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SYMPOSION: “Perspektiven psychosozialer Arbeit in

einer sich spaltenden Gesellschaft. 11

(Freitag, 27.5.1988)

Neben dem "Tag der offenen Tür" und Psychiatriefilmtagen, sollte das, mit Unterstützung der "Grünen Akademie" durchgeführte, Symposion "Perspektiven psychosozialer Arbeit in einer sich spaltenden Gesellschaft" ein Schwerpunkt unserer 10-Jahres​feier sein.

Nach jahrelangen Bemühungen um weitere Reformschritte für die

Psychiatrie in der Steiermark, die zumeist im steirischen Kompetenzendschungel steckenblieben, sollte mit diesem Symposion auch ein Blick auf Entwicklungen in jenen Ländern geworfen werden, wo bereits vor etlichen Jahren eine Reform stattfand.

Im Dezember 1987 begaben wir uns auf die Suche nach geeigneten Referenten und erhielten schließlich die verbindlichen Zusagen von Lorenzo Toresini (Triest), Wolfgang Stark (München) und Eckhard Giese (Berlin).

Wolfgang Stark ist Psychologe, Mitarbeiter

München und Mitautor des Grundsatzartikels

Im Selbsthilfezentrum "Psychiatrischer und

psychosozialer Umbau 11 .

Lorenzo Toresini arbeitet als Psychiater am Centro di Salute Mentale in S. Vito, Triest und verfasste zahlreiche Publikationen über das italienische Modell der Psychiatrie. Eckhard Giese verfasste mehrere Bücher unter anderem über die italienische Psychiatrie und über Psychotherapie.

Als Veranstaltungsort wählten wir den Festsaal des Landessonder​
krankenhauses um einerseits die Kosten so gering, wie möglich

zu halten und um andererseits auch Mitarbeiter(-innen) der

stationären Psychiatrie anzusprechen.

Einladungen ergingen an alle im psychosozialen Bereich arbeitenden Menschen, an Politiker der maßgeblichen Ressorts, an niedergelassene Fachärzte und Therapeuten in freier Praxis und an alle uns bekannten, am Thema interessierten Personen. Plakate wurden auch an den Universitätsinstituten für Medizin, Psychologie, Pädagogik und 'Soziologie angebracht.

Insgesamt sorgten ca. 300 interessierte Teilnehmer für einen vollen Veranstaltungsraum.

Eröffnet wurde das Symposion durch den ärztlichen Leiter des LSKH Hofrat Fürtinger.

Anschließend sprach der Leiter des Beratungszentrums Gert Lyon über die ursprünglichen Ziele, über die Tätigkeit der letzten 10 Jahre und die anfallenden Kosten für diese Tätigkeit.

Als wesentlichste Forderungen, trotz der derzeitigen Begrenzt​heit von gesundheits- und sozialpolitischen Durchsetzungs​möglichkeiten nannte Lyon am Ende seiner Ausführungen:

die völlige finanzielle und rechtliche Gleichstellung psychisch Kranker mit allen anderen Kranken als Voraus​-

setzung für eine ausreichende Ausstattung mit finanziellen, personellen, strukturellen, organisatorischen und baulichen Ressourcen; Verzicht auf Aussteuerung von pflegebedürftigen Menschen und von chronisch psychisch Kranken aufgrund

des ASVG und auch der Verzicht des Landes auf die Rück​erstattung der Spitalskosten.

Klärung der Kompetenz für die psychiatrische Versorgung

als Voraussetzung für eine umfassende, langfristige Psychia​triereform, in der ambulante und stationäre Versorgung, Prävention, Behandlung und Rehabilitation integriert auf​einander abgestimmt sind.

Förderung aller Maßnahmen, die die Senkung der noch immer sehr hoch liegenden Zwangseinweisungs- und Entmündigungs​rate in der Steiermark, zu fördern geeignet sind.

Angemessener Datenschutz für psychiatrische Patienten und ersatzlose Streichung der zentralen Geisteskrankenkartei.

Sicherung der Autonomie des Beratungszentrums und aus​reichende Finanzierung von Teamsupervision, Patienten​ausflügen, konsiliar durchgeführten therapeutischen

Aktivitäten etc.

Die drei in der Folge vorgetragenen Referate dauerten jeweils ca. eine halbe Stunde mit anschließender Zeit zur Diskussion. Dem ersten Referat folgte eine längere Pause mit der Möglich​keit einschlägige Fachliteratur und Schriften aus dem Be​ratungszentrum zu erwerben.

Außerdem wurde vom LSKH ein Buffet für die Teilnehmer bereit​gestellt.

Inhaltlich lassen sich die Referate wie folgt kurz beschreiben:

1. Wolfgang STARK (München)


zum Verrücktwerden?



Psychiatrie in Deutschland ​

  Kritisiert die bisherige Reformpolitik nach der der Schwerpunkt der psychiatrischen Versorgung noch immer im Bereich der stationären Behandlung liegt. Psychosozialer Umbau sollte vom ambulanten Bereich ausgehen. Dazu sprach sich Stark für die Ent​wicklung eines Gesetzespakets aus, das den gesamten psychia​trischen und psychosozialen Bereich neu strukturiert.

Dieses sollte ein Sofortprogramm und eine Zahl von Struktur​maßnahmen, die fünf Jahre nach Verabschiedung des Gesetzespakets realisiert werden, beinhalten.

Mit dem neuen Gesetz sollte:

eine sparsame institutionell verankerte psychiatrische und psychosoziale Basisversorgung geschaffen werden.

Raum und Mittel für innovative Modelle im ambulanten Bereich bereitgestellt werden.

Psychiatrische und psychosoziale Hilfe weitgehend ent​medikalisiert  werden.

Psychiatrische Kliniken aufgelöst werden.

Die Stellung von Hilfesuchenden entscheidend verbessert werden.

Demokratische Kontroll- und Planungsinstanzen etabliert werden.

Im Zentrum dieses Umbauprogramms stehen regionale Institute

für psychiatrische und psychosoziale Hilfe, welche nach folgenden Leitlinien arbeiten:

sie koordinieren und unterstützen die regionalen Aktivitäten, bieten eigene Dienste an oder delegieren sie an andere Körper​schaften.

Diese Einrichtungen in einer Region haben beratende, behandelnde, präventive und rehabilitative Leistungen als Gemeinschafts​aufgaben zu erbringen. Sie haben einen Krisendienst an 365 Tagen im Jahr, 24 Std. am Tag aufzubauen.

Anstelle der psychiatrischen Kliniken werden psychiatrisch​klinische Einheiten geschaffen, die entweder den regionalen

Instituten oder einem Allgemeinkrankenhaus angegliedert sind.

Im Zusammenhang mit diesen und weiteren Umbauvorschlägen stellte Stark auch das Monopol der Ärzte und der Medizin im psychosozialen Bereich in Frage und stellte diesen eine inter​disziplinäre, stärker soziologisch-sozialpsychologisch orien​tierte Sichtweise gegenüber.

2. Lorenzo TORESINI (Triest)



: einige Zitate aus dem Referat

"Entinstitutionalisierung als therapeutische Praxis".

Entinstitutionalisierung heißt in erster Linie:

Umformung einer totalen und repressiven Struktur in einen form​baren und flexiblen Dienst, der in der Lage ist, sich dem ein​zelnen Menschen anzupassen und möglichst dazu tendiert, alles  serienmäßige innerhalb seiner eigenen Organisation zu ver​-


meiden.

Entinstitutionalisierung heißt, weder die Patienten zu ver​nachlässigen, die bereits entlassen wurden, noch diejenigen deren langer Irrenhausaufenthalt noch kein Ende gefunden hat. Bei der Entinstitutionalisierung bleibt die Krise in der Ge​meinde, man arbeitet für die Prävention der Hospitalisierung, die Chronizität wird dem Leben zurückgegeben. Rehabilitation, Prävention und Therapie bilden eine Einheit; auf diese Weise wird vermieden, die Krise institutionell zu strukturieren und dem Kranken weiteres unnötiges Leiden zu bereiten.

Entinstitutionalisieren bedeutet, in den öffentlichen Dienst einzudringen und ihn umzuwandeln, mit dem Ziel, ihn schließ​lich zur Produktion von Subjektivität und Einzigartigkeit

- mit anderen Worten, zur Produktion von Gesundheit zu befähigen.

Auch wenn die Psychiatrie zu gemeindenahen Diensten umstruk​turiert wird, entgeht sie nur schwerlich der Versuchung,

von neuem in Antwortmuster zu verfallen, die durch eine Negation der Benutzer wieder nur die Institution selbst bestätigen.

Wenn eine psychiatrische Institution es sich jedoch zum Ziel gesetzt hat, all denen, die sich unscheinbar und bedeutungs-

los fühlen, zu vermitteln, dass sie für andere wieder existieren und zählen, und wenn sie entschlossen ist, immer von neuem gegen alle in unserer Gesellschaft bestehenden Ausgrenzungsmechanismen zu kämpfen, dann kann sie sich nicht mehr auf ein derart gravierendes und fragwürdiges Ausgrenzungsphänomen wie das der Irrenanstalt stützen. In der Anstalt wird jegliches Bemühen um Authentizität bereits im Keim unterdrückt und erstickt.

Am Ende stellten wir fest, dass die Entinstitutionalisierung des Irrenhauses mit der Entinstitutionalisierung der Krankheit selbst zusammenfällt. Dieser Prozess ,beginnt im Irrenhaus und setzt sich außerhalb der Anstalt weiter fort; es ist die Aufgabe eine "Centro di Salute Mentale", die Irrenhausmechanismen innerhalb der Gemeinde aufzuspüren, sie zu isolieren, zu entkodifizieren und abzubauen - heute in der Gemeinde wie damals im Irrenhaus.

3. Eckhard GIESE (Berlin)



: "Die Risiken der Psychotherapien"

Hier wird in einer kurzen Zusammenfassung versucht, die Inhalte seines Referats (meist in seinen eigenen Worten) im wesentlichen darzustellen:

Aufgrund der bisher aufwendigsten Reanalyse (GRAWE) von mehreren Tausend Psychotherapieforschungsuntersuchungen wissen wir: Psychotherapie wirkt!

Der Psychotherapieklient steht am Ende der Behandlung besser

da als 80% vergleichbarer Personen ohne Behandlung.

Doch gleichzeitig gilt: Psychotherapie = keinesweqs ein risiko​-

loses Unternehmen.

Auf der Klientenseite sind Abhängigkeit vom Therapeuten, Fehl​erwartungen, Enttäuschungen, Therapiesüchtigkeit und damit Zerstörung der eigenen Problemlösungskompetenz zu benennen.

Auf der Therapeutenseite beinhaltet diese Arbeit berufstypische Risiken, wie sie unter den Stichworten "burn out“ bzw. "hilflose Helfer" beschrieben bzw. untersucht worden sind.

Dieses Ausbrennen zeigt sich im zunehmenden Distanzierungsbedürfnis gegenüber Klienten, Hilflosigkeitsgefühl, schwindendem Engagement, wachsendem Zynismus gegenüber Klienten, in erhöhter Depressivität, Erschöpfung und Arbeitsunlust der Therapeuten.

Angesichts dieser Risiken für alle Beteiligten taucht die Frage auf, ob das Gesamtunternehmen Psychotherapie nicht eher nur ein Verschiebebahnhof für psychische Leiden oder gar ein Fehl​schlag ist?

Ausgangspunkt dieser Darstellung sind Selbstberichte von Psychotherapieklienten, die wir aufgrund von Zeitungsinseraten bekommen haben. Die Zuschriften hatten einen durchwegs positiven Tenor. Misserfolge, schlechte Erfahrungen wurden erst berichtet, als in weiteren Annoncen explizit nach. kritischen Autoren gefragt und unser Anliegen, Psychotherapierisiken ohne Schuldzuschreibung in einer breiteren Öffentlichkeit zu diskutieren; etwas bekannter wurde.

Schnell zeigte sich, dass therapeutische Misserfolge sich nicht auf einzelne Therapierichtungen beschränken ließen. Jahrzehntelang wurde die Thematik "Risiken der Psychotherapie" zugunsten erfolgsorientierter Studien ausgespart, obwohl sie meiner Ansicht nach von erheblicher forschungs- und gesundheitspolitischer Bedeutung ist.

Aufklärung über Risiken und Grenzen von Psychotherapie, also Verbraucher- und Konsumentenschutz, ist in diesem unübersichtlichen und unkontrollierten Bereich eminent wichtig.

In der Medikamentenforschung z .B. wird ein Produkt., das "nur" in 3% der Fälle gravierende Nebenwirkungen zeigt, keine Marktzulassung erhalten. Übertragen auf den Psychotherapiemarkt soll . hier ein Zahlenspiel angeführt werden:

von den gegenwärtig 20 000 berufstätigen Dipl. Psychologen arbeiten ca. 70% = 14 000 beraterisch - therapeutisch; bei einem ermittelten Durchschnitt von 40 Klienten pro Jahr bedeutet eine unterstellte Verschlechterungsrate durch Psycho​therapie, Beratung von 5% eine jährliche Verschlechterung bei 28 000 Klienten 111 - Grund genug sich mit den Fragen des Verbraucherschutzes zu beschäftigen.

Die  vorliegenden Berichte, die Psychotherapie als ganzes mystifizieren und ihre Chancen und Risiken aus Klientensicht besser verdeutlichen helfen, zeigen auch, daß man bei einer .

gelungenen Therapie nicht  "den Verstand an der Garderobe ab​

gibt ". Ohne Ausnahme verweisen die Berichte darauf, dass weniger

die Therapietechnik des Therapeuten, seine schulmäßige Orientierung als vielmehr die Gestaltung der therapeutischen Be​ziehung ausschlaggebend ist.

Psychotherapiemarkt: die Unübersichtlichkeit des Psychotherapieangebotes, die stetig wachsende Zahl an therapeutischen Verfahren machen es dem Therapiesuchenden schwer eine kritische Entscheidung zu treffen .

Therapeutenwahl: der durchschnittliche Therapie​suchende kauft die Katze im Sack. Keiner der in den Berichten erwähnte Therapeut hat die Frage zum Thema gemacht ob der Klient für ihn bzw. die Therapie​richtung, die er repräsentiert, geeignet sein mag. 

Folgebereitschaft von Psychotherapieklienten:

es hat den Anschein als dürfte der Therapeut im Namen

der Psychotherapie buchstäblich alles sagen oder tun,

.

ohne dass seine Patienten protestieren. Verantwortlich

dafür  ist die Bereitschaft von Patienten und Öffent​-

lichkeit sich widerspruchslos therapeutischen Maßnahmen zu unterwerfen oder sie zu akzeptieren.

Widerstand als. Chance und Risiko: verantwortliches therapeutisches Handeln muss darauf abzielen Kritik

und Skepsis des Patienten zu ermuntern, statt sie mit der manchmal berechtigten Gedankenfigur des Wider​standes totzuschlagen.

Ethische Risiken

Hier sind bestimmte Verhaltensweisen von Psychotherapeuten zu nennen, wie den Missbrauch des Klienten im Rahmen einer Ab​hängigkeitsbeziehung und die materielle Ausbeutung durch sekten​artige Therapieorganisationen.

Zur Klarstellung der Therapeut - Klient ~ Beziehung gilt: der Therapeut hat zwar via status mehr Macht, doch lebt diese vom Einverständnis des Klienten.

Therapiebruch

Das Risiko, eine Psychotherapie abzubrechen ist für viele

Klienten beängstigend, dass sie häufig sogar jahrelang eine

als unfruchtbar und schädigend erlebte therapeutische Beziehung fortsetzen.

Außerdem sind die Risiken für den Klienten existentieller als für den Therapeuten.

Es muss in solchen Fällen Instanzen geben, an die sich Klient und Therapeut wenden können. Es besteht die Notwendigkeit einer Kontrolle und Beratung für den Therapeuten: im Team und der Supervision Ansprechpartner für den Klienten könnte

ein dritter unabhängiger Psychotherapeut, mitunter der Freundes​kreis sein.

Konsequenzen

Was wir brauchen ist ein höheres Maß an Transparenz und Offen​heit über Erfolg und Misserfolg.

Fehler und Misserfolge werden nicht zu vermeiden sein, doch wir haben die Chance aus ihnen zu lernen und mit ihnen umzugehen. Therapie ist zwingend Handeln unter Risiko, weil es im komplexen Wirkungszusammenhang psychosozialen Handelns mehr nichtintendierte Wirkungen gibt als intendierte.

Da es im Problemzusammenhang therapeutischer Interventionen immer wieder zu Fehlschlägen, Komplizierungen und Eigendynamik kommt, gibt es die Unvermeidbarkeit von Fehlern zu akzeptieren und zum Ausgangspunkt eines fehlerfreundlichen Diskurses zu machen.

