeit. Entlastung bietet jederzeit die
Krisenhotline 24 Stunden 365 Tage als wichtige Akutbegleitung, ebenso die
Maglichkeit der Nutzung von Riuckzugsraumen in schwierigen Situationen oder die
unterstutzenden Kriseninterventionen im hauslichen Umfeld (Hometreatment). Krisen
werden haufig unterschiedlich definiert und kénnen verschiedenste Facetten haben.
Wir versuchen in der gemeinsamen Arbeit mdglichst passgenau zu unterstitzen.

- lhre kurzfristig aufsuchenden Krisendienste und ihr Krisenzimmer
wirken fur Patienten und deren Familien entlastend. Was ersparen Sie
diesen durch Ihr Engagement?

Psychische Krisen sind immer Ausnahmesituationen fur Betroffene und deren Umfeld
und konnen die verschiedensten Lebensbereiche treffen: von existentiell, wie wir es
auch gerade in Zeiten der Corona Pandemie erleben bis traumatisch. Je friher sich
entwickelnde Krisen erkannt und wahrgenommen werden, umso mehr Mdglichkeiten
bleiben, das Geschehen frihzeitig abzufedern. Deshalb sind auch Frihwarnzeichen
so wichtig. Die verbindliche 24 stiindige Krisenhilfe bietet einen grof3en
Sicherheitsfaktor und die Krisenwohnung bietet Schutz und Sicherheit wenn die
akuten Ereignisse und Interventionen im h&uslichen Umfeld nicht ausreichen. Dabei
ist der Erhalt des privaten und alltagsnahen Umfeldes gesichert ebenso wie die
Planung der Tages-Abend und Nachstrukturierung, wie auch Zuwendung und die
Begleitung der lebenspraktischen Tatigkeiten (Mahlzeiten, Hygiene etc.).

-  Wie werden Sie fur diese herausfordernde Arbeit finanziert?

Aktuell werden wir pauschal durch verschiedene Krankenkassen, die fur ihre
Versicherten das Angebot als zusatzliche freiwillige Leistung anbieten finanziert.
Notwendig wére die Sicherstellung ambulanter Krisendienste im Rahmen der
Regelversorgung, als Alternative zur stationaren Versorgung, allen Menschen zur
Verfugung zu stellen. Krisendienste, Krisenhauser und Krisenhotline sind schon eine
uralte Forderung der Sozialpsychiatrie und leider bis heute immer noch nicht
flachendeckend umgesetzt.

- Uber welchen Zeitraum werden Sie durch Ihre Kostentrager finanziert?

Aktuell werden regelhaft 3 Jahre Teilnahme durch die Krankenkassen finanziert,
Verlangerungen sind begriindet moglich. Die Entscheidung fur eine Teilnahme liegt
bei den Klienten*innen.

- |Ihr Engagement wirkt in die Gesellschaft hinein. Wie profitiert diese von
Ihrer Arbeit. Was ersparen Sie dem Gesundheits- und Rentensystem,
den Kliniken und ambulanten Diensten Mittel- und langfristig durch Ihr
Engagement?
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Ambulante Krisenhilfe bedeutet eine Starkung der ambulanten Versorgung und
kommt dem Grundsatz ambulant vor stationar dadurch naher. Notwendig ist dabei,
dass alle betroffenen Menschen davon partizipieren kénnen. Die Erfolge unseres
Krisendienstes mit einer verbindlichen 24 stiindigen Krisenhilfe liegen auf der Hand.
Dazu zahlen: Reduzierung von Langzeiterkrankungen, Verkirzung von
Arbeitsunfahigkeits- Tagen und die Vermeidung von Frihberentung. Die Wirkung der
Netzwerkgesprache nach dem Offenen Dialog zieht eine ganze Reihe positiver
Ergebnisse nach sich, wie z.B. Reduktion von Hospitalisierung, Reduktion von
Ruckfallen, Verbesserung der Symptomatik der Betroffenen, Verbesserung des
psychosozialen ,Funktionsniveaus®, ... Sie verstarken die Wirkung der weiteren
Therapien, soziale Ressourcen werden aktiviert, die soziale Inklusion wird gefordert.
Die finnischen Studien zeigen zudem das 40-70 % der Klient*innen mit Psychosen
ohne Neuroleptika auskommen.

Die Ergebnisse zeigen den enormen Gewinn fur die Betroffenen und ihre
Angehorigen, als auch fir die gesamte Gesellschaft auf.

Liebe Frau Daum, wir danken fir lhre Auskiinfte und winschen fiur lhre weitere
Arbeit viel Erfolg.

Das Interview entstand im August bis Oktober 2020 in schriftlichem Austausch.

Monika Daum, Leiterin des Caritas-Krisendienst Stidhessen, Caritasverband
Darmstadt e.V., Koordinierungsstelle Integrierte Versorgung seelische Gesundheit,
Darmstadt, https://www.caritas-darmstadt.de/beratung-und-
hilfe/seelischekrise/krisendienst/suedhessen

Manfred Desch, Vorsitzender des Landesverbandes Hessen der Angehérigen
psychisch Kranker e.V., www.angehoerige-hessen.de/
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