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AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

Zusammenfassung: Der Beitrag be-
schreibt, mit welchen Konstrukten und
in welchen Kontexten im Offenen Dia-
log mit Menschen in Psychosen gearbei-
tet wird. Psychose wird dabei verstanden
als Ausdruck von etwas »Noch-nicht-
Gesagtem«. Sie wird als Versuch aufge-
fasst, eine Kommunikation herzustellen,
die auf andere Weise (noch) nicht még-
lich ist. Grundsiatzlich wird sie als eine
verstehbare Reaktion auf unertragliche
und ungeldste Lebensprobleme sowie
haufige Traumatisierungen gesehen. In
den Netzwerkgesprachen des Offenen
Dialogs, bei denen sich wichtige Be-
zugspersonen zusammen mit dem KlLi-
enten und Professionellen treffen, geht
es darum, ein gemeinsames Verstand-
nis der Krise und des weiteren Vorge-
hens zu entwickeln. Der Offene Dia-
log zeichnet sich u.a. dadurch aus, dass
Professionelle, auch korpersprachlich,
echtes Interesse daran zeigen, was jede
Person im Raum zu sagen hat. Jegliche
Andeutung, dass jemand etwas Falsches
gesagt haben konnte, wird dabei ver-
mieden. Indem die Worte und Formulie-
rungen insbesondere des Menschen in
der Krise von den Professionellen auf-
genommen werden, entsteht oft ein Zu-
gang zu weiteren Beschreibungen und
zu biografischen Erfahrungen, die der
Krise zugrunde liegen konnten. Weisen
des dialogischen Fragens werden ausge-
fiihrt. Die Gesprache im Offenen Dialog
wirken oft »antipsychotisch«, auch tiber
das konkrete Gesprach hinaus, sodass
auf neuroleptische Medikation haufig
verzichtet werden kann.

Schliisselworter: akute Psychose, Schi-
zophrenie, Offener Dialog, Polyphonie,
Antipsychotika
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Hintergrund: Psychose
und Wirklichkeit

Kommunikation in der Psychose

Der erkenntnistheoretische Hinter-
grund des Offenen Dialogs ist der so-
ziale Konstruktionismus, der davon
ausgeht, dass jede Beschreibung einer
komplexen Wirklichkeit eine soziale
Konstruktion ist. Jeder kategoriale Ord-
nungsversuch fiir verdndertes — von
der kulturellen Norm abweichendes —
Wirklichkeitserleben (einschlieflich
verdanderter Wahrnehmungsprozes-
se) ist daher unausweichlich eine kon-
text- und kulturabhingige soziale Kon-
struktion. Dementsprechend wird eine
Psychose im Ansatz des Offenen Dia-
logs — neben weiteren erkldrenden Di-
mensionen — als eine prinzipiell ver-
stehbare Reaktion auf unertragliche
und ungeldste Lebensprobleme auf-
gefasst. Daher wird eine psychotisch
verdnderte Mitteilung auch als ein
sinnhafter Versuch verstanden, Kom-
munikation herzustellen, die auf an-
dere Weise nicht mehr oder noch nicht
moglich ist.

Wir beobachten iiblicherweise, dass
Patienten offenbar eine Erfahrung
machen, die von dem Rest ihrer Familie
nicht wahrgenommen wird. Auch wenn der
Kommentar von Patienten in den ersten

Versammlungen unverstindlich erscheint,
lisst sich nach einer Weile feststellen, dass
der Patient iiber reale Vorkommnisse in sei-
nem Leben spricht. Oft schlieflen diese
Begebenheiten ingstigende Erfahrungen
und Bedrohungen ein, iiber die der Betrof-
fene vor dem Ausbruch der Krise nicht spre-
chen und sie so nicht verarbeiten konnte.
Psychotische Erfahrungen beinhalten oft
reale Begebenheiten, und der Patient
spricht iiber Themen, fiir die er zuvor keine
Worte fand. Auch mittels extremer Emotio-
nen wie Wut, Trauer, Angst oder durch
>schwieriges< Verhalten »spricht« der Pati-
ent tiber Themen, iiber die zuvor nicht
gesprochen wurde. Auf diese Weise erdffnet
die Hauptperson in der Krise etwas, das fiir
die anderen in seiner Umgebung nicht
zuginglich war. Das Ziel der Zusammen-
arbeit ist es dann, einen Umgang mit und
Worte fiir die Erfahrungen zu finden, fiir
die es bisher keine Ausdrucksmoglichkeiten
oder gemeinsame Sprache gegeben hat. (
(Seikkula & Arnkil, 2007, S. 69 —70)

Grundsétzlich kann davon ausgegan-
gen werden, dass der Klient in der Psy-
chose und mittels der Psychose etwas
»Noch-nicht-Gesagtes« einbringt, zu-
néchst jedoch auf eine noch unver-
standliche Weise. Bei Gesprachsteil-
nehmerlnnen, die lebensgeschichtlich
miteinander verbunden sind, kann
dies bisher unausgesprochene, oft emo-
tional schwer ertragliche Themen und
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Erfahrungen beinhalten. Der Versuch,
das bisher Unsagbare auszusprechen,
macht daher Angst. Vor diesem Hinter-
grund konnen psychotische Verfrem-
dungen und missverstandliche Formu-
lierungen auch als eine Art Selbstschutz
aufgefasst werden. Schwierige Pro-
bleme mitzuteilen kann insbesonde-
re dann bedrohlich sein, wenn frithere
Versuche zu schmerzhaften Fehlschla-
gen gefiihrt haben (vgl. Seikkula &
Trimble, 2005, p. 472).

Traumatisierungen in der Biogra-
fie von Menschen mit Psycho-
sen

Empirische Studien bestédtigen die
iiberdurchschnittliche Haufigkeit und
den Schweregrad vorangegangener
Traumatisierungen bei Menschen mit
psychotischen Stérungen. Eine Meta-
Analyse (Bonoldi et al., 2013) ermittelt
dabei — nach einer methodenkritischen
Auswertung von 23 eingeschlossenen
Einzelstudien zu Menschen mit Psy-
chosen gemafs ICD oder DSM - bei ins-
gesamt 26 % sexuellen Missbrauch (bei
Frauen noch mehr), bei 39 % physische
Misshandlung (ohne Geschlechtsunter-
schiede) und bei insgesamt 34 % emoti-
onalen Missbrauch (erneut bei Frauen
mehr), ohne jedoch Angaben {iber das
gleichzeitige Vorkommen dieser Trau-
matisierungsformen zu machen / ma-
chen zu koénnen. Vernachldssigung
und subjektiv sehr belastende Erlebnis-
se wurden dabei noch gar nicht erfasst.

Besondere Zeitfenster

In der Praxis hat sich gezeigt, dass es
fiir das Ansprechen bisher unausge-
sprochener Erfahrungen ein besonde-
res Zeitfenster gibt:

Wiihrend der ersten Tage einer Krise

scheint es moglich zu sein, iiber Dinge
zu sprechen, deren Thematisierung spiter
schwerfillt. Halluzinationen kdnnen zu
Beginn einer Krise oft gqut genutzt und
reflektiert werden; sie lassen aber hiufig
rasch nach, und die Chance, mit ihnen
umzugehen, ergibt sich dann oft erst nach

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

Monaten einer Einzelbehandlung wieder.
Das Fenster zu diesen extremen Erfahrun-
gen scheint nur in den ersten Tagen offen
zu stehen. Schafft es das Team, mit einer
schnellen Reaktion eine ausreichend sichere
Atmosphire herzustellen, und hort es sich
all die Themen, die der Patient dufSert, sorg-
filtig an, kénnen wichtige Themen einen
Raum finden und handhabbar werden —
und die Prognose wird dadurch verbessert.
Oft geht es aus [...] Sicht [des Patienten]
um mangelnde Anerkennung und Wiirdi-
gung durch den Rest der Familie [...]. Das
Ziel der Behandlung ist die offene Anspra-
che dieser bisher unausgesprochenen Erfah-
rungen in einer Sprache, die von allen Teil-
nehmern geteilt werden kann. (
(Seikkula & Alakare, 2015, S. 29)

Unverstandlichkeit im Rahmen psy-
chotischen Erlebens wird dabei we-
niger als ein psychopathologisches
Merkmal, sondern als bedeutsamer
Ausdruck eines erschwerten Zugangs
zu Selbstgewissheit und Selbstver-
standnis aufgefasst. Sie kann auch als
Angst davor aufgefasst werden, etwas
auszusprechen, und als Angst davor,
welche Reaktionen dies hervorrufen
konnte. Diese Angst konnen auch an-
dere Anwesende haben. Eine verste-
hende Haltung kénnte etwa durch fol-
gende Worte zum Ausdruck gebracht
werden:

B »Ich kann mir vorstellen, dass Sie et-
was Wichtiges ansprechen wollen,
aber dass Sie gleichzeitig auch Angst
davor haben.«

Es geht zundchst darum, einen inter-

subjektiven Raum zu schaffen, in dem

durch innere und dufiere Dialoge wie-
der ein Selbstgefiihl entstehen kann

(Stanghellini & Lysaker, 2007).

Da das Fenster zu den extremen Er-
fahrungen nur in den ersten Tagen of-
fen zu stehen scheint, sollte der Patient
dariiber hinaus von Beginn an und ge-
rade in der akuten psychotischen Krise
an allen sogenannten Netzwerktreffen
teilnehmen.

Praxis des Offenen
Dialogs

Netzwerktreffen

Bei den Netzwerktreffen versammeln
sich Personen des natiirlichen, sozialen
Netzwerks des Klienten (Eltern, Ge-
schwister, Partner, Nachbarn, Freunde)
und des professionellen Netzwerks,
um ein gemeinsames Verstdndnis der
Krise und des weiteren Vorgehens zu
entwickeln (Olsen, Seikkula & Ziedo-
nis, 2014, p. 27). Je mehr Vertrauens-
personen des Klienten anwesend sind,
desto besser. Das erste Netzwerktref-
fen sollte bereits innerhalb von 24 Stun-
den nach einem Hilferuf — von welcher
Bezugsperson auch immer - erfolgen
bzw. angeboten werden. Auch ist es in
dieser ersten Phase bedeutsam, sich mit
einer neuroleptischen Behandlung zu-
riickzuhalten.

Teilnehmer

Bei den ersten Netzwerktreffen neh-
men Ofter mehr als zwei Professionel-
le teil; in der Regel sind es so viele, dass
diese keine Angst vor dem Netzwerk-
treffen empfinden. Vor dem Hinter-
grund der im Netzwerkgesprach er-
lebten Passung kann dann leicht die
Entscheidung getroffen werden, wer
auf Dauer enger mit dem Netzwerk zu-
sammenarbeitet. In der Regel sind es
zwei Therapeuten.

Sollte der Klient zu einer Teilnah-
me nicht bereit sein, lasst sich das Ge-
sprach meist vor der Tiir des Zimmers
durchfiihren, in dem er sich aufhalt.
Eine kurze Erklarung — evtl. auch nur
durch die Tiir -, die Verstandnis fiir sei-
ne Skepsis gegeniiber einem Gesprach
ausdriickt, kann verbunden werden
mit der Einladung, spontan im Laufe
des Gespréchs dazuzukommen. In vie-
len Féllen fiihrt dies zu einer verzoger-
ten Teilnahme am gerade stattfinden-
den oder am néchsten Gespréch. Ohne
den Klienten werden die Anwesenden
eingeladen, einen gemeinsamen Dialog
iiber ihre Anliegen, Erfahrungen, Sor-
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gen und weitergehenden Ideen zu fiih-
ren.

Ein Experte aus Erfahrung, der
selbst krisenerfahren und in dieser
Funktion als Mitglied des Teams aus-
gebildet ist, kann in vielen Féllen sehr
hilfreich sein. Oft gelingt es ihm, eine
Briicke zu Klienten zu bauen, die auf-
grund negativer Erfahrungen schwer
zugénglich oder misstrauisch sind. Die
meisten Klienten fiithlen sich durch Ex-
perten aus Erfahrung tiefer verstanden
und konnen so Hoffnung schépfen.

Ort

Vorzugsweise findet das Netzwerk-
treffen zu Hause bei dem Klienten oder
an einem Ort seiner Wahl statt. Even-
tuell haben aber auch die anderen Ge-
sprachsteilnehmer Vorschlédge.

Es ist hiufige Praxis, dass zundchst

einer der Therapeuten mit der Person
im Zentrum der Krise in einen Kontakt
tritt, der aus einem sorgfiltigen und aus-
fiihrlichen Austausch mit Fragen und Ant-
worten besteht. Zweck dieses Zwiege-
sprichs ist es, genau zu horen und — falls
erforderlich — zu helfen, Worter fiir die Not
und Verzweiflung der Person zu finden, die
ansonsten in Symptomen »verkdrperlicht«
bleiben, und eine gemeinsame Sprache zu
entwickeln. Erginzungen von Anwesen-
den des sozialen Netzwerks kénnen helfen,
weiteres Licht auf die Natur der Krise zu
werfen. Dafiir laden die dialogischen The-
rapeuten jede anwesende Person dazu ein,
ihre Perspektive und die verschiedenen
damit zusammenhingenden Probleme /
Themen, die wihrend des Gespriches auf-
kommen, (mit-) zu teilen. Die therapeuti-
sche Kompetenz besteht in der dialogischen
Arbeit nicht in einer strukturierten Inter-
view-Methode, sondern tiberwiegend in der
personlichen Weise der Therapeuten, auf
die Auflerungen der betroffenen Person
und der anderen Anwesenden zu antwor-
ten.
(Olsen, Seikkula & Ziedonis, 2014,
p. 5-6, Ubersetzung V. A.).

Umgang mit psychotischen
Erfahrungen

Psychotische Erfahrungen sollten mog-
lichst offen angesprochen werden.
Kurze Fragen, die die Erfahrung voll-
standig akzeptieren und nicht infrage
stellen und mit einer Haltung von auf-
geschlossener Neugierde und mog-
lichst grofer Présenz seitens der Pro-
fessionellen gestellt werden, kénnen
dazu verhelfen, dass der Betroffene
Vertrauen fasst, um genauer zu berich-
ten. Dabei sollten die Fragen das Erzah-
len der Geschichten so einfach und so
wenig belastend wie moglich machen.
Alltagssprache zu verwenden ist dabei
ebenso hilfreich wie das Nachvollzie-
hen von Details. Interpretationen oder
alternative Perspektiven sollten unter-
bleiben. Rationale Erklarungen kénnen
zu diesem Zeitpunkt sehr leicht den di-
alogischen Prozess unterbrechen, denn
der Betroffene kann dadurch das Ge-
fiihl bekommen, nicht gehort zu wer-
den oder die eigenen Auﬁerungen ver-
teidigen zu miissen.

Folgt man dem Modell der »Poly-
phonie, so sind sogenannte Wahnide-
en und Stimmenphanomene gleich-
wertige Stimmen neben allen anderen.
Unterstellt man eine bedeutsame Bot-
schaft, die anders noch nicht ausge-
driickt werden kann, ist es leichter
moglich, innerlich offen und neugierig
zu bleiben und keinen Druck auszu-
iiben. In gewisser Weise kann man dar-
iiber hinaus davon ausgehen, dass Pro-
fessionelle durch den psychotischen
Gesprachsteilnehmer zunidchst einer
Priifung unterzogen werden, ob diese
riskanten Mitteilungen bei ihm bzw.
ihr auch gut aufgehoben sind. Dieses
Vertrauen muss erst entstehen. Des-
halb sollten Professionelle die psycho-
tischen Erfahrungen nicht bewertend,
sondern wertschitzend aufnehmen.

Der Betroffene kann auch gefragt
werden, ob in dieser Runde genug Ver-
trauen besteht, um den Inhalt / einen
Teil des Inhalts der gehorten Stimmen
auszusprechen. Je mehr Stimmen in
solche polyphonen Dialoge aufgenom-
men werden, umso mehr Moglichkei-

ten kénnen entstehen, damit sich lang-
sam Verstehen entwickelt (vgl. Bakhtin,
1985).

Dialogisches Antworten und
Fragen

Statt mit spezifischen Interviewmetho-
den zu arbeiten — wie andere systemi-
sche Ansétze —, folgt das professionelle
Team im Offenen Dialog den Themen
der Gespréchsteilnehmer und ver-
sucht, eine Sprache zu verwenden, die
in der Familie tiblich ist. Ebenso sollten
Bilder und Problemformulierungen,
wie sie das Netzwerk verwendet, tiber-
nommen werden.

Ist die Person in der Psychose nur
schwer zu verstehen, besteht der Di-
alog aus der Suche nach Worten, die
deutlicher ausdriicken, was sie zu sa-
gen versucht. Gelingt diese Suche nach
neuen Worten und Erzdhlungen und
Mitteilungen, kann der Dialog eine be-
deutsame Wendung nehmen, indem
ein neues Verstandnis zwischen den
Anwesenden entsteht.

Beziehen Sie Ihren allerersten Kom-

mentar auf etwas, das der andere
gesagt hat. Sie konnen zum Beispiel wort-
lich einen Satz wiederholen, bevor Sie fort-
fahren: »Sie haben gesagt, dass es schreck-
lich war, als Ihr Vater ausgezogen ist?« Es
ist qut, danach eine kurze Pause zu machen,
um dem Patienten Raum zum Nachdenken
zu lassen, ob er dieses wirklich so sagen
wollte. So kann der Sprecher seine Worte
aus dem Munde eines anderen horen und
sich tiberlegen, was es bedeutet, diese Worte
so zu hdren. Diese kurze Sequenz schafft
eine gemeinsame Sprachebene zwischen
dem Team, der Familie, dem Patienten und
allen anderen Anwesenden. Auf dieser
gemeinsamen Sprachebene wird es mog-
lich, dass die Themen und Entscheidungen
in der Behandlung auf die gleiche Weise
verstanden werden. (
(Seikkula & Arnkil, 2007, S. 80)

Durch die gemeinsame Sprache und
das gemeinsame Verstehen verringern
sich Verwirrung und Mehrdeutigkeit,
mehr Orientierung und neue Hand-
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lungsfahigkeit konnen entstehen und
wachsen. Das Team unterstiitzt da-
her den psychotischen Klienten dabei,
Worte und eine gemeinsame Sprache
fiir zuriickliegende schwierige Erfah-
rungen zu finden, fiir die er bisher kei-
ne Sprache gefunden hat, und sich so
iiber diese noch verstandlicher auszu-
tauschen.

Das aktive, aufmerksame Zuhoren,
das Nachfragen bei bedeutsam erschei-
nenden Formulierungen, bei »Schliis-
selwortern«, und das Wahrnehmen
und Aufgreifen von Gefiihlen, das Fra-
gen, welche Bedeutung sie haben und
wann sie entstanden sind, fiithrt oft zu-
riick zu fritheren, tieferen und belasten-
den Erfahrungen, die nun vollstandiger
erschlossen und eventuell zum ersten
Mal ausgesprochen werden kénnen.

Auch einzelne hinweisende, nicht
ganz verstandliche Worte in den spon-
tanen Erzdhlungen kénnen Zugang zu
diesen unausgesprochenen Erfahrun-
gen erdffnen. Diese Worte und For-
mulierungen sollten aufgegriffen und
mit der Einladung verbunden werden,
mehr dazu zu sagen.

Oft geniigt es schon, nur das Wort
fragend zu wiederholen oder danach
zu formulieren:

B »Was meinen Sie mit dem Wort / der
Formulierung ... genau?«

B »Welche Erfahrung meinen Sie,
wenn Sie von ... sprechen?«

Der Klient wird gebeten, mehr iiber

diese Erfahrungen mitzuteilen, eventu-

ell Beispiele zu erzidhlen und sie, wenn
moglich, genauer zu erkléren.

B »Ich habe eine solche Erfahrung nie
gemacht. Kénnen Sie mir mehr dar-
uber erzahlen, damit ich Thre Erfah-
rung besser verstehen kann?«

Wichtiger als jede methodische Regel

ist es jedoch, in jedem Moment mdg-

lichst vollstindig prasent zu sein und
das eigene Handeln stindig an den

Dialog und die Situation anzupassen,

denn jedes Netzwerktreffen ist einzig-

artig und einmalig.

Eine ruhige, respektvolle Prasenz
und Teilnahme der Therapeuten an
dem Gespréch, ein langsames Vorge-
hen, wiederholtes Innehalten sowie

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

das Zulassen von langerem Schwei-
gen schaffen oft den Raum, um auch
schmerzhafte Gefithle und leidvolle
Erfahrungen auszudriicken. Trauma-
tische Ereignisse sind oft zunéchst nur
verkorperlicht. Um Worte fiir diese Er-
fahrungen zu finden, miissen diese
Gefiihle zunéchst auch miteinander
ausgehalten werden, was durch den di-
alogischen Prozess gelingen kann.

Um den dialogischen Prozess zu

unterstiitzen, achten die Teammitglie-
der darauf, wie die Gefiihle durch die vielen
Stimmen des Kérpers ausgedriickt werden:
Triinen, ein zugeschniirter Hals, Anderun-
gen in der Haltung und im Gesichtsaus-
druck.
(Seikkula & Trimble, 2005, p. 468,
Ubersetzung V. A.)

Wird das Weitersprechen gehemmt,
konnen Professionelle den Klienten da-
rin unterstiitzen, Worte zu finden. Die

Therapeuten zeigen ihr Mitgefiih]l und

ihr Verstandnis fiir diese extremen Le-

benserfahrungen, die psychotisches

Erleben und Hoffnungslosigkeit zur

Folge haben. Sie sehen diese erschiit-

ternden psychotischen Erfahrungen

und Au@erungen als verstandliche Re-

aktionen auf eine extreme Lebenssitua-

tion und normalisieren sie damit.
Mogliche weitere Fragen, die einen

Zugang zu biografischen Erfahrungen

erdffnen konnen, sind etwa:

B »Was ist vor der ersten Krise pas-
siert?«

B »Was ist vor dieser Krise passiert?«

B »Konnen Sie etwas tiber die Zeit er-
zdhlen, als es Thnen das letzte Mal
gut gegangen ist?«

B »Was hat sich seitdem Belastendes
ereignet? Sehen Sie einen Zusam-
menhang zwischen diesen Erfah-
rungen und Threr Krise?«

B »Was bedeutet diese Erfahrung
heute fiir Sie?«

Es ist sehr wichtig, alle Veranderun-

gen und Ereignisse der letzten Monate

und der Jahre zuvor zusammenzutra-
gen und eventuell zu rekonstruieren.

Auch geringfiigig Erscheinendes kann

subjektiv sehr bedeutsam sein. Damit

verlagert sich der Problemfokus von
Symptomen des Klienten auf den Le-
benskontext, auf den Raum sozialer
Beziehungen und biografischer Erfah-
rungen.

Auch die folgende Frage macht
deutlich, dass die Symptome selbst
nicht schon eine hinreichende Problem-
beschreibung darstellen, sondern auf
etwas anderes verweisen, dass sich je-
doch nicht leicht erfassen und erschlie-
fen lasst:

B »Was ist das Problem? Worin liegen

die Schwierigkeiten fiir Sie?«
Symptome und Verhaltensweisen sind
nur verstehbar im ndheren und wei-
teren aktuellen sowie historisch-bio-
grafischen Kontext. Es sollte nicht der
Versuch unternommen werden, einen
vorschnellen Konsens zwischen den
Anwesenden herzustellen. Es ist bes-
ser, Unsicherheiten und Unklarheiten
auszuhalten und diese erst einmal ste-
hen zu lassen.

In welcher Form und von welcher
Qualitat ein Gesprach ist, hangt vor al-
lem von der dialogischen Haltung der
Therapeuten ab. Diese ist darauf aus-
gerichtet, dass sich der Klient wirklich
gehort fithlt, was wiederum der Beginn
jedweder Veranderung ist. Eine dialo-
gogische Haltung ist davon gepragt,
dass sich die Professionellen

[...]vor allem darauf [konzentrieren],

wie sie auf die Auflerungen des psy-
chotisch erlebenden Patienten reagieren
und antworten konnen, weil die Antworten
der anderen die Krifte erzeugen, die die
eigenen psychologischen Ressourcen mobi-
lisieren. Denn fiir das Wort (und folglich
fiir einen Menschen) gibt es nichts Schreck-
licheres als eine ausbleibende Antwort.
(Bakhtin, 1984, p. 127, zit. n. Seikku-
la, 2008, p. 481, Ubersetzung V. A)

Dieser Ansatz mag fiir viele Professi-
onelle zundchst ungewohnt erschei-
nen. Oft haben sie gelernt, das Problem
zu interpretieren und rasch eine Inter-
vention vorzuschlagen, um den Sym-
ptomen entgegenzuwirken. Folgt man
hingegen dem dialogischen Grund-
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satz, dass jede AuBerung nach einer
Antwort verlangt, so bemiihen sich die
Professionellen, auf das zu antworten,
was gesagt wurde:

Zu antworten bedeutet dabei nicht,

eine Erklirung oder Interpretation zu
geben, sondern vielmehr durch die Antwort
zu zeigen, dass man wahrgenommen hat,
was gesagt wurde, und, wenn moglich,
einen neuen Gesichtspunkt zu dem hinzu-
zufiigen, was bereits gesagt wurde. Dies
geschieht nicht durch eine erzwungene
Unterbrechung jeder Auflerung, um eine
Antwort zu geben, sondern vielmehr durch
die Anpassung der eigenen antwortenden
Worte an den natiirlichen Rhythmus des
Gespriichs.
(Seikkula, 2008, p. 481, Uberset-
zung V. A.) (

Polyphonie

Der Dialog beginnt damit, genau zuzu-
horen, was die Klienten und alle Anwe-
senden tatsédchlich sagen, und nicht mit
einer Interpretation dessen, was sie ge-
maf unserer Vermutungen damit mei-
nen kénnten.

Die Teammitglieder antworten auch

korpersprachlich, indem sie echtes
Interesse daran zeigen, was jede Person im
Raum zu sagen hat, und indem sie jegliche
Andeutung vermeiden, dass jemand etwas
Falsches gesagt haben kénnte. Indem der
Prozess es den Netzwerkteilnehmern
ermdoglicht, ihre Stimmen zu finden, begin-
nen sie, auch sich selbst zu befragen. Denn
wenn ein Sprecher seine eigenen Worte
hért, nachdem er die Auflerungen der ande-
ren als Antwort auf seine Worte vernom-
men hat, ermdglicht ihm dies, auch besser
zu verstehen, was er selbst gesagt hat.
Wenn man die Alltagssprache der Klienten
benutzt, die ihnen vertraut ist, erleichtern
die Fragen der Teammitglieder, dass
Geschichten erzihlt werden, die Einzelhei-
ten des Alltags wie auch schwierige / schwe-
re Emotionen beinhalten, die in Verbin-
dung mit den Ereignissen stehen, die
berichtet werden. Indem andere Netzwerk-

teilnehmer von den Teammitgliedern um
Eindriicke [im engl. Original: comments,
V. A.] zu dem gebeten werden, was gesagt
wurde, tragen sie dazu bei, ein vielstimmi-
ges Bild des Ereignisses entstehen zu
lassen.

(Seikkula, 2008, p. 481, Uberset- (
zung V. A.)

Wenn sich die inneren und dufSeren Di-
aloge der Anwesenden verbinden, ge-
winnt das Sprechen an Offenheit. So
wird das Bedeutung webende Netz-
werk sozialer Beziehungen, i.e. die
»Polyphonie des Lebens«, nach und
nach zur treibenden Kraft der Psycho-
therapie (vgl. Seikkula, 2003, p. 87).

Die Professionellen konnen die An-
wesenden dabei unterstiitzen, wieder
in einen kommunikativen Fluss / Dialog
zu kommen und eine gemeinsame Spra-
che fiir das zu finden, was geschieht
und geschehen ist. Sehr oft gelingt ein
zunehmend verstdandliches Gespréach
innerhalb von 20 bis 30 Minuten. Es ist
dafiir nur wichtig, in den Wirren des oft
psychotischen Beginns nicht die Orien-
tierung, Geduld und Unsicherheitstole-
ranz zu verlieren und zugleich immer
wieder in der Erwartung, dass der Pati-
ent in eine verstandliche Sprache wech-
selt, nach bedeutsamen Erfahrungen zu
fragen. Moglicherweise kdnnte dabei
vorsichtige Ubersetzungshilfe geleis-
tet werden. Werden wir Professionel-
len als vertrauenswiirdige Gespréachs-
partner erlebt, wird oft eine kohdrente
Sprache moglich.

Reflektieren

In Reflexionen (nach dem Modus des
Reflektierenden Teams) konnen Pro-
fessionelle die gehorten unterschiedli-
chen Sichtweisen wiedergeben und ei-
gene Erweiterungen in hypothetisch
fragender Weise hinzufiigen. Das Re-
flektieren ermdglicht eine etwas grofe-
re Distanz und zugleich mehr Raum fiir
empathische Nahe. In den Reflexionen
ist es sinnvoll, die unterschiedlichen
Gefiihle der Anwesenden, den emotio-
nalen Raum ihrer inneren Situation re-
spektvoll anzusprechen. Dabei kénnte

auch die Frage hilfreich sein, wo sonst
iiber diese Gefiihle gesprochen werden
konnte. Meist wird die Kommunikati-
onim Laufe des Gesprachs so verstand-
licher. Ein Teil der schwierigen, bisher
angstvoll besetzten und haufig tabui-
sierten Themen kann dann meist aus-
gesprochen werden.

Indem die Netzwerkmitglieder dem
reflektierenden Dialog der professio-
nellen Teammitglieder zuhdren, fiihlen
sie sich gehort, empathisch verstanden
und entdecken oft weitere Bedeutun-
gen der Situation. Wenn sie den Refle-
xionen, einen anderen Netzwerkteil-
nehmer betreffend, zuhdren und dabei
von einer unmittelbaren Antwort ent-
bunden sind, konnen sie in einen in-
neren Dialog mit dieser Person treten.
Dies kann neue Sichtweisen und Ge-
fithle zu dieser Person und ein erwei-
tertes Problemverstandnis hervorbrin-
gen. In den dann folgenden dufleren
Dialogen werden oft neue Moglichkei-
ten miteinander entdeckt.

Reflektierende Dialoge konnen sich
auch auf AuBlerungen eines Teammit-
glieds, der wiederum etwas zu den Au-
Berungen eines anderen Netzwerkmit-
glieds gesagt hat, beziehen.

Dieser rekursive Prozess hilft Team-

mitgliedern, anderen Fachleuten in der
Sitzung und den Netzwerkmitgliedern, die
Unsicherheit in einer Situation besser aus-
zuhalten, in der es keine schnellen Antwor-
ten auf schwierige Probleme und keine
schnellen Behandlungsentscheidungen
geben kann. Indem sie diese Ungewissheit
tolerieren, entdecken die Netzwerkmitglie-
der in ihrem Austausch iiber die Situation
ihre eigenen psychologischen Ressourcen,
um die Frage zu beantworten, wie es wei-
tergehen soll.
(Seikkula & Trimble, 2005, p. 471 —
472, Ubersetzung V.A)

Heilsames neues Verstandnis

Indem im gemeinsamen Dialog neue
Worte gefunden werden, entstehen
neue Bedeutungen und ein neues Ver-
sténdnis von bislang Unverstandenem.
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Es entwickelt sich ein reflektierender
gemeinsamer Austausch. Die gemein-
sam erlebten Gefiihle schaffen neue
Verbindungen untereinander.

Man erlebt, wenn man selbst beginnt,

offen mit den eigenen Erfahrungen zu
sein, dass oft auch andere Anwesende,
sogar die stillen, in dem Gesprich selbst
offener werden und vertrauensvoller mitei-
nander sein konnen — in der Uberzeugung,
dass schwierige Themen gehandhabt / ver-
kraftet werden kénnen. Wihrend Team und
Netzwerk die Erfahrungen, die so ihren Weg
in den Raum finden, durchleben, erlaubt es
diese gemeinsame emotionale Erfahrung,
dass die vertrauten Worte der Netzwerkmit-
glieder in ein neues Verstindnis einmiin-
den, in Geschichten, in denen jeder Teilneh-
mer sein eigenes Trauma in Worte fassen
und einen Umgang mit seinen eigenen
Emotionen finden kann. Wenn die neue
Sprache das Original [i. e. das erste Narra-
tiv des Klienten, V. A.] erfasst, die unausge-
sprochene, beunruhigende Geschichte und
den Kontext, in dem die Symptome zuerst
aufgetaucht sind, dann beginnt der Dialog,
Symptome zu kompensieren. Wenn Netz-
werkmitglieder Worte finden fiir ihre trau-
matischen Erfahrungen, werden sowohl die
beschriebenen Situationen als auch die mit
ihnen verbundenen Gefiihle beherrschbar.
(Seikkula & Trimble, 2005, p. 472,
Ubersetzung V. A.)

Im Akt der Versprachlichung und im di-
alogischen Austausch — der nicht ohne
Risiko ist — werden »die Erfahrungen,
die als Symptome im Gedéchtnis des
Korpers gespeichert wurden, in Wor-
ten >verdampft« (Seikkula & Trimble,
2005, p. 468, Ubersetzung V. A).
Selbstverstandlich umfasst der Of-
fene Dialog vor allem einen emotiona-
len Austausch und die Bereitschaft, Ge-
fithle auszudriicken und miteinander
auszuhalten. So kdonnen neue Verbin-
dungen und Begegnungen geschaffen
werden. Sprache setzt diesen Prozess
meist in Gang und vermag, ihn zu ei-
nem Prozess der Verstindigung und
des Verstehens werden zu lassen. Kon-
nen Mitgefiihl, Zuneigung, Liebe, eine

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

Entschuldigung, eine Bitte um Verzei-
hung und Verschnung ausgedriickt
oder ausgesprochen werden, ist kaum
noch etwas zu tun. Da Scham auf al-
len Seiten oft grof$ und unvermeidlich
ist, konnen diese Gefiihle hdufig erst
mit Verzogerung, nach einem Netz-
werktreffen, ausgedriickt werden. Es
braucht Geduld. Dialog ist die Veran-
derung.

Hoffnung und Normalisierung

Eine grundsatzliche Hoffnung, dass die
Krise iiberwunden werden kann, soll-
te durch die Professionellen wieder-
holt zum Ausdruck gebracht werden.
Die Krise und Psychose sollten so weit
wie moglich normalisiert werden. Die
Verwendung pathologisierender Be-
nennungen und Diagnosen sollte ver-
mieden werden. Auch im Rahmen des
diagnostischen Prozesses ist es sinn-
voll, Festlegungen noch zu vermeiden.
Diese Praxis spricht vor allem die »er-
wachsene« Seite des Klienten an und
tragt dazu bei, regressionsférdernde
und stigmatisierende Effekte professio-
neller Kommunikation zu tiberwinden
(vgl. Seikkula & Alakare, 2015, S. 5).

Mégliche Schwierig-
keiten im Gesprichs-
verlauf

Psychotische »Inseln«

Tauchen im Zuge des weiteren Ge-
sprichs erneut psychotisch erschei-
nende Auﬁerungen/ »Inseln« auf, so
signalisiert dies meist eine emotiona-
le Uberforderung mit dem zuvor be-
sprochenen Thema. Psychotisches Er-
leben ist in diesem Sinne als Schutz der
eigenen Person oder anderer zu verste-
hen. Ob es dann gelingt, zu dem The-
ma in einer Form zurlickzukehren, die
fiir den Klienten angemessen ist, oder
ob das Gespréch besser mit weniger be-
lastenden Inhalten fortgesetzt werden
sollte, hangt von der Situation und der
Fahigkeit der Therapeuten bzw. der

Passung zwischen ihm und dem Pati-
enten ab. In einem emotional aufgela-
denen Gespréch ist es gut, wenn auch
keineswegs einfach, sich an das unmit-
telbar zuvor Besprochene zu erinnern
und eine moglicherweise damit ver-
bundene emotionale Reaktion / Proble-
matik respektvoll und behutsam anzu-
sprechen. In der Reflexion kann diese

Beobachtung am leichtesten angespro-

chen werden.

Eine weitere Moglichkeit besteht da-
rin, das Gefiihl des Klienten anzuspre-
chen.

B »]st es moglich, tiber diese schmerz-
haften Themen so zu reden, ohne
dass es dadurch fiir Einzelne zu
schwierig wird?«

B »Wenn nicht jetzt, wann und mit
wem ware das moglich?«

Will hingegen der Klient nicht weiter
teilnehmen und den Raum verlassen,
ist es oft sinnvoll, eine Pause vorzu-
schlagen und die endgiiltige Entschei-
dung iiber ein Ende des Gesprachs da-
nach zu treffen.

Wenn der Klient den Raum ver-
lasst

Wenn der Klient plotzlich aus dem
Raum lauft, wird mit den verbliebenen
Anwesenden ausfiihrlich diskutiert, ob
das Gesprach trotzdem fortgesetzt wer-
den sollte. Wenn die Entscheidung po-
sitiv ist, informiert ein Professioneller
den Klienten — sofern erreichbar —, dass
erjederzeit in das Gesprach zuriickkeh-
ren kann. In dem Gesprach mit den ver-
bliebenen Anwesenden werden keine
Entscheidungen getroffen, die den Kli-
enten betreffen (vgl. Seikkula & Alaka-
re, 2015, p. 5).

Anwesenheit eines Titers /
einer Taterin

Wenn der Téater einer Missbrauchs-
handlung im Gesprédch anwesend ist,
kann dies die Situation erheblich er-
schweren. Oft kommen die miss-
brauchlichen Ereignisse und Erfahrun-
gen dann nicht zur Sprache. Hier ist es
besonders wichtig, einen Ort und Be-
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ziehungen des Vertrauens zu schaffen,
an und in denen der Betroffene dariiber
sprechen kann, was geschehen ist. Vor
diesem Hintergrund ist es auch wich-
tig, die Moglichkeit zu schaffen, ein
»Einzelgesprach« — am besten mit zwei
Mitgliedern des Behandlungsteams —
zu fuhren. Es kann auch sein, dass tiber
diese Erfahrungen erst in der Einzel-
therapie gesprochen werden kann.

Kommen missbréauchliche Ereignis-
se zur Sprache, ist es unabdingbar not-
wendig, alles dafiir zu tun, dass sich
solche Ubergriffe nicht wiederholen
und sich der Klient sicher genug fiihlt.
Ob die Netzwerkgesprache mit den Be-
teiligten und moglicherweise weite-
ren Personen fortgesetzt werden, muss
dann gemeinsam entschieden werden.
Grundsiatzlich besteht die Moglichkeit,
zundchst oder auf Dauer in getrennten
Settings / Gespréachen mit den jeweils
Betroffenen weiterzuarbeiten. Uber die
rechtlichen Konsequenzen muss der /
die Betroffene entscheiden.

Wirkungen und
nachste Schritte

Antipsychotische Wirkungen

Die dialogischen, nach Verstehen su-
chenden und um Verstindigung rin-
genden Gespriache wirken »antipsy-
chotisch«, oft auch iiber das konkrete
Gespréch hinaus. Gesprache, in denen
es darum geht, eine gegenseitige Ver-
standigung {iber die Probleme und
Schwierigkeiten zu erlangen, sowie die
gemeinsame Suche nach gangbaren L6-
sungen verstarken das Gefiihl des Kli-
enten, selbst aktiv Handelnder im eige-
nen Leben zu sein. Sie fordern auch die
kognitiven Funktionen.
Neuroleptikabehandlung wird bei
Ersterkrankten anfangs meist nicht
vorgeschlagen. Ein langerer neurolep-
tikafreier Behandlungszeitraum von
einigen Wochen wird angestrebt. Je
nach Verlauf der Symptomatik wird
dann ganz auf Neuroleptika verzich-
tet oder ihre Anwendung in mindes-

tens drei Netzwerkgesprachen mit al-
len Vor- und Nachteilen diskutiert, ehe
eine endgiiltige Entscheidung getrof-
fen wird.

Beziiglich aller weiteren Aspekte
wird moglichst nur das Notwendigste
bis zum néchsten Netzwerktreffen be-
sprochen, denn vieles kann sich in kur-
zer Zeit dandern.

Schritte entstehen

Gangbare Schritte werden oft gemein-
sam im Zuge des Dialogs gefunden. Je
intensiver die Krise ist, umso kurzfris-
tiger sollten sie im Gesprach verabre-
det werden, um im Prozess flexibel zu
bleiben.

Konkret konnte der Klient darin un-
terstiitzt werden, Orte und Zeitraume
zu finden, an und in denen er sich ent-
spannen und sicher fithlen kann. Hilf-
reiche Fragen des Teams konnten sein:
B »Wer tut wem jetzt gut?«

B »Zu wem besteht das meiste Ver-
trauen?«

B »Wenn diese Person nicht anwesend
ist, konnte sie zu einem Netzwerk-
gespréach eingeladen werden?«

Wichtig ist es auch, ausreichenden

Schlaf zu gewdéhrleisten, evtl. durch

Hypnotika.

Notwendige Entscheidungen

Miissen Entscheidungen getroffen wer-
den —d. h. ergeben sich einzelne Schrit-
te nicht selbstverstandlich aus dem Pro-
zess —, so sollte nur tiber solche Schritte
entschieden werden, die im jeweiligen
Moment absolut notwendig sind. Die
Professionellen tauschen sich dazu of-
fen mit allen anderen Gespréchsteil-
nehmern {iber ihre diesbeziiglichen Ge-
fithle, Gedanken und Erfahrungen aus.
Alle weiteren Entscheidungen sollten
vertagt werden. Oft hilft die Frage:

B »Miissen wir das wirklich heute ent-

scheiden?«

Die Frequenz der Sitzungen bzw. das
Zeitintervall zwischen den Sitzungen
sollte allen Beteiligten dabei geniigend
Sicherheit geben, um Entscheidungen
vertagen zu kdnnen.

Abschluss und Einbettung des
Gesprachs

Ca. fiinf bis zehn Minuten vor Ende
kann man die letzte Phase des Ge-
sprachs gut mit den Worten einleiten:
B »Wir kommen langsam zum Ende.

Ist fiir Sie alles Wichtige fiir heute

gesagt?«

Handlungsideen aus dem Gesprach

sollten jetzt gemeinsam erinnert und

endgiiltig verabredet werden. Weitere
obligatorische Fragen des Teams sind:

B »Wann brauchen Sie uns wieder?«

B »Wer sollte noch eingeladen wer-
den?«

B »Fiihlen Sie sich bis dahin sicher ge-
nug, sodass wir jetzt auseinander
gehen konnen?«

In jedem Falle sollte die Telefonnum-
mer des Krisendienstes fiir die Zeit
zwischen den Netzwerkgesprachen
hinterlegt werden. Bei besonderen Ri-
siken erleben Klienten und auch Pro-
fessionelle es dariiber hinaus als sehr
hilfreich, wenn der Klient die Telefon-
nummern eines oder mehrerer pro-
fessioneller Teilnehmer erhalt. Er-
fahrungsgeméafd werden sie nicht in
unangemessener Form verwendet.

Bei erstmaligen Behandlungen sind
recht oft tagliche Netzwerkgesprache
iiber zehn bis zwo6lf Tage hinweg er-
forderlich, wenn die Akutbehandlung
zu Hause erfolgen soll. Diese Frequenz
soll es moglich machen, dass einerseits
geniigend Sicherheit bzw. Toleranz
von Unsicherheit angesichts der offe-
nen Fragen in der gemeinsamen »Su-
che« entstehen kann und andererseits
keine vorschnellen Entscheidungen ge-
troffen werden miissen. Am Ende eines
jeden Treffens wird die Frage disku-
tiert, ob und wann es ein weiteres Tref-
fen geben sollte.

Im Falle einer stationdren Aufnah-
me sollten die Gesprache dort fortge-
setzt werden. Voriibergehende stati-
ondre Behandlungen sollten nicht als
Versagen aufgefasst werden.

Nach einem intensiven Anfangs-
prozess entstehen meist mehrwochige
bis mehrmonatige Abstande zwischen
den Treffen. In der Regel ist es moglich,
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den Abstand zwischen den Gesprachen
vorab verlésslich zu verabreden.

Das Ergebnis des Treffens wird mehr

als verkdrperlichte Gesamterfahrung
der Teilnehmer als in den angebotenen
Erklirungen fiir die Probleme oder den
Entscheidungen am Ende des Treffens
erlebt. Dies kann fiir Professionelle unge-
wohnlich sein, die es gewohnt sind, struk-
turiert zu arbeiten.
(Seikkula & Trimble, 2005, p. 469,
Ubersetzung V. A.)

Individuelle Psychotherapie

Zu erganzen bleibt noch, dass regelhaft
zu einem spateren Zeitpunkt Menschen
mit Psychosen individuelle Psychothe-
rapie angeboten wird, die z. B. in West
Lappland von 50 bis 65 % der Betroffe-
nen in Anspruch genommen wird. Sie
ist dort meist psychodynamisch orien-
tiert. Sie gehort zum Modell des Offe-
nen Dialogs. Auf Wunsch des Klienten
koénnen auch Einzelgesprache mit dem
Team stattfinden.

= Summary

Psychosis and Open Dialogue

The article describes the constructs op-
erative in Open Dialogue and the con-
texts in which it is drawn upon to en-
gage with psychoses. Psychosis is
understood here as the expression of
something »not yet said«. It is inter-
preted as the attempt to establish com-
munication in a situation where other
forms of communication are not (yet)
possible. In its essence, psychosis is re-
garded as a comprehensible response
to intolerable and unresolved life-prob-
lems and to frequent traumatisations.
The network exchanges constituting
Open Dialogue bring together impor-
tant reference persons with the client
and with professionals. The essential
aim is to arrive at a joint understanding
of the crisis and an agreement on how
to proceed. One of the distinguishing
features of Open Dialogue is that — not
least by way of body language — profes-
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Auch wenn zunéchst unverstandlich erscheint, was in der Psychose gesagt wird:
Es ist essenziell fiir die Therapie, dass Kommunikation schon zu Beginn der
Krise versucht und wiederhergestellt wird.

Dazu beachte:

B Schwerwiegende Symptome kénnen oft als Verkérperung unaussprechlicher
Dilemmata und unertraglicher und traumatischer Erfahrungen aufgefasst
werden.

B Unverstandenes ist meistens Noch-nicht-Verstandenes: Psychotisch veran-
dertes Wahrnehmen und Sprechen lasst sich verstehen als vielschichtiges,
metaphorisches oder fragmentarisches Sprechen tiber konkrete Lebenserfah-
rungen, die noch unertraglich sind; es ist ein Kommunikationsversuch und
gleichzeitig ein Schutz vor den Gefiihlen und den Folgen dieser verkérper-
lichten Erfahrungen.

B Ein offener Dialog im Netzwerk gibt Raum und lasst Zeit, um fiir solche Er-
fahrungen Worte zu finden.

B Professionelle reagieren dabei aus ihrem gesamten kérperlichen Sein und
miissen aufrichtig daran interessiert sein, was jede einzelne Person im Raum
zu sagen hat.

B Nicht die raffinierte systemische Frage, sondern Priasenz, das Ankniipfen an
Worte des Klienten und der anderen Netzwerkteilnehmer bringen den Dia-
log in Gang und erhalten ihn aufrecht. In diesem Moment ist es die Aufgabe
des Horenden, die Worte des Sprechers ganz zu akzeptieren, ohne auch nur
irgendein Wort der Interpretation oder einer alternativen Perspektive anzu-
bieten.

B Die eigene Unsicherheit und die Mehrdeutigkeit des Erlebten miissen dabei
ausgehalten werden, denn Polyphonie ist unvermeidlich.

B So kénnen nach und nach miteinander Worte fiir diese Erfahrungen gefunden
werden. Dazu sind die Geschichte und der Kontext, in dem die ersten Symp-
tome entstanden sind, von besonderer Bedeutung.

B Durch zusitzliche Reflexionen der Therapeuten entstehen ein Gefiihl des
Gehort- und Angenommen-Werdens und Angebote fiir ein neues Verstdnd-
nis der Krise.

B Wenn Netzwerkmitglieder so eine Sprache finden fiir ihre traumatischen Er-
fahrungen, kénnen die mit ihnen verbundenen Gefiihle beherrschbar wer-
den, und der Dialog beginnt, die Symptome zu kompensieren.

B Einzeltherapie kann den Offenen Dialog sinnvoll erganzen.

sionals display genuine interest in
what every person in the room has to
say. There is never any suggestion
whatever that someone may have said
the wrong thing. Frequently, the pro-
fessionals’ response to what individu-
als in crisis have to say and to the way
they express themselves opens up ac-
cess to further descriptions and to other
biographic experiences possibly un-
derlying the crisis. Different approach-
es to dialogic inquiry are essayed. The
exchanges in Open Dialogue often
have an »anti-psychotic« effect above

and beyond the actual exchange itself,
so that it is frequently possible to forgo
neuroleptic medication.

Keywords: acute psychosis, schizophre-
nia, Open Dialogue, polyphony, anti-
psychotic medication
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