Beitrag zur Fachtagung ,,Psychische Storungen beisglgen mit geistiger Behinderung
(Doppeldiagnosen) als praktische, konzeptionelkk sozialpolitische Herausforderung fur
die Behindertenhilfe*/15.11.2013, Kassel

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich mdchte voranstellen, dass ich hier eine selbjektive Schilderung darstelle. Ich bin
wenig vernetzt mit Kollegen aus dem hier ansteheddggabenbereich, ich kann mich auf
keine Zahlen oder reprasentative Untersuchungerpestiiich schildere lhnen im
wesentlichen meine personlichen Eindrticke.

Ich betreue facharztlich ca. 200 Menschen mit gEisBehinderung, tberwiegend mit
zusatzlich psychischer Erkrankung, also Menschetmesonderer Herausforderung,
Menschen aus dem so benannten Kreis der ,Doppelosan”. Die weitaus Uberwiegende
Anzahl dieser Menschen leben in stationaren Eituigdpen. Die ca. 10 Einrichtungen, die ich
facharztlich betreue, besuche ich regelmaliig, heis@ x pro Woche und 1 x alle drei
Monate. Zwischenkontakte finden in der Praxis sidér telefonisch bzw. per Mail. Diese
Tatigkeit umfasst den grof3eren Teil meiner psydsiEi-psychotherapeutischen Arbeit.
Innerhalb der Praxis sehe ich dann noch nichtbehieadMenschen im gangigen Rahmen
einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis.

Einen Zusatz mdchte ich machen: Wir sprechen laer,geistig behinderten Menschen®, der
Begriff hat sich etabliert — dennoch mdéchte ich lifmterfragen. Wir sprechen von Menschen,
die primar eine korperliche Veranderung aufweis@nZNS, in Anzahl oder Struktur der
Chromosomen o. A — aber eben: korperliche Veramdgno.

Die einen konkreten Unterstitzungsbedarf erfragenim kommunikativen Bereich, in der
intellektuellen Verarbeitungsmdglichkeit z. B. @rgtitzung, Assistenz bedurfen — also eine
spezifische Bedurftigkeit tragen. Ja — ich sagkues — der begriff ,GB* kann auch als
diskriminierend empfunden werden — ich wiirde nmeeineuen, zutreffenderen Begriff
wunschen.

Vor fast 40 Jahren habe ich eine heilpadagogisatsbiflung durchgefihrt und war vor
meinem Medizinstudium noch einige Jahre in diesemeigh tatig.

Die jetzige fachpsychiatrische Arbeit fiihre icht . 20 Jahren durch.

In diesen Jahren hat sich eine umfassende Veramgldes Blickwinkels auf Menschen mit
Behinderung ergeben. Gerade im Hinblick auf diegj#anz des Vorhandenseins seelischer
Erkrankungen bei behinderten Menschen hat sichcBeidendes verandert.

Ich denke ruckblickend missten wir uns vor einefign Anzahl dieser Menschen
entschuldigen: denn hinter wie vielen sogenannt@rhaltensstorungen” standen und stehen
konkrete seelische Erkrankungen. Wahnhatfte Inhaflgst in unterschiedlichen Formen,
depressive Stérungen stehen pragend hinter Veniséli®erungen, die mangels
kommunikativer Moglichkeiten nur ausagiert werdé@mien.

In dem von Prof. Seidel bearbeiteten Buch von Aosen ,Psychische Stérungen,
Verhaltensprobleme und intellektuelle Behinderuags dem Jahre 2010 sagt Anton Dosen:
,Im letzten Jahrzehnt wurde der gro3e Rickstangsgchiatrischen Diagnostik und
Behandlung von Menschen mit intellektueller Behiog zum Teil aufgeholt. Wahrend
damals noch vor allem betont werden musste, dassdten mit einer intellektuellen
Behinderung psychische Stérungen — wie alle anddiesrschen auch — haben kénnen, ist
diese Tatsache heutzutage bekannt und weitgeheegptat”. Ich schatze Anton Dosen’s
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Buch und Ansatz aulRerordentlich, deswegen stelhierfeorge keinerlei Kritik dar. Aber:
Hier ist noch ein weiter Weg zu gehen.

Die den Kontakt und die diagnostische Klarung ensrende Kommunikations-
beeintrachtigung vieler behinderter Menschen bedagin Doppeltes: Zum einen ist das
Stellen einer gesicherten und damit hilfreichengd@se erschwert. Mahnend steht vor mir
eine junge Frau, die ich wahrend meiner Ausbildum@andeskrankenhaus auf die
akutpsychiatrische Station aufnahm. Es war defergsit 15. Aufenthalt friher jeweils
wegen einer psychotischen Dekompensation. Es warlehinderte, nicht sprachbegabte
Frau aus einem Wohnheim, die jeweils nach einigegem einer Krisenintervention wieder
zurtick in ihre Einrichtung ging. Eine dicke Aktegbeitete die Frau. Der sehr erfahrene
Stationspfleger sagte mir gleich nach der Aufnahje; guck da mal genauer hin, die
schreit heute so anders”. Naturlich untersuchtergesvissenhaft — hier war Ursache der
Dekompensation keine Psychose, sondern eine Edeliteangerschatft, die zu einer
erheblichen Schmerzsymptomatik und letztlich eirmdmiten Abdomen flhrte. Der Frau
konnte am gleichen Tag durch eine Operation geholierden. Dr. Martin wird ja in seinem
Beitrag auf diesen grof3en komplexen Bereich eingethen ich hier nur erwahnen und nicht
vertiefen moéchte: Insbesondere alle Formen eirfensczverursachenden korperlichen
Erkrankung, die mangels differenzierter kommunikatiMoglichkeiten nicht adaquat
vermittelt werden kdnnen und zu Fehleinschatzurigleren konnen.

Ist es nicht verstandlich, dass ein Mensch, despielsweise erheblichen Schmerz empfindet
und darin keine Linderung erfahrt, in seiner Veriflwag aggressiv wird? Missen wir nicht
dahin kommen, jedwedes Verhalten als Sprache Vensteu lernen? Oder mit den Worten
des déanischen Philosophen Kirkegaard ausgedriidiabe ich verstanden, was der andere
verstanden hat?* Ich denke, hier kbnnen wir unsdem Begriff der ,Verhaltensstérung”
zunehmend verabschieden.

Dieses Wort von Kirkegaard kann aber auf die zweritghlemebene verweisen: Eine
Diagnose ist ja nicht nur dann hinreichend gestetinn ich von aul3en differenzierend, sagen
kann, dass dieser oder jener Mensch an einer Depnesn einer akut-wahnhaften Psychose,
an einem posttraumatisch bedingten dissoziativestafia oder einer anderen primar seelisch
bedingten Symptomatik leidet, oder eine Schmerzsymatik, eine Infektion, eine kardiale
Symptomatik oder anderes im Hintergrund stehtsEwesentlich, dies zu erkennen, um
gerichtet therapeutisch eingreifen zu kénnen.

Dies enthebt mich aber nicht der drunter liegentigigabe, mir ein Bild zu verschaffen der
Innenlage des Anderen. Ich sehe ja meine arztherapeutische Aufgabe vor allem auch
darin, mich in den Anderen, hier in den Menschen,sich mir anvertraut, der mir anvertraut
wird hineinversetzen zu konnen. ,Ich kann den aglerst verstehen, wenn ich in seinen
Mokassins gegangen bin“, ein Wort der Indianerisedies ja generell die Grundlage jeder
patienten- bzw. klientenorientierten, therapeutschaltung. Letztlich nur aus dieser Sicht
kann ich fur den Anderen eine hinreichend untezstide Struktur in Heim, Werkstatt,

Schule etc. schaffen und férdernde Bedingungenaagin. Und hier sind beim Kernproblem
der fachlichen Betreuung psychisch erkrankter loghier Menschen.

Diese Arbeit ist immer und vor allem eine Beziehaarpeit. Je starker ein Mensch zusatzlich
psychisch erkrankt ist, je starker bedarf er egegichteten, d. h. professionellen
Beziehungsarbeit.
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Ich mdchte an dieser Stelle die von mir sehr gdgtdh&sychologin Barbara Senckel
erwahnen. In ihrem Buch ,Du bist ein weiter Baumfrhuliert sie die Grundlagen einer
hilfreichen therapeutischen Beziehungsarbeit gdgempisychisch erkrankten sogenannt
behinderter Menschen so: Zum einen bedarf es enéhten Betreuungsmehraufwandes,
merkwirdigerweise benennt sie es aber dort sodiktksvolle Erfolge wurden durch einen
geringen zeitlichen Betreuungsmehraufwand erzielt®. Sie foligrt aber weiter, dass
Mitarbeiter, die sich der Aufgabe der Begleitungsdir im besonderen Mal3e
herausfordernden Menschen annehmen einer ,ematioifafisenz” beduirfen. Dass sie
weiterhin Uber ,ein differenziertes entwicklungsplsglogisches Fachwissen, dass die
Wahrnehmungsphasen spezifischer Beziehungsbedigfertangt”, verfiigen, dass sie ,die
Fahigkeit zur Wertschatzung, Empathie, Echtheit nafiéxiver Distanz” haben, und auch ein
maogliches ,Konzept gemeinsam vertreten®.

Hier ist dringender Fortbildungsbedarf in dem genean Sinne, den ich nicht zutreffender
formulieren kdnnte.

Ich beobachte in den von mir begleiteten Einricgamoft vor allem junge Menschen, die
sehr engagiert sind, sich in einer gewissen ,Bilicldeit* mit den Menschen mit
Behinderung verbinden, die sich stark auf die Bazig einlassen, in gro3er Echtheit und
einer tiefen Bereitschaft zu Begegnung und Assisten

Durchaus gerade auch vor dem Hintergrund des atisgjep Paradigmenwechsels, den wir
in Heilpadagogik und Sozialtherapie erleben, dassieht mehr die alleinig Wissenden sind,
sondern dass wir versuchen wollen, den von unstieggin Menschen zu assistieren, d. h.
deren Bedurfnisse zu unterstttzen.

Aber ich sehe eine relative Hilflosigkeit, wennues die konkrete Begleitung z. B. eines
dissoziierenden Menschen mit posttraumatischersBatgsstérung geht, oder den adaquaten
Umgang mit einem paranoiden wahnerkrankten Mensbhgifft.

Ich mdchte hier ein zentrales Anliegen als niedesgener Arzt so formulieren: so wie es
eine entscheidende Verbesserung der psychiatrisé&esorgung generell war, dass hier nicht
nur Krankenschwestern —Pfleger psychiatrisch tégen, sondern dass
Psychiatriefachpfleger und Pflegerinnen ausgebidetien , sehe ich analog hier die
Notwendigkeit, dass nicht ,nur“ Heilpadagogen odeilerziehungspfleger o. A. Fachberufe
ausgebildet werden, sondern hier auch entsprechésiterziehungspfleger mit
psychiatrischer Zusatzqualifikation. Ich winschier feder Einrichtung mehrere dieser
professionalisierten Mitarbeiter, die — gerade inm8 des von Dosen vorhin zitierten Wortes
— das Wissen um psychische Erkrankungen gegenébeardieren Mitarbeitern
kommunizieren um adaquate Strukturen aufbauen tarhel

Wenn diese Beziehungsarbeit nicht in diesem Sienigedt wird — und nicht sogar durch eine
an Kosten orientierte Personalsituation eingesdtiraimd — wird eine immer gréf3ere
Medikalisierung der Betreuungsarbeit die Folge:sdimd dies nicht im Sinne der
Betroffenen. Das Medikament, das Neuroleptikum,Tadanquilizer, das Antidepressivum
mussten die Lucke fullen, die der Beziehungsmahigegriasst.

Also: Die dringende Notwendigkeit einer sehr breilrofessionalisierung der Mitarbeiter der
Einrichtungen der Heilpadagogik, Sozialtherapie S8odialpsychiatrie sehe ich als zentrale
Aufgabe.
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Dies betrifft auch den facharztlichen Bereich. P8Hidel hat im Arzteblatt, August 2013,
auch auf diesen Mangel hingewiesen: Es gibt keamestzialpadiatrischen Zentren
vergleichbare Einrichtung im Erwachsenenbereich.zZBim Alter von 18. Jahren gibt es ein
relativ adaquates Setting (auch, wenn dies hirlgibider begrenzten Platze

dringend ausgebaut werden musste) — aber hieegiioh Erwachsenenbereich keinerlei
Ersatz.

Es ware ungeheuer hilfreich, wenn ich meine Praxésesem Sinne spezialisieren konnte:
Psychologinnen, Sozialarbeiter 0. A. Fachberufeagesam die Versorgung der betroffenen
Menschen und die Begleitung von Angehdrigen undbstesuende Mitarbeiter gewahrleisten
konnten.

In diesem Zusammenhang muss auch die finanziellgi¥ieng der fachpsychiatrischen
Arbeit erwahnt werden — die auch durch eine solseeangesprochene Struktur verandert
werden kdnnte. Mit ca. 25 Euro pro Monat und Patmard die, gerade durch die
Kommunikationsbeeintrachtigung bedingte oft zegimstive Arbeit mit den betroffenen
Menschen — und immer auch den Mitarbeitern und/éagehdrigen — nicht hinreichend
abgebildet.

Ein trotz wachsender Erkenntnis um psychiatrisatkegkungen bei behinderten Menschen
ist eine Therapieform noch ausdrickliches Entwicghgebiet, dass ich ansonsten
hinsichtlich der Therapie psychiatrischer Erkrardemtief etabliert hat: Die Psychotherapie.
Es gibt erste Ansatze, insbesondere hinsichtliciPdgchologenverbande, sich diesem
Menschenkreis zu 6ffnen. Hier bestehen noch vieeiieile, insbesondere auch Angste,
aber auch grofRes Unwissen. Ich erlebe in der psiyetapeutischen Arbeit mit behinderten
Menschen eine ausgepragt fruchtbare und auch fiiTderapeuten zutiefst befriedigende
Arbeit. Hier gilt es hinsichtlich dem tblichen St Veranderungen anzuflhren — aber es ist
maoglich. Hier besteht noch ein ungeheurer Nachlualidesiner adaquaten psychiatrischen
Betreuung.

Und noch eines: Es besteht ein eklatanter Mangatiaquaten stationaren Einrichtungen —
insbesondere auch zur Krisenintervention. Ein Gedsger behinderten, psychisch
erkrankten Menschen ist auf einer allgemeinen payreéchen Aufnahmestation nicht
sinnvoll untergebracht.

Dies stellt fur viele eine eklatante Uberforderulag.

Ich fasse zusammen:

Psychiatrische Erkrankungen bei behinderten Memsalegden allgemein anerkannt. Dieses
Konzept fuhrt zu einem befriedigerendem therageb&n Umgehen mit psychisch
erkrankten Menschen mit Behinderung. Hier mussex&bmpetenz vertieft werden,
Mitarbeiter professionalisiert werden, um diesesd¥n in hilfreiche Strukturen und
Konzepte fur die behinderten Menschen umzuschmekEiee breit angelegte
Fachweiterbildung fur Mitarbeiter tut hier not.

Weiterhin bedarf es fachspezifischer Zentren, venpdiychiatrische Kompetenz zu biindeln
und Prozesse fachlich begleiten zu kdnnen. Diegthérch mit einem noch unzureichenden
finanziellen Ausgleich fir die geleistete Tatigkailsammen.
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Letztlich besteht ein eklatanter Mangel an geegmstationaren Platzen.

Abschliel3end noch zwei Gesichtspunkte. Der eineftbetlle Beteiligten in diesem Bereich.
Frau Senckel nennt das im genanntem Zusammenhangtfdrdernis eines ,mehr an
Beziehungsbereitschaft”. Dieses ,mehr* kann nialct Tarifvertrag o. A. geregelt werden.
Hier bedarf es einer wirklich inneren MotivatiorinEnit dieser Frage vertrauter Mitarbeiter
einer Einrichtung formulierte es einmal so: ,Dagnn die Pflicht getan ist, was dann bleibt —
das ist’s!”

Um dorthin zu finden, bedarf es einer Unterstitzdeghier arbeitenden Menschen, die oft in
bewundernswerter Weise hier Tag fir Tag den Betnafh zur Seite stehen. Auch hier ist die
finanzielle Ausstattung nicht immer motivierendeBiaber liegt nicht in meiner Hand — was
mir mdglich ist und wozu ich versuche Kollegen zonentern versuche, ist Ausbildung und
Kompetenzvertiefung. Ich selber versuche diesneraiunterschiedlichen Fortbildungs-
angebot fur Mitarbeiter von Einrichtungen und Séweinden, die zu ca. 40
Fortbildungsangeboten neben der Praxisarbeit imfd&hen. Dabei steht der Versuch im
Mittelpunkt, diese vorhin benannte innere Welt Bdgankten, Mitarbeitern zu vermitteln
helfen. Aaron Antonowskis Salutogenese-Konzeptt $tehmich dahinter, ein Konzept, das
helfen kann, selber gesund und vielleicht auchdigein der Arbeit drinnen zu stehen.
Eckpunkte dieses Konzeptes sind, dass wir in unsg@eeiligen Arbeitszusammenhang
handlungsfahig sind — hier gilt es Handlungskoreeptentwickeln - dass, weiter,
Zusammenhange, Krankheitsbilder o. A. verstandedeve- dies gilt es fortbildungsmaRig
zu vertiefen - und, vor allem, dass die Sinnhké#igdes eigenen Tuns gegeben ist.
Handlungsfahig sein, Zusammenhange verstehen ned &inn in all dem zu wissen: Dies
gilt es zu vertiefen.

Walter J.Dahlhaus
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