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System fullen

Der so genannte Offene Dialog ist ein alternativer Behandlungsansatz in akuten psychischen Krisen und bildet
die Grundlage des gleichnamigen Leipziger Vereins in der Stdvorstadt. Er begleitet Krisen im gewohnten haus-
lichen Umfeld und bezieht das soziale Umfeld in die Gesprédche mit ein. Dabei versucht er Klinikeinweisungen
und Psychopharmaka, wenn mdglich, zu vermeiden. Die KiPPE sprach mit der Diplom-Psychologin und
Psychotherapeutin Therese Kruse, die den Verein nach langem Vorlauf 2016 mitgegriindet hat.

Interview: Sandy Feldbacher & Fotos: Offener Dialog e. V.

KiPPE: Welche Grundidee steckt hinter
dem Offenen Dialog e.V.?
Therese Kruse:
Der ursprungli-
che Grindungs-
gedanke  war,
dass wir nicht
zufrieden damit
sind, wie der-
zeit mit Men-
schen in psy-
chischen Krisen
umgegangen
wird. In solchen Zustanden greift in der Re-
gel die Psychiatrie, und wie dort haufig mit
Patientinnen und Patienten umgegangen
wird, ist inakzeptabel. Zum Beispiel gibt es
kaum Gesprachstherapien und das Umfeld
wird nicht einbezogen. Unsere Kritik richtet
sich vor allem gegen Menschenrechtsver-
letzungen, die hierzulande gangig sind und
wofir Deutschland auch von internationa-
len Gremien sowie der Monitoring-Stelle
UN-Behindertenrechtskonvention kritisiert
wird:  Zwangsmedikation, unnotige ris-
kante Eingriffe, Verschreibung von fur
bestimmte Krankheitsbilder nicht emp-
fohlene Medikamente oder Therapien bis
hin zu Fixierungen. Wir haben aus unter-
schiedlichen Richtungen Psychiatrie-Erfah-
rungen — manche von uns, wie ich, haben
dort gearbeitet, manche haben dort An-
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gehorige begleitet. Bei der Grindung sind
dann auch Betroffene dazu gekommen.
Das heift, von Anfang an war der Verein
ein bunt gemischtes Team aus Profis und
Betroffen. Auch was die Qualifikationen
angeht, kommen wir aus ganz unter-
schiedlichen Richtungen: Psychologie, So-
zialarbeit, Ergotherapie, Psychotherapie,
und Paarberatung.

Spater kamen neben der Krisenbeglei-
tung weitere Angebote dazu. Welche
sind das?

Wir bieten heute zusatzlich Ergdnzende
Unabhdngige Teilhabeberatung an. Das
ist eine von den teilhabeleistungsgewahr-
enden und -erbringenden Amtern und
Tragern unabhdngige Beratungsmaoglich-
keit. Die kdnnen wir anbieten, wenn keine
akute Krise vorliegt und es Fragen zu An-
trdgen, Lebensgestaltung, Wohnen usw.
gibt. In Leipzig gibt es noch zwei weitere.
Wir sind jedoch sogar deutschlandweit
die einzigen, die ihren Schwerpunkt auf
unsichtbaren Behinderungen, also Psyche
hat. Aber auch im Bereich korperlicher und
geistiger Behinderungen sind wir fit.

Dariber hinaus gibt es schon von Anfang
an regelmaBig stattfindende, aber unab-
héngige Selbsthilfegruppen zu verschie-
denen Themen bei uns wie auch ein As-

sistenz-Café, wo sich Assistenznehmende
und -gebende treffen und austauschen.
Der letzte Baustein ist, dass wir auch Wei-
terbildungen fir Fachkrafte und Betroffene
durchfihren, z. B. zum Offenen Dialog.

Was genau ist der Offene Dialog?
Einerseits ist es eine Methode, andererseits
eine Haltung. Wenn wir mit Menschen in
psychischen Krisen in Kontakt gehen, zei-
gen wir uns menschlich auf Augenhéhe.
Wir schauen nicht nur von auB3en auf die
Person, benennen das Problem und pra-
sentieren eine Losung, sondern halten die
Krise zusammen aus. Sehr wichtig ist der
Einbezug des Umfelds. Meistens sind die
Betroffenen und ihre sozialen Systeme sehr
schlau und in der Lage, selbst Losungen zu
finden. Wir bringen uns und unsere Ideen
natdrlich auch ein, geben aber nicht vor,
was wir fir das Beste halten, sondern erar-
beiten das gemeinsam. Das soziale Umfeld
ist Ubrigens nicht nur das private soziale
Netz, sondern auch involvierte Sozialarbei-
ter/innen, Betreuer/innen, Arzt/innen, Psy-
chotherapeut/innen, Psychiater/innen usw.
Wenn diese sich drauf einlassen, beziehen
wir sie mit ein und versuchen zusammen-
zuarbeiten.

Ein wichtiger Punkt ist auch, dass wir die
Menschen zu Hause aufsuchen. Dadurch

verstehen wir viel mehr von ihrer Situation
— wie sieht die Wohnung aus, wer kommt
da zusammen, was fur Bilder hangen an
der Wand, wer ist nicht da, welche Hob-
bys oder Fahigkeiten haben die Menschen?
Das wirde man nie sehen, wenn man nicht
zu ihnen gehen wuirde. AuBerdem kom-
men wir in eine Besucherhaltung, passen
uns den Regeln an, die dort gelten und
nicht umgekehrt, denn das kann Unsicher-
heit erzeugen.

Wie ist das Verhaltnis vom Offenen
Dialog und Psychotherapie?

Wir machen keine Psychotherapie, aller-
dings kann das, was in den Gesprachen
passiert, eine heilende Wirkung haben.
Der Offene Dialog hat also durchaus psy-
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chotherapeutische Elemente. Das fuhrt
immer wieder zu Missverstandnissen:
Menschen kommen mit einem Problem zu
uns und wollen eigentlich Psychotherapie.
Dafir gibt es ja leider lange Wartezeiten. In
diesen Fallen handeln wir gemeinsam aus,
was geht und was nicht.

Noch einmal zuriick zu der angespro-
chenen Problematik in Psychiatrien.
Gibt es da Ausnahmen?

Ja, in einigen Kliniken wird sogar der Offe-
ne Dialog praktiziert. Betroffene berichten
uns auch hin und wieder von positiven Er-
fahrungen in manchen Psychiatrien. Es gibt
je nach Diagnose groBBe Unterschiede, wie
man behandelt wird — auch in den Klini-
ken hier in Leipzig. Es gibt Diagnosen, mit
denen man regelrecht stigmatisiert wird,
und andere, mit denen man sich vermeint-
lich ,anstandig” benehmen kann und bes-
ser behandelt wird. Auch die soziale Stel-
lung machen einen groBen Unterschied.

Wie erklaren Sie sich dieses Vorgehen,
welches man aus Kliniken, wo soma-
tische Krankheiten behandelt werden,
nicht kennt?

In der somatischen Medizin ist in der Re-
gel der Hilfsbedarf, etwa auf der Intensiv-
station, klarer. Dagegen kann man in der
Psychiatrie schnell sagen, eine Person ma-
che mit ihrem Verhalten Show oder wolle
nur Aufmerksamkeit. Diese Sichtweisen
entstehen dadurch, dass die Leute lange
auf den Stationen sind, ihr Leid nicht so
sichtbar ist und sie vielleicht nervig sind.
Natlrlich kommen da auch schwierige Si-
tuationen zustande. Der finanzielle Druck
und die Arbeitsbelastung sind aber so
groB, dass nicht ausreichend Zeit da ist,
diese Situationen angemessen zu bewalti-
gen, und aus der Not heraus viele unglns-

tige Entscheidungen getroffen werden. Ich
glaube, vieles hangt an den Rahmenbedin-
gungen. Ich kenne Arztinnen und Arzte,
die in der Psychiatrie arbeiten, und wei3,
dass die meisten sehr bemiht sind, auch
das Pflegepersonal. Aber sie sind so ausge-
brannt und haben so einen Zeitdruck, dass
es quasi nicht maoglich ist, wirklich gut zu
arbeiten.

Wer ist lhre Zielgruppe?

Die Gruppe, bei der unser Vorgehen am
besten greift, sind diejenigen, die zum ers-
ten Mal in einer psychischen Krise sind. Es
kommen aber auch viele zu uns, die diese
Kriterien nicht erfullen und die sind hier
auch gern gesehen, weil der Verein auch
ein Raum ist, wo man anders sein darf und
das vollig ok ist.

Die meisten sind nicht so gut situiert. Es
ist bekannt, dass es einen Zusammenhang
zwischen psychischen Erkrankungen und
Armut sowie Obdachlosigkeit gibt. Das ist
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traurig und ein Abbild dessen, wie das psy-
chiatrische System hierzulande funktioniert.

Wie wird der Verein finanziert?

Die Teilhabeberatung lauft Gber den Bund.
Die Stellen wurden bis Ende 2020 ausge-
schrieben, jetzt haben wir nochmal eine
Verlangerung fir zwei Jahre beantragt. Die
ist noch nicht durch. Deshalb ist noch un-
klar, wie es ab 2021 weitergeht. Spenden
gibt es, aber da kommt nicht viel zusam-
men. Fir den Offenen Dialog haben wir
aktuell zwei halbe Stellen beantragt, um
das endlich auf finanzielle Beine zu stellen.
Momentan machen wir das nebenher und
unbezahlt. So kann es nicht weitergehen.

Welche Wiinsche haben Sie und ihr
Team?

Wir haben eine Themen-Reihe zu Se-
xualitdt geplant, weil wir merken, dass
die Thematik immer wieder relevant ist,
aber die Leute sich nicht trauen, sie an-
zusprechen. Das ist ein Wunsch, der
schon lange gehegt wird, und noch die-
ses Jahr in die Tat umgesetzt werden soll.

Was dringend gewunscht ist, sind finan-
zierte Stellen. Das ist das Wichtigste. Der
Bedarf ist definitiv da, eigentlich brauchten
wir einen 24-Stunden-Dienst. Wir wissen,
dass es eine Licke im System gibt: Was
mache ich, wenn ich eine schwere psychi-
sche Krise habe und nicht in die Psychiatrie
will? Das soziale Netz kann das nicht kom-
plett abfangen. Fir Psychotherapie gibt
es keine zeitnahen Termine. Der Sozial-
psychiatrische Dienst schickt einen, wenn
die Krise schwer ist, auch in die Klinik. Und
die sozialpsychiatrische Pflege bezieht das
Netzwerk nicht so stark mit ein. m

Weitere Informationen:
www.offenerdialog-ev.de.
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