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Open Dialogue: ein neuer, bedurfnisorientierter
Ansatz zur psychiatrischen Krisenintervention

Interview mit Martin Weyer, Verantwortlicher flr Fortbildung und Entwicklung Pflege, Clienia

Littenheid AG.

Weyer Martin, Studer Karl

Correspondence:

Dr. Karl Studer, Praxis im
Klosterhof, Klosterhofs-
trasse 1, CH 8280 Kreuzlin-
gen, Karl.studer[at]blue-
mail.ch

Karl Studer: Worum geht es im Offenen Dialog («Open Di-
alogue»)?

Martin Weyer: Das Behandlungskonzept des Offenen Di-
alogs ist in Finnland in den 1980er- und 90er-Jahren aus
der bediirfnisangepassten Behandlung zur Therapie von
psychotischen Erkrankungen entstanden. Es beschreibt,
wie Menschen in schweren psychischen Krisen durch den
Einbezug ihres sozialen Netzwerks unterstiitzt werden
konnen. Ambulante Netzwerkgespriache stellen die zen-
trale therapeutische Intervention des Offenen Dialogs dar.
In diesen Gesprichen begegnen sich die relevanten Person-
en des sozialen und professionellen Netzwerks des Betrof-
fenen auf Augenhohe. Die Stimmen, Gefiihle, Bediirfnisse
und Sichtweisen aller Beteiligten werden wertschitzend
gehort und dialogisch aufeinander bezogen. Daraus
ergeben sich gemeinsame Verstdndnis- und Ldsungsan-
sdtze, die miteinander entwickelt und umgesetzt werden.
Weitere therapeutische Verfahren kommen nach den in-
dividuellen Bediirfnissen des Patienten dazu. Wichtig ist,
dass der oder die Betroffene bei den Gespriachen anwesend
ist und als Experte seiner Krise angesehen wird.

KS: Was ist das Spezifische bei dieser Behandlungsmeth-
ode und woher stammt sie?

MW: Das Team um Yri6 Alanen an der Universitatsklinik
Turku verband in den spédten 1970er-Jahren die systemis-
che Familientherapie mit der psychodynamischen Psy-
chotherapie. Die ersten Fortbildungen in Turku wurden
Ende der 1980er-Jahre vom Heidelberger Institut durch
Helm Stierlin und Michael Wirsching durchgefiihrt. Im
Rahmen der bediirfnisangepassten Behandlung wurde his-
torisch erstmals systemische Praxis als Kernbestandteil in
ein Modell der gemeindepsychiatrischen Grundversorgung
integriert. Dariiber hinaus wurde durch Jaakko Seikkula
und sein Team fiir den Offenen Dialog zur Durchfiihrung
der Netzwerkgespriche eine spezifische Methodik der di-
alogischen Praxis («Dialogik») entwickelt, fiir die
einzelne, sogenannte Schliisselelemente formuliert sind.
Der Hintergrund dieser dialogischen Praxis bildet eine sys-
temische Grundhaltung, die von der Annahme ausgeht,
dass Wirklichkeit fortlaufend dialogisch und aus mehreren
Perspektiven konstruiert wird (sozialer Konstruktivismus)
und unaufhebbar vielstimmig ist (innere und dussere Poly-
phonie) und dass es notwendig ist, Unsicherheit zu to-

lerieren (Ambiguitétstoleranz); eine Haltung schliesslich,
deren Prozess- und Ressourcenorientierung kennzeichnend
ist. Dementsprechend wendet der Offene Dialog eine
Vielzahl von Methoden und Instrumenten aus der Sys-
temischen Therapie an, wie z.B. zirkuldre Fragen, positive
Konnotation, «Reframingy, Metaphernarbeit, Soziogramm
und «Reflecting Teamy.

Aus der projektbegleitenden Handlungsforschung zur Ef-
fektivitdt des Offenen Dialogs konnten sieben therapeutis-
che Prinzipien herausgefiltert werden [1]:

Sofortige Hilfe bei Krisen: Mobile, multiprofessionelle Be-
handlungsteams kiimmern sich darum, dass innerhalb von
24 Stunden nach Fingehen des Hilferufes das erste Net-
zwerktreffen bei der betroffenen Person zuhause oder an
einem anderen fiir sie sicheren Ort stattfindet. Dies ist de-
shalb wichtig, weil in den ersten Tagen der Krise die belas-
tenden Erfahrungen sehr viel leichter zur Sprache kommen
konnen als spéter.

Das personliche soziale Netzwerk der Patienten und Pati-
entinnen wird als positive Ressource betrachtet und auch
bei akuten Psychosen miteinbezogen. Die Familienange-
horigen erleben es meist als entlastend, wenn weitere
wichtige Bezugspersonen dabei sind, die im Behandlung-
sprozess hilfreich sein kdnnten. Je nach Bedarf und Aus-
ganglage konnen dies Freunde, Nachbarn, Arbeitgebende,
Lehrpersonen, aber auch weitere Fachpersonen wie die
ambulante Psychotherapeutin, die Spitexbetreuerin oder
die ausgebildete Genesungs-begleiterin sein.

Flexibilidit und Bediirfnisorientierung, bei der die flexible
Anpassung an die Sprache, den Stil und die Lebenswelt der
oder des jeweils Betroffenen und seines oder ihres Netzw-
erks im Vordergrund steht. Es gibt keine standardisierten
Behandlungsprogramme, weil jede Krise als einmalig be-
trachtet wird. Das gilt auch fiir die personelle Besetzung
des Teams und fiir den zu wihlenden Ort des Netzwerkge-
sprichs, der sowohl beim Patienten zu Hause als auch am
Arbeitsplatz oder in der Klinik liegen kann.

Verantwortlichkeit, was bedeutet, dass nach einem Hilferuf
das psychiatrische Behandlungsteam die Verantwortung
fiir die Organisation und die Durchfiihrung des gesamten
Behandlungsprozesses iibernimmt. Eine Uberweisung an
andere Stellen ist nicht vorgesehen.
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Die Psychologische Kontinuitdt soll gewédhrleistet werden,
indem ein Therapeutenwechsel moglichst vermieden wird,
um Sicherheit zu vermitteln, die Verstindigungsprozesse
des Netzwerks zu erleichtern und Therapieabbriiche zu
verhindern.

Toleranz von Unsicherheit, d.h. Therapeutinnen und Ther-
apeuten halten Vielstimmigkeit und Mehrdeutigkeit aus
und verzichten z.B. auf vorschnelle Diagnosen oder
Entscheidungen. Dies stellt eine Besonderheit des Offenen
Dialogs dar. Die Gesprichsfiihrung ist geprigt durch em-
pathisches, kldrendes Nachfragen, Verstindnis und
Wertschétzung und verzichtet auf Wertungen.

Die fiir die Netzwerkgespriache entwickelte Dialogik legt
den Schwerpunkt auf offene Dialoge, die als gemeinsames,
aufeinander bezogenes Nachdenken verstanden werden,
wodurch die Betroffenen die Handlungskompetenz fiir ihr
eigenes Leben stirken konnen. Seikkula spricht hier von
«fortgesetzten wechselseitigen Erstaunen» als der Bere-
itschaft, sich im Gesprachsprozess beriihren zu lassen,
wodurch Heilsames entsteht [2]. Diese offene und em-
pathische Haltung ist fiir das Gelingen wichtiger, als tech-
nische Methoden. Jede Stimme wird gehort (dussere Poly-
phonie), auch die mdglicherweise zahlreichen Stimmen
innerhalb jedes Teilnehmenden (innere Polyphonie).

KS: Warum ist der Dialog dabei so wichtig?

MW: Dies sei am Beispiel der Psychose néher erldutert.
Im Ansatz des Offenen Dialogs wird eine Psychose als
eine prinzipiell verstehbare Reaktion auf unertrégliche und
ungeloste Lebensprobleme aufgefasst. Psychotisch verdn-
derte Mitteilungen werden als ein sinnhafter Versuch ver-
standen, Kommunikation herzustellen, der auf andere
Weise nicht oder nicht mehr mdglich ist. Psychotische Er-
fahrungen werden deshalb offen und wertschétzend
aufgenommen und diskutiert. Die Professionellen konzen-
trieren sich darauf, wie man die Ausserungen des psy-
chotisch erlebenden Patienten verstehen und beantworten
kann. Denn fiir das Wort, und folglich fiir einen Menschen,
gibt es nichts Schrecklicheres als eine ausbleibende
Antwort. Der Dialog beginnt damit, genau zuzuhdren, was
die Klienten und alle Anwesenden tatsdchlich sagen,
anstatt zu interpretieren, was sie vermutlich denken. Indem
andere Netzwerkteilnehmende von den Teammitgliedern
um Resonanz zu dem, was gesagt wurde, gebeten werden,
helfen sie einander, ein vielstimmiges Bild des Ereignisses
entstehen zu lassen. Innere und dussere Dialoge der An-
wesenden verbinden sich, mit zunehmender Offenheit wird
das sprechend (und auch nonverbal) aufeinander bezogene
Netzwerk im Sinne der ,,Polyphonie des Lebens“ zur
treibenden Kraft der Psychotherapie.

K.S: Welche Bedeutung hat dabei die Methode des «Re-
flecting Teamn»?

MW: In nahezu jedem Gesprich entsteht eine Situation,
in der die Dialoge blockiert sind oder sich nicht weiter
vertiefen. Mithilfe der vom norwegischen Psychiater Tom
Andersen vor iiber 30 Jahren entwickelten Methode des
«Reflecting Team» gehen dafiir vorbestimmte Fachperso-
nen in die Metakommunikation und teilen dem Netzwerk
mit, was sic wahrend des Gesprachs empfunden haben.
Sie geben ihre Eindriicke mit Bedacht wider, indem sie
ihre Gedanken in einfachen, kurzen Sitzen und in
wertschitzender Art kundtun und zwischen den einzelnen
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Aussagen kurze Pausen machen, z.B. «Mich beeindruckt
der Mut der Tochter, sich fiir ihren Vater einzusetzen.»,
«Wenn ich mir vorstelle, wieviel es den Vater gekostet hat,
sich bei XY Hilfe zu holen ...». Fiir die Zeit der Reflek-
tion suchen sich die Reflektierenden einen Ort ausserhalb
des Gesprachskreises, und sprechen wie aus dem «Offy» vor
sich hin. Durch die Reflektion von aussen erdffnet sich fiir
die Netzwerkteilnehmenden ein Resonanzraum, der es ih-
nen ermdglicht, sich selbst und einander neu zu héren und
sich neu zueinander in Beziehung zu setzen.

KS: Welche Anforderungen miissen die Professionellen des
interdisziplindren Teams im Offenen Dialog erfiillen?

MW: Fachpersonen, die mit dem Offenen Dialog arbeiten,
sind bereit, nach den oben genannten therapeutischen
Prinzipien zu arbeiten, sollten Freude am interdisziplindren
Arbeiten in multiprofessionellen Teams haben sowie den
Mut, ihre Expertensicht zugunsten der Weisheit und der
Expertise des Netzwerks hintanzustellen. Sie haben das
Riistzeug, Netzwerkgespriche als offene Prozesse zu
fiihren, und sie verfiigen liber die dazu erforderlichen sys-
temischen und dialogischen Methodenkompetenzen.

KS: Gibt es hier allenfalls auch ein Titigkeitsfeld fiir
Peers?

MW: Peers zeichnen sich durch ihr spezifisches Er-
fahrungswissen aus, sei es als Betroffene oder Angehorige.
Erste Erfahrungen mit der Integration von Peers in die Be-
handlungsteams zeigen, dass sie iiber besondere Fahigkeit-
en verfiigen, fiir die Klienten und ihre Angehdrigen als
Tiiroffner, Ubersetzer, Hoffnungstriiger, «Entingstiger»
oder Briickenbauer zu fungieren. Damit leisten sie einen
sehr wertvollen Beitrag zur Entwicklung des dialogischen
Verstdndigungsprozesses und bereichern {iiberdies die
Polyphonie des Behandlungsteams.

KS: Welche Rolle spielen Psychopharmaka beim Offenen
Dialog?

MW: Im Kontext einer hochfrequenten psychosozialen
Krisenbehandlung wird bei Ersterkrankten ein neurolep-
tikafreier Behandlungszeitraum von drei bis vier Wochen
angestrebt. So bleibt Zeit, das Problem und seine Dimen-
sionen zu verstehen. Je nach Verlauf der Symptomatik
wird dann ganz auf Neuroleptika verzichtet oder ihre An-
wendung in weiteren Netzwerkgespridchen mit allen Vor-
und Nachteilen diskutiert. Wenn iiberhaupt, werden sie in
niedriger Dosierung gegeben. In einer Follow-up-Studie
von Seikkula & Arnkill nutzten nur 33% der akut psy-
chotischen Patientinnen und Patienten in einer Beobach-
tungsphase von 5 Jahren Neuroleptika [2]. Patienten, die
in der ersten psychotischen Krise keine Neuroleptika
bendtigten, konnten grosstenteils auch in weiteren Krisen
auf sie verzichten.

KS: Welche Effekte konnen mit dieser Behandlungsmeth-
ode erzielt werden?

MW: Die bislang in vier naturalistischen Kohortenstudien
an Ersterkrankten mit nicht-affektiven Psychosen
aufgezeigten Behandlungsergebnisse iiber zwei bzw. fiinf
Jahre beeindrucken [3] ((u.a.]. Allen Studien ergaben eine
ungewoOhnlich niedrige Rate von Krankenhaustagen (im
Durchschnitt 14 Tage pro Person versus 117 Tagen in der
Vergleichsgruppe), hohe Raten von Integration in Ausbil-
dung, Studium oder Beruf von durchgéngig 70 bis 80
Prozent, sowie geringe Riickfallraten von 17 bis 28
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Prozent innerhalb von zwei Jahren in Verbindung mit
keinen oder niedrigen Dosen verwendeter Psychopharma-
ka.
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friih, moglichst nah am Lebensumfeld und auf die
Bediirfnisse der Betroffenen abgestimmt stattfinden.
Dadurch kdnnen einschneidende und kostspielige Folgen

wie Suizide, stationdre Behandlungen, Zwangseinweisun-
gen oder Invalidisierungen oft verhindert werden. Die
Politik  ist gefordert, hierflir —angemessene Fi-
nanzierungsmodelle zu schaffen.

KS: Fiir welche Behandlungssettings ist der Offene Dialog
geeignet?

MW: Die mir bekannten Einsatzfelder fiir den Offenen Di-
alog sind: bei laufenden Therapien als ergdnzende Inter-
vention, zu Beginn und Ende eines Behandlungsprozess- [ iteratur:

es, bei strukturellen Ubergéingen (Z.B- Verlegungen), zur 1 Seikkula J, Aaltonen J, Alakare B, Haarakangas K, Kerdnen J, Lehtinen
gemeinsamen Entwicklung von Krisenpléinen, zur Krisen- K. Five -years experiences of first episode nonaffective psychosis in
begleitung, zur Bearb eitung umschriebener Problemstel- open-dialogue approach: Treatment principles, follow up outcomes, and

. . two case studies. Psychother Res. 2006;16(2):214-28. doi:
lung.ep und als kogrdlnatwe Netzwerktreften aller am Fall http://dx.doi.org/10.1080/10503300500268490.
beteiligten Professionellen. 2

Seikkula J, Arnkil TE. (2007) Dialoge im Netzwerk. Neue Be-
ratungskonzepte fiir die psychosoziale Praxis. Neumiinster, Paranus Ver-
lag.

Seikkula J, Alakare B, Aaaltonen J. The comprehensive open-dialogue
approach (I). Long-term stability of acute psychosis outcomes in ad-
vanced community care: The western Lapland Project. Psychosis.
2011;3(3):1-13. doi: http:/dx.doi.org/10.1080/17522439.2011.595819.

KS: Was mochten Sie den Lesern dieser Zeitschrift noch
sagen? 3
MW: Systemische, dialogisch orientierte Psychiatrie ist
ein grosser Gewinn fiir die Betroffenen, die Angehorigen
und die Behandlungstriger. Die Behandlung soll moglichst
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