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Emotionen in sozialpsychiatrischen Beziehungen

Raume erdffnen und
gemeinsames Wagen im
Offenen Dialog

Zur Bedeutung von Gefiihlen in der Begegnung zwischen Psychiatrieerfahrenen und Fachkraf-

ten in der Sozialpsychiatrie

Seit (iber zehn Jahren bahnt sich in Deutschland eine neue Art des Arbeitens in der gemeindenahen
Psychiatrie ihren Weg, in der sich Betroffene, Angehérige und Fachkrafte auf Augenhohe begegnen: der
Offene Dialog. Ausgangspunkt fir diese Form der offenen, aufsuchenden, gemeindespsychiatrischen Arbeit
waren Uberlegungen und Behandlungsansitze, die seit den 1980er-Jahren an der Universitatspsychiatrie in
Turku unter der Leitung von Yrjo Alanen und darauf aufbauend seit 1990 um Jaakko Seikkula und Birgitta
Alakare am Keropudas Hospital im finnischen Tornio, umgesetzt wurden.

s ging den Beteiligten zunichst darum, Moglich-
keiten und Alternativen zu finden, gerade junge
erwachsene Menschen in psychotischen Krisen zu
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Zusammenfassung Der Offene Dialog definiert eine
moderne sozialpsychiatrische Arbeitsweise, in dem der
Genesungsprozess der Betroffenen und ihrer Netzwerke
kollaborativ gefordert wird. Dies wird im Kern durch profes-
sionell moderierte Netzwerkgesprache erreicht. Dabei lassen
sich Moderator_innen, Betroffene und Angehorige miteinander
auf einen gemeinsamen Prozess ein, der auf allen Seiten zu
Begegnungsmomenten und emotionalem Beriihrtsein fithrt und
so zu tragfihigen Entwicklungen, Verinderungen und Losungen
fiir alle Beteiligten beitragt.

Schlisselworter — Offener Dialog, Netzwerkgespriche,
Genesung/Recovery, Professionelle Nihe, Embodiment

begleiten, zu behandeln und Chronifizierung zu vermei-
den. Dies beinhaltete die kritische Auseinandersetzung
mit der Pharmakotherapie, Behandlung unter Zwang
und stationdren therapeutischen Ansitzen. Eine wich-
tige Erkenntnis lag darin, dass die Genesungschancen
von Menschen in psychotischen Krisen deutlich erhoht
wurden, wenn zeitnah gemeinsam mit der Familie und
weiteren wichtigen Bezugspersonen sogenannte Thera-
pieversammlungen durch das Behandlungsteam einbe-
rufen wurden.

Hieraus entwickelte sich ein flexibler und fliefSender
Behandlungsansatz, bei dem multiprofessionelle Teams
die Beteiligten in ihrem personlichen Umfeld aufsuchen
und in einem dialogischen Prozess ein tragfihiges Vor-
gehen abstimmen. Allein diese Veranderung forderte be-
reits die Selbstbestimmung, den Realititsbezug und die
Selbstverantwortung der Betroffenen sowie das Vertrau-
en und die Handlungsfihigkeit der Angehorigen; haufig
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mit Verzicht auf neuroleptische Medikation (vgl. Olson
2010; Aderhold et al. 2003).

Theoriehintergrund

Fiir die Weiterentwicklung des Ansatzes in Westlapp-
land, vor allem am Keropudas Hospital, wurden dia-
logisch-systemische Therapieansitze relevant. Dies be-
traf insbesondere die Arbeiten von Tom Andersen aus
Norwegen zum Reflektierenden Team und die philoso-
phischen Texte des russischen Literaturwissenschaftlers
Mikhail Bakhtin. Nach seinen Uberlegungen zu Dialo-
gik und Polyphonie befinden wir uns alle in einem im-
merwihrenden dufseren Dialog mit anderen Menschen,
auch tber Generationen hinweg, sowie einem inneren
Dialog mit uns selbst. Nichts von dem, was wir wahr-
nehmen, erleben, erinnern, erzihlen, fithlen hat nur eine
Bedeutung, sondern ist Teil eines vielstimmigen Netz-
werkes aller moglichen Deutungen und Bedeutungen.
Das Bewusstsein selbst besteht nur im Spannungsver-
haltnis zu den Bewusstseinen anderer Menschen, ,,dass
eine einzige Wahrheit eine Vielzahl von Bewusstseinen
fordert, dass sie prinzipiell fiir ein Einzelbewusstsein
unfassbar ist, dass sie sozusagen Ereignischarakter hat
und im Berithrungspunkt verschiedener Bewusstseine
entsteht.“ (Bakhtin 1985, S. 90).

Praxis

Auch in der heutigen Praxis in Westlappland und an-
dernorts werden multiprofessionelle Teams gebildet,
die Menschen und ihre Angehorigen in Krisensituati-
onen aufsuchen. Es sind die Netzwerkgesprache (ehe-
mals Therapieversammlungen), welche die zentrale
Form des Arbeitens ausmachen. Diese Gespriche fin-
den moglichst zu Hause in der vertrauten Umgebung
mit den Menschen statt, die von den Betroffenen fiir
wichtig erachtet werden. Meist sind dies nahe Angeho-
rige. Es konnen aber auch Nachbarn, Freunde, Lehrer
und Menschen aus dem Helfersystem sein. Dabei ste-
hen alle Anliegen der beteiligten Personen gleichwer-
tig nebeneinander. Damit wird ein vielleicht ,auffilliges*
Verhalten normalisiert und in einen familidren, sozialen
Zusammenhang eingebettet. Leitprinzip eines solchen
Gesprichs ist die Vielstimmigkeit: verschiedene Stim-
men und Ideen, zu denen auch die Expertenstimmen
gehoren, kommen gleichberechtigt neben- und mitei-
nander zur Sprache und werden gehort.

Hierbei gelten die unterschiedlichen Perspektiven nicht
als konkurrierende oder komplementiare Wahrheiten.
Vielmehr werden durch das dynamische Zusammen-
spiel und die Unterbrechung der Perspektiven neue Re-
alititen und Sichtweisen geschaffen. Es ist die Einmalig-
keit und Unvergleichbarkeit, die dem Dialog seine Kraft

verleiht (vgl. Robinson 2013). Dem aufsuchenden Team
kommt dabei die Rolle der Moderation eines solchen
Gespriches zu. Dabei bieten die Moderator_innen die
Methode des Reflektierenden Teams an, indem sie sich
uber das Gesagte und Wahrgenommene fiir alle hor-
bar innerhalb des Gesprichs austauschen (vgl. Andersen
1990). Die Gespriche werden ergebnisoffen und prozess-
orientiert gefithrt. Dem liegt auch die systemische Sicht
zugrunde, dass (Familien-)Systeme nicht von aufSen ge-
zielt ,instruiert’ werden konnen, sondern dass eine Ver-
anderung nur aus dem System selbst erwachsen kann.
Die therapeutische Absicht besteht darin, dass die Be-
teiligten in vertiefter Weise miteinander in Dialog treten
und ausgesprochen werden kann, woriiber in der all-
taglichen Kommunikation nicht gesprochen wird (vgl.
Heumann et al. 2021). Gemeinsame Handlungsschritte
entstehen dann als Folge daraus. Am Ende kann es eine
Verabredung der Teilnehmenden geben, und sei es nur
iber ein weiteres Gesprach.

Grundprinzipien der Praxis
Diesem gemeindenahen Behandlungsansatz liegen sie-

ben Grundprinzipien zugrunde. (vgl. Seikkula und Ala-

kare 2015):

1. Sofortige Hilfe, bei Bedarf durch ein mobiles Team
innerhalb von 24 h

2. Einbeziehen des sozialen Netzwerkes, v. a. durch
Netzwerkgesprache

3. Flexible Einstellung auf die Bedurfnisse der Klient_
innen und des Netzwerks

4. Verantwortung des Teams fiir den Behandlungs-
prozess

5. Psychologische Kontinuitit durch Kontinuitit des
Behandlungsteams

6. Aushalten von Unsicherheit: Dies ist in einem Rah-
men moglich, der Sicherheit gibt, in dem jeder Be-
teiligte gehort wird und Treffen so hiufig stattfin-
den, wie das Netzwerk es fiir erforderlich hilt. So
entsteht Vertrauen in einem gemeinsamen Prozess;
das Team kann voreilige Schlussfolgerungen ver-
meiden und auf verfrithte Entscheidungen verzich-
ten, wie z. B. auf die sofortige Gabe von Neurolep-
tika, was dann im Verlauf nur noch selektiv (bei
30 bis 50 %) erforderlich ist. Das Team verzichtet
auch auf diagnostische Zuschreibungen und ver-
meidet festgelegte Behandlungsvorgaben/Behand-
lungsplanungen, um situativ und individuell auf die
aktuelle Krise reagieren zu konnen. Dabei vermei-
den sie eine ,interpretative innere Landkarte’, die
das Geliande als schon bekannt markieren wiirde;
auch, oder gerade, wenn das Gesagte bizarr und
fremd anmutet. Dies setzt das Aushalten von Unsi-
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cherheit zugunsten alternativer Sichtweisen, positi-
ver Risiken und neuer Erfahrungen voraus.

7. Forderung des Dialogs: Der Schwerpunkt liegt in
erster Linie auf der Forderung des Dialogs und
in zweiter Linie auf der Forderung von Verande-
rungen bei den Betroffenen und deren Familie. Im
Dialog uiber ihre Probleme und Schwierigkeiten
stirken Betroffene und deren Familien ihr Gefiihl
der Handlungsfihigkeit in ihrem eigenen Leben.
Sowohl gegenwirtige als auch vergangene Krisen
konnen so als sinnhaftes Erleben und Handeln er-
fahren werden. Auch alle professionellen Gespra-
che uiber die Behandlung werden mit den Netz-
werkteilnehmer_innen geteilt: ,,Nichts tiber mich
ohne mich“ (vgl. Olson, et al. 2014).

Dialogische Netzwerkgesprache

Wenn Menschen in Kontakt mit der Psychiatrie gera-
ten, ist davon auszugehen, dass sie sich zu diesem Zeit-
punkt in einer krisenhaften Situation befinden. Diese
Krise wirkt sich dabei nicht nur unmittelbar in der be-
troffenen Person aus; sondern ist auch eine miterleb-
te Erfahrung von Familie, Partner_innen, Kindern,
Freund_innen, Kolleg_innen und weiteren nahestehen-
den Personen. Die Gespriche beginnen iiblicherweise
mit der Frage ,, Wozu wollen Sie das Gesprach nutzen?“,
die allen Netzwerkmitgliedern gestellt wird. Die Mode-
rator_innen stellen offene Fragen und nehmen die Wor-
te der Teilnehmer mit ihren Fragen auf. Im genauen,
emphatischen, mitschwingenden Zuhoren, kann nicht
Gesagtes, schwer Sagbares, Unfassbares, Erlebtes und
Gedachtes, Gefiihltes und Erahntes an- und ausgespro-
chen werden. Indem so Gedanken, Sorgen, Angste, Fra-
gen, innere Zwiegespriche, starke und/oder belasten-
de Gefiihle und (korperlich gespeicherte) Erfahrungen
in sicherem Rahmen ausgesprochen und an ein, bzw.
mehrere Gegeniiber gerichtet werden, gelangen Betrof-
fene in Resonanz mit sich selbst und der sie umgeben-
den Umwelt. Die dabei entstehende innere und dufSere
Vielstimmigkeit (Polyphonie, s. unten) wird als zentrale
Ressource innerhalb des Prozesses erlebt. Die Modera-
tor_innen erfragen auch aktiv verschiedene Sichtweisen,
wiederholen, spiegeln, schweigen und verstandigen sich
untereinander iiber den Verlauf und die eigenen Wahr-
nehmungen, Gedanken und Gefiithle wihrend des Ge-
sprichs.

Gemeinsame Sprache und Verstehen

Im Verlauf einer geduldigen, vergleichsweise entschleu-
nigten Kommunikation entsteht somit nicht nur ein ge-
meinsames Verstindnis der Situation und fireinander,
sondern werden auch neue Bedeutungen und eigene
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Antworten gefunden, die so aus der Person, bzw. dem
Netzwerk selbst erwachsen und den Ereignissen im Hier
und Jetzt Sinn geben. In dem dialogischen Raum, der
so entsteht, konnen starke Gefiihle aller Beteiligten wie
Angst, Wut, Trauer und Schmerz aus ihrer stummen
Subjektivitdt befreit werden und im Gegenitiber allein
schon im Zuhéren eine Antwort finden.

Auf Seiten der Moderator_innen kommt der gewahlten
Sprache eine besondere Bedeutung zu. Diese orientiert
sich stets am Netzwerk selbst und verzichtet auf kate-
gorisierende Zuschreibungen in Form von Symptomen,
Syndromen und Diagnosen. Stattdessen ermoglicht eine
diagnoseferne Wortwahl den Zugang zur Lebenswelt
der Erzahlenden. Jenseits der aktuellen Problemlagen
und Symptome vertieft sich der Diskurs so fast immer in
Dimensionen des vergangenen Lebens. Oft werden jetzt
gemeinsame Lebenserfahrungen angesprochen, die ganz
unterschiedlich erlebt und bewertet wurden, Sprachlo-
sigkeit hinterliefSen, und nun erstmalig ausgesprochen
werden oder Gehor finden. Das Vermeiden ent-emotio-
nalisierender Symptomzuschreibungen und Aufgreifen
subjektiv relevanter Schlusselworter ermoglicht somit
ein Verstehen von bspw. lebensgeschichtlichen Briichen,
ungelosten (inneren) Konflikten. Dadurch kénnen auch
Entriickungen oder ein Entfliehen in ein anderes Erleben
und andere Welten nachvollziehbar werden.

Innere und duBere Polyphonie

Um Vielstimmigkeit entstehen und wachsen zu las-
sen, bedarf es einer einladenden Rahmung durch zwei
Moderator_innen. Die Moderation versteht sich nicht
beratend einwirkend, sondern raumgebend fur die
vielfaltigen Ideen, Erleben und Perspektiven der unter-
schiedlichen Teilnehmer_innen (dufSere Vielstimmig-
keit). In der Atmosphire eines gleichwertigen Neben-
einanders des Gesagten — und somit auch Gehorten —,
kann dann ein Raum wahrhaftiger und heilsamer Be-
gegnung entstehen (vgl. Stern 2007). Dies kann dadurch
gekennzeichnet sein, dass die Beteiligten einander erst-
malig einen anderen Einblick in ihre Lebenswelt gewih-
ren oder den Mut fassen, bislang nicht oder nie Erzdhl-
tes zu teilen.

In dieser offenen Form des Miteinander wird ein neues
Verstehen moglich: erlebte Kontrolle kann beispielswei-
se als Sorge erkannt, gefithltes Abwenden in Ohnmacht
tibersetzt werden. Unterstiitzt wird dieser gemeinsame
Prozess durch die aufSere Reflektion der Moderator_in-
nen: Durch ,lautes Nachdenken® stellen diese ihre Ge-
danken zur Verfugung. Dabei sind sie auch in ihrer ei-
genen Beruhrbarkeit sichtbar. Ausgehend von einem
Verstiandnis subjektiver Wahrnehmung und dem Wissen
um eine Momentaufnahme, werden Ideen zu einzelnen



Netzwerkteilnehmer_innen oder deren Beziehungen zu-
einander in Wertschiatzung und vorsichtiger, fragender
Subjektivitit formuliert. Gleichzeitig ist die Reflektion
ebenfalls polyphon geprigt. In der Unterschiedlichkeit
vielfaltiger Perspektiven entsteht sodann ein Raum, in
dem die einzelnen Netzwerkteilnehmer_innen ihre eige-
nen Wiinsche, gemeinsame Moglichkeiten, Schritte und
autonome Entscheidungen finden kénnen.

«Professionelle Nahe" statt ,professionelle

Distanz”

In der dialogischen Arbeit mit Netzwerken, aber auch
in anderen therapeutischen Raumen, wird professionel-
le Distanz mittlerweile von einer Haltung abgelost, die
,professionelle Nahe* voraussetzt. Hier wird die emotio-
nale Erreichbarkeit und Bertihrbarkeit der professionel-
len Helfer_innen fiir das kollaborative Gelingen des the-
rapeutischen Prozesses als wichtig erachtet, reflektiert
und empfohlen. (vgl. Rober 2011) Innerhalb des Ge-
spraches werden die Moderator_innen sichtbar, indem
sie ihre eigenen Gedanken, Ideen, Wahrnehmungen, ent-
standenen Gefiihle in einem reflektierenden Austausch
miteinander duflern. Hier ist oftmals die eigene sicht-
bare Bertihrtheit eine Moglichkeit fir die Netzwerk-
teilnehmer_innen sich selbst und/oder ihre Angehorigen
durch die Augen der Moderator_innen wahrzunehmen
und die eigenen Perspektiven zu vertiefen oder zu hin-
terfragen, manchmal gar innere Haltungen in Bewegung
zu bringen.

So bewirken die Erzahlungen des Netzwerks in den
Professionellen Erinnerungen an eigene Erfahrungen
von Verlust, Tod, Scham, Ohnmacht, Verlorenheit,
Angst. Dabei konnen sich die Moderator_innen in einer
unmittelbaren existenziellen Entscheidung dazu bewe-
gen, einen Teil dieser Erfahrungen auszusprechen und
dem Netzwerk als Reflektionen zur Verfigung zu stel-
len. Dies, indem sie bereit sind, ein existenziell ergrif-
fenes Gegentiber zu sein an dem der/die Andere sich
teilweise wiedererkennt, sich unterscheidet, sich anlehnt
oder orientiert und so durchaus ein gegenseitiges Be-
rithrt-sein, ein ,Begegnungsmoment* entsteht. In der Re-
gel sind dies keine langen Erzdhlungen, sondern kurze
Sequenzen, in denen die Professionellen als Menschen
in ihrer eigenen Verletzlichkeit sichtbar werden. ,,Die
Dramatik des Prozesses liegt nicht in einer brillanten
Intervention der Fachkraft, sondern in dem emotiona-
len Austausch zwischen den Mitgliedern, einschliefSlich
der Fachkrafte, die gemeinsam eine fiirsorgliche person-
liche Gemeinschaft (wieder)herstellen.“ (Seikkula und
Trimble 2005, S. 465).

Es entsteht eine ,Therapeutische Allianz‘, die sich posi-
tiv auf die weitere Begleitung der Netzwerke auswirkt.

Denn das zusammen erlebte Beriihrt-sein erlaubt eine
gemeinsame Verdnderung, die sich augenblicklich spi-
ren ldsst und die ,Selbstheilungskrifte’ des Netzwerks
nach den eigentlichen Treffen in Gang setzt. So konnen
nachhaltige und tragfahige (Losungs)wege kollaborativ
entstehen. ,,Die gemeinsame Reise dauert zwar nicht
langer als die Sekunden, die ein Begegnungsmoment hat.
Aber das reicht aus. Sie wurde gemeinsam durchlebt.
Die Beteiligten haben eine private Welt erzeugt, die sie
miteinander teilen. Wenn sie jene Welt wieder verlassen,
werden sie feststellen, dass ihre Beziehung sich veran-
dert hat.“ (Stern 2007, S. 179).

Korper als Sprache

Ein ebenso wichtiger Aspekt in der Arbeit mit Netz-
werkgesprachen ist die Beachtung von Korperbewegun-
gen, Mimik, Gestik und Korpergefithlen. Dies gilt fiir
die Korper der Teilnehmer_innen als auch die der Mo-
derator_innen. Im Mitschwingen in der Ganzheit der
Anwesenden liegt ein atmospharischer Schliissel; denn
sich auch auf diese urspriinglichere Art aufeinander ein-
zulassen tragt zur ,Therapeutischen Allianz‘ wesentlich
bei. So kann es zum Beispiel auch von Bedeutung sein,
welche Worte sich an eine deutliche Korperregung oder
Bewegung anschliefSen: womoglich, wie ein tiefes Einat-
men, gefolgt von Stille, auf die ein nachdenkliches ,,das
ist traurig” folgt. Oder aber auch ein Aufrichten im Sit-
zen, wenn Uber die Beziehung zwischen zwei Teilneh-
menden gesprochen wird. Vielleicht sogar ein Licheln,
welches aufblitzt bei der Erwahnung einer gemeinsamen
Erinnerung (vgl. Shotter 2015). Es gilt also auch Fein-
heiten, die sich in der Korpersprache zeigen, aufzugrei-
fen und wieder in den Raum zu geben, bspw. durch Re-
flektionen oder die Riickfrage, ob alle Teilnehmenden
noch gut am Gesprich teilnehmen konnen.

Die Prisenz, also das offene und aufmerksame, positiv
neugierige Zuhoren der Moderator_innen ist ein weite-
rer Aspekt des Aufbaus und Einflechtens von Therapeu-
tischer Allianz und Einstimmung miteinander. Auch hier
ist auf den Korper, Gestik und Mimik in der Moderati-
on zu achten. In der Korperhaltung der Moderator_in-
nen kann deutlich werden, dass jedes gesagte und viel-
leicht auch ungesagte Wort wichtig ist und Raum finden
darf. Mia Kurtti, eine finnische Kollegin in der dialogi-
schen Arbeit, driickt dies so aus: ,,Das ist der Grund,
warum ich die Arbeit mag. Das Netzwerk hat die Ant-
worten [...]. Die Resonanz ist genau die Kraft, der Mo-
tor der Treffen. Weil wir Menschen sind, schwingen wir
standig miteinander und nicht nur tiber ,offensichtliche
Gefuhle® — wir schwingen spirituell, emotional und auf
so vielen Ebenen, die wir nicht einmal kennen.“ (Brown
et al. 2015, S. 59f.).
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Gemeinsame Begegnung — Raume der Genesung

Netzwerkteilnehmer_innen fiithlen sich mehr verstan-
den, gleicher, weniger ausgeschlossen, ausgestofSen oder
isoliert, zugehoriger, empfinden weniger Scham fiir ihre
eigenen Erfahrungen, sind geriihrt, fithlen sich mehr ver-
bunden und verstanden. Aus Erfahrungen der Gemein-
samkeit entstehen meist Zuversicht, Selbstvertrauen
und Hoffnung auf ein gemeinsames Gelingen. Gleich-
zeitig entsteht durch das gegenseitige Verstehen Schutz
vor Exklusion und Isolation.

Zudem wird das Vertrauen in die eigenen Ideen und die
eigene Identitit gestarkt. Sowohl das Gefiihl von Zuge-
horigkeit (zu nicht-institutionellen Gefiigen), als auch
das Erleben von Autonomie gelten als bedeutsame Fak-
toren von Gesundung. Nicht selten bleiben Netzwerk-
teilnehmer_innen nach gemeinsamen Gesprachen noch
langer im Raum; empfinden ein Gefiihl der Verbunden-
heit und gegenseitigen Dankbarkeit. ,, Wenn Netzwerk-
mitglieder Sprache finden fiir ihre traumatischen Erfah-
rungen, werden sowohl die beschriebenen Situationen
als auch die mit ihnen verbundenen Gefiihle beherrsch-
bar.“ (Seikkula und Trimble 2003, S. 472).

Zwei Beispiele aus der Praxis

Eine Kollegin teilte uns auf eine kleine Umfrage hin
mit: Eine Frau, die tiber ein offenes Beratungsangebot
zu uns kam, initiierte ein Netzwerkgesprach mit ihren
Eltern, ihrem Bruder und zwei Bezugsbegleiterinnen bei
uns. Sie selbst lebte in einer auf Trauma spezialisierten
Wohngruppe und hatte in den vorangegangenen Jah-
ren viele akutstationire Aufenthalte erfahren. Seit Jah-
ren arbeitete sie daran, ihren Eltern mitzuteilen, dass
sie als Kind missbraucht worden war. Im Rahmen des
Netzwerkgesprachs gelang es der Betroffenen, ihre Er-
fahrung mit der Familie zu teilen. Wihrend des gesam-
ten Gesprichs standen viele Gefiithle im Raum; auf allen
Seiten bewegten sich die Gemiiter nonverbal und verbal
deutlichst. Keinem der Beteiligten fiel es leicht, die Fas-
sung oder vielleicht den sicheren Boden wiederzuerlan-
gen. Trotz einer, auch fiir uns, herausfordernden Mo-
derationssituation, gab es zu keinem Zeitpunkt einen
Moment, in dem sich jemand nicht zu seinem Gefiihl
hat auflern konnen — und das nach so vielen Jahren des
Schweigens in dieser Familie. Nach dem Gesprich stan-
den wir noch linger mit den Beteiligten im Foyer und
erhielten sehr berithrende Riickmeldungen mit einem
Grundton von Erleichterung und bestarkt sein. Dies war
besonders bewegend fiir uns, da wir nach so schweren
Eroffnungen nicht damit gerechnet hatten, dass sich so
zuigig so ein Effekt einstellen wurde. (J. Schau, person-
liche Mitteilung).
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Festgehalten in einem Buchbeitrag (2021) ergab sich
diese Erfahrung eines Betroffenen, der immer wieder
in psychotische Krisen geriet, wodurch er und seine Fa-
milie wiederholt stark herausgefordert wurden: ,,Mei-
ne bisherigen Erfahrungen und Erlebnisse konnte und
kann ich hier offen und ohne Vorurteile mitteilen. Es
wird nichts pathologisiert oder als verriickt abgetan.
Im Gegenteil, man hort mir erstaunt und mit groflem
Interesse zu. [...] Sie geben mir das Gefuhl, dass ich ge-
meinsam mit ihnen, meiner Familie und meinen Freun-
den einen Prozess durchlebe. Da ich selbst meine Kri-
sen nie als krank empfunden habe, sondern als meinen
Weg ansehe, der zu meiner Weiterentwicklung gehort,
ist diese Erfahrung sehr heilsam fiir mich. Durch re-
gelmiflige Treffen im Offenen Dialog entstand immer
mehr eine Vertrautheit.“ (Buchbeitrag fur Putman und
Martindale 2021).

Psychotische Erfahrungen im Offenen Dialog

Phinomene, die gemifs DSM oder ICD beispielsweise
als ,,anhaltende wahnhafte Stérungen® und ,,Psychosen
aus dem schizophrenen Formenkreis“ deklariert (und
entsprechend medikamentos behandelt) werden, finden
durch die Arbeit im Offenen Dialog zu einer neuen Be-
trachtung. Im Ansatz des Offenen Dialoges wird eine
Psychose — neben weiteren erklirenden Dimensionen —
als eine prinzipiell verstehbare Reaktion auf unertrig-
liche und ungeloste Lebensprobleme aufgefasst. Daher
wird eine psychotisch verdndert erlebte Mitteilung auch
als ein sinnhafter Versuch verstanden, Kommunikati-
on herzustellen, die auf andere Weise nicht mehr oder
noch nicht moglich ist. Seikkula und Arnkil beschrei-
ben dazu, dass Menschen in Psychose offenbar eine Er-
fahrung machen, die von dem Rest ihrer Familie nicht
wahrgenommen wird. Auch wenn deren AufSerungen in
den ersten Gesprichen unverstindlich erscheinen, ladsst
sich nach einer Weile feststellen, dass sie iiber reale Vor-
kommnisse des eigenen Lebens sprechen. Diese Bege-
benheiten umfassen oft dngstigende Erfahrungen und
Bedrohungen, tiber die Betroffene vor dem Ausbruch
der Krise nicht haben sprechen und diese somit nicht
haben verarbeiten konnen. Auch mittels extremer Emo-
tionen wie Wut, Trauer, Angst oder durch ,schwieriges*
Verhalten werden Themen kommuniziert, iiber die zu-
vor nicht gesprochen wurde. Auf diese Weise eroffnet
die Person im Zentrum der Krise etwas, das fir Ande-
re noch nicht zuginglich war (vgl. Seikkula und Arnkil
2007,S. 691.). Vor diesem Hintergrund konnen psycho-
tische Verfremdungen und missverstindliche Formulie-
rungen auch als eine Art Selbstschutz aufgefasst werden,
wihrend gleichzeitig in und mittels der Psychose etwas
,Noch-nicht-Gesagtes‘ eingebracht wird, wenn auch zu-



ndchst auf eine noch unverstindliche Weise. Das Ziel
der Zusammenarbeit liegt dann darin, einen Umgang
mit und Worte fiir die Erfahrungen zu finden, fir die es
bisher keine Ausdrucksmoglichkeiten oder gemeinsame
Sprache gegeben hat. Psychotische Erfahrungen sollten
daher moglichst offen diskutiert werden.

Psychotische Inseln im Gesprachsverlauf

Tauchen im Zuge des weiteren Gesprichs erneut psy-
chotisch erscheinende Auflerungen (,Inseln‘) auf, so si-
gnalisiert dies meist eine emotionale Uberforderung
mit dem zuvor besprochenen Thema. Psychotisches Er-
leben ist in diesem Sinne als Schutz der eigenen Person
oder Anderer zu verstehen. Ob es dann gelingt, zu dem
Thema in einer Form zuriickzukehren, die fiir den_die
Betroffe_n angemessen ist, oder ob das Gesprich bes-
ser mit weniger belastenden Inhalten fortgesetzt wird,
hiangt von der Situation und der Fihigkeit der Thera-
peut_innen ab. Das ist in einem emotional aufgeladenen
Gesprich keineswegs leicht.

Gaut, aber nicht einfach ist es, sich an das unmittelbar
davor Gesprochene zu erinnern und eine moglicherwei-
se damit verbundene emotionale Reaktion/Problematik
respektvoll und behutsam anzusprechen. In der Reflek-
tion kann diese Beobachtung am leichtesten angespro-
chen werden: ,,Ist es moglich iiber diese schmerzhaften
Themen so zu reden, ohne dass es dadurch fur einzelne
zu schwierig wird? Wenn nicht jetzt, wann und mit wem
wire das dann moglich?“. Eine andere Moglichkeit be-
steht darin, das Gefuihl der Betroffenen direkt anzuspre-
chen (vgl. Aderhold 2019).

Das Team als Ressource, Ressourcen fiir das Team

Die grundsitzliche Zweierkonstellation der Modera-
tor_innen (Tandem) sowie das Auflern von Gefiihlen
auf Seiten der Professionellen kann sich nicht nur posi-
tiv auf die Teilnehmenden des Netzwerkes auswirken,
sondern gilt auch innerhalb des Teams als wertvolle
Ressource. Die offene Form der Kommunikation kann
sowohl zu erhohter Selbstwirksamkeit als auch zu ei-
nem Gefuhl von Entlastung und Ausgeglichenheit im
Arbeitskontext beitragen, da es somit moglich ist, auch
ambivalente oder schwierig empfundene Gefiihle wert-
schitzend (in Reflektionen) zum Ausdruck zu bringen.
Dies fithrt dazu, dass belastende Gedanken nicht mehr
,unverdaut® mit nach Hause genommen, sondern statt-
dessen konstruktiv geduflert werden konnen. Kolleg_in-
nen, Klient_innen und Netzwerkteilnehmer_innen kon-
nen dies gleichermaflen fiir ihre eigenen inneren und
aufleren Prozesse nutzen. Es bedarf hier allerdings eines
kontinuierlich miteinander im Dialog stehenden Teams,
welches sich offen gegenseitig auf die verwendete Spra-

che aufmerksam macht, damit die wertschiatzende Art
der Kommunikation zur selbstverstindlichen Praxis

wird. &
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