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Kontextuelle Vorauésetzungen des Béitrags

)\ ot

1. Schwere psychische Erkrankungen /2. Die italienische psychiatrische Reform
(SMID) .~ -Reform von 1978 (Gesetz 180).

Bezieht sich auf die Behandlung von SMI: - Schliefung der GrofRanstalten.

langfristige, hdufig rezidivierende Storungen - Aufbau gemeindepsychiatrischer Dienste.
mit erheblichem Einfluss auf Autonomie, " - Akutbehandlung in

soziale Teilhabe und Identitdtsentwicklung. Allgemeinkrankenhausern.

- Ziel: Pravention institutioneller
Chronifizierung.
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Die Illusion der Technik Der klinische Kurzschluss

© Wirksame
Pharmakotherapien

In der Psychiatrie fehlt
nicht die Technik,

© Evaluierte
Psychotherapien

sie anzuwenden.

= Recovery-orientierte

sondern die Moglichkeit,

Modelle Diese Ressourcen greifen nur, wenn es gelingt, ihnen
Raum zu geben - innerhalb komplexer relationaler und

institutioneller Kontexte, die oft fragmentiert sind und

von divergierenden Auftragen durchzogen.

Modelle wie FACT (Flexible Assertive Community Treatment) treten in Resonanz mit
einer Tradition, die Behandlung als situiertes und ausgehandeltes Projekt versteht.
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Die Begegnung von Okosyst

- o o e v o A
S - E &-\44-.“

. Wir begegnen uns nicht Zu Zweit:
g Es treﬁ‘en Zwei Okosysteme aufeinander.

PR ,,*?\ ‘} 4 . ’“x/'»
£ Ecosystem A

Die Behandelnden
Nl = (Multiprofessionelle Teams,
3* Gesundheitsorganisationen,
Protokolle, normative und
institutionelle
Rahmenbedingungen des
offentlichen Dienstes)

Der Patient / Die Patientin
(Familie, affektive Netzwerke, i
sozialer Kontext, e
Bildungs-/Arbeitsinstitutionen, ;
implizite Vorstellungen
von Leid)

Jede therapeutische Handlung ist eine Kollision von
Erwartungen, Fragilitaten, Auftragen und Widerstanden.
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Jenseits der Dichotomie;
Das ,Balanced Care“ Modell

véhneinde &

Krankenhaus Territorium

X Eine falsche Dichotomie.

Qualitat entsteht nicht durch Trennung, ‘
sondern durch funktionale Integration.

Intensive, temporare Longitudinale,
Krisenintervention lebensweltorientierte
Betreuung

Das ,Balanced Care“ Modell beweist: Beide Raume sind notwendige Komponenten

elneS ean|gen, lntegrlerten Behand|ungSk0ntlnuumS (Thornicroft & Tansella, 2004; 2013; Thornicroft et al., 2016)
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Von der Therapie zum Behandlungsprojekt

Dimensionen
Fokus (Target)
Akteur (Driver)
Dynamik (Flow)

Dimensionen (Scope)

Die Dyade - Therapie

_ i

Isoliertes Individuum

Einzelne Therapeut:in
Statische Beziehung

AusschlieBlich klinisch

as Okosystem - Projek

Patient:in und affektives
Netzwerk

Multiprofessionelles Team

Dynamisch, anpassbar und
im Zeitverlauf verhandelt

Klinisch, relational, sozial
und institutionell
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Strukturelle Aversion

Jedes realistische Behandlungsprojekt
entsteht unter Widerstand.

Patient:in (Angst, » Angeharige (Schwanken
Abhangigkeit, sekundarer ~ zwischen Delegation und
Krankheitsgewinn) totalisierenden Forderungen)

\. Das Team (Interne

Spannungen und
divergierende Auftrage)

Angrenzende Dienste
(Sozialdienste, Polizei,
Notaufnahme)

Dieser Widerstand ist nicht pathologisch,

sondern strukturell. Er ergibt sich aus
der Pluralitat von Auftragen.
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Der klinische Preis der Fragmentierung

Die verborgenen Barrieren Evidenz der Disruption

o Organisatorisch
O (Standige Restrukturierung,
Personalwechsel, Teamwechsel)

@~ Professionell
E (Fokus auf singulare Interventionen

statt auf longitudinale Begleitung)

Unabhéngig von der

Klinische Verschlechterung [HONOS-Werte]
|

anfanglichen Schwere
- der Erkrankung
=, Relational I
% & '%“\ (Wiederholter Bruch der
, | , , .
therapeutischen Allianz) Abnehmende:Kontintiat

Kontinuitat ist kein organisatorischer Luxus, sondern ein struktureller Determinant des klinischen Ergebnisses.

(Macdonald et al, 2019; & NotebookLM




Die Anatomie des Konflikts

Wie Erwartungen zu erlebtem Unrecht werden.

Erwartung
Bleibt niemals neutral; wird mit
emotionaler Intensitat besetzt.

b ~
- i o -

L Forderung

) Eine unausgesprochene, stille Anforderung.

Der unvermeidliche Bruch des unsichtbaren
Pakts.

Konflikt
Wird nicht als Meinungsverschiedenheit erlebt,
sondern als erlittenes Unrecht, das den
Widerstand nahrt.




Das Meta-Methoden-
Konzept: Das
Vertragsraster



Das Vertragsraster als Meta-Methode

Meta-Methode Konzept

Das Vertragsraster ist keine neue Technik, sondern ein Instrument zur
Strukturierung komplexer Versorgungssituationen.

Sichtbarmachung von Beziehungen

Es macht Erwartungen, Forderungen und Grenzen systematisch sichtbar und
verschiebt den Fokus auf Beziehungsstrukturen.

Konflikttransformation

Indem implizite Vertrage expliziert werden, hilft das Raster, Konflikte in
verhandelbare Raume zuriickzufihren.

Komplexitdtsdarstellung
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Das Raster reduziert Komplexitat nicht, sondern stellt sie bearbeitbar und
verarbeitbar dar.
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MATRIX FUR DAS MANAGEMENT BESTEHENDER VERTRAGE UND DIE VERHANDLUNG
ZWISCHEN PSYCHIATRISCHEM DIENST, NUTZERINNEN/NUTZERN, SOZIAL- UND
GESUNDHEITSDIENSTEN SOWIE ORDNUNGS- UND JUSTIZBEHORDEN -1

Dienste [ Akteure Bereiche und Themen der Explizit Bemerkungen
Vertragsgestaltung V5. Verhandlunzssaspelae
Implizit
Empowernient vs. Die Psychiamrie MUISS
Entverantwortlichung heilemn;
Alkzeptan= uwnd Mitarbeit bei Der Psychiater miuss mir
EBehandlungemn, Explizit | die Medikamente
aktive Teilnahme am Implizic | verschreiben, die ich
Patienten Entscheidungen verlange;: der Psychiater
MUSS mich aufnehmen
[SFDC, WH, andere
Einrichtungen]: er MUZSS
muich in die Klinil 37
einweisern.
Therapie vs. Sekundire Der Psychiater MUSS mir
Vorteile Explizit | die Bescheinigungemn
Krankmeldungen, Implizic aunsstellern.
Imvaliditat, Redusierung der
Arbesitshelastung
Eehandlungsprojekt und Die Psychiatrie MIISS
Delegation Explizit | heilen; die Psychiatrie
Familienangehédrige | Mitarbeit am Implizic | MUSS aufnehmen.
Echandlungsprojek::;
Delegation an die
JReparaturwerkstact”
Akutbehandlung Explizit | Zustindighkeit fiir
Motaunfnahme, Implizic storendes Verhalten
Hausdrztinneny/Hausdrzte, [Genussintoxikation,
andere Fachabteilungen Antisozialitit wsw.].
Chronizitit Abgrenzung =wischen
Primirversorgung: Explizit | Beratung Behandlung und
Andere Meurorehabilitation: Implizic Ubernahme in die
Gesundheitsdienste | Geriatrie Versorgung [Betten.
sogiale Unterstitzung
WSV ]
EBehinderung Explizit | Zustindigkeirt fiir
Dienste fir geistige Implizic storendes Verhalten /
EBshinderung Aufnahme f Versorgung.
Kinder- nnd Explizit | Zustindigkeit im
Tugendpsychiatrie Implizic Ubergangsalter.




MATRIX FUR DAS MANAGEMENT BESTEHENDER VERTRAGE UND DIE VERHANDLUNG
ZWISCHEN PSYCHIATRISCHEM DIENST, NUTZERINNEN/NUTZERN, SOZIAL- UND
GESUNDHEITSDIENSTEN SOWIE ORDNUNGS- UND JUSTIZBEHORDEN-2

Strulturen und Programme Explizit Das Projekt startet mur,
psyvchosozialer DMenste Implizic wwenmn der Patient Erfols
Werlstatten hat:; die Psychiamie MIISS
Wohngemeinschaftren den Erfolg garantieren.
Wohnwerbninde Da dis FPersomn womm
psyvwehiatrischen Dienst
betreut wird, kann die/der
Sozialarbeiter/fim des
Dienstes eingreifemn.
Wiohmen Das Projekt startet nuuo,
Wer findet far vwen wann urnd wwenmn der Patient Erfols
durch welche Strategien eine Explizit hat; die Psychiatrie MITSS
Wohnung: wer entscheider, Implizic den Erfolg garantieren.
dass eine Person Da dis Persomn woimn
anspruchsherechtisr ist: pesschiatrischen Dienst
I=t die Person stabdl fbr ...7 betrewur witd, kann die/der
FProjekt mur, wenn ... gelinzt Sozialarbeiter/in de=
| Sozialdienste Dienstes eingraifemn.
Arbeit Das Projelkt startet oo,
Wer vermittelr Arbeit am wen wwrenm der Patient Erfols
und wanmn und durch welche Explizit hat; die Psychiao-ie MITSS
Srategisn: wer entscheider Implizic den Erfolg sarantieren.
tiber Anspruchsherechd zung: Da die Persorm wnoim
Srabil fir ...7 pesywchiatrischen Dienst
FProjelkt mur, wenn ... gelinzt betreut wird, kann die/der
Sozialarbeiter/in de=
Dienstes eingreifemn.
Finanzielle UInterstmat=ungs Das Projelkt startet oo,
Wer gewidhre Zuschiisse wermn wwrenm der Patient Erfolzs
urnd wann und mit welchen Expli=it har: die Psychiaoie MIUISS
Srategien: wer entscheidet Implizic den Erfolg garantieren.
tiber Anspruchsherechd zung: Da die Persorm wnoim
Srabil fir ...7 pesywchiatrischen Dienst
FProjelkt mur, wenn ... gelinst betreut wird, kann die/der
Sozialarbeiter/in des
Dienstes eingreifemn.
Minderjidhrize Der pasyvwchiamische DMenst
Wer entscheidet fiber Explizit MUSS sagen, ob der
I'mrersvellungen an Implizic Eltermreil erzsishung=fili=z
So=zialdisnste; wer bewervetr die st
elterliche Kompeten=
Senicremn Abgrenzung zwischen
Fersonen mir Demens ured Explizit Beramng BEehandluang wnd
Verhaltensauffilliskeiten Implizic Ubernmahme [Betten,
soziale Tnrtersoit=ungs
L 1Yy
Eirgermeister,/innemn, Abgrenzung zwischen
Sozialreferent /innen Explizit Berammng BEehandlung wnd
Implizic DUbermahme [Betten,




MATRIX FUR DAS MANAGEMENT BESTEHENDER VERTRAGE UND DIE VERHANDLUNG
ZWISCHEN PSYCHIATRISCHEM DIENST, NUTZERINNEN/NUTZERN, SOZIAL- UND
GESUNDHEITSDIENSTEN SOWIE ORDNUNGS- UND JUSTIZBEHORDEN -3

Storendes Verhalten:
Psyochopathie, Antiso=ialitat,
Suchterkrankungsen

soziale Unterstit=uns
e LTy

Rechtsdiemnste

Ordonumesskrafie: Palizei,

Carabinieri. Stadrpoalizei
Srorendes Verhalten:
Psychopathie, Antiso=zialitat,
Suchverhranlungen

Expli=it
Impli=ic

Fustindigkesit fir
seirendess Verhalten
(Genussintoxikation,
Antisozialitit wswe.

Richter/innem
Srorendes Verhalten:
Psychoparhie, Antiso=ialicar,
Suchterkrankungen

Explizit
Impli=it

Fustindighkeit fir
seorendeses Verhalten
(Genussinroxilkation,
Antisozialitit wswe.

Die Kontrolle MIISS vor
der Psychiatries ausgesiibt
swrerdern.

Ansvaltinonen fAnsvalte
Srafrechtliche Verurtesilung
oder ITnf&ihigkeic?

Expli=it
Impli=ic

Der Patient MUISS als
unfahig anerkannt werden.

Sachwerwalrer
Achtung des Rechts des
Patienten, als normaler Bilirger
behandslt zu werdemn

Expli=it
Impli=ic

Die Psychiatrie MUSS
Wohnungs, inan=islls
Unterstiatzung und Arbeic
sicherstellen.

| Psyvchiatrischer
DMienst:
Arbeitsgruppen

FSY STATION VS ZpiG
Aunfnahme ¢ Entlassung

Expli=it
Impli=ic

Stabilitit / territoriale
Vers or U e s ProSnarTLEN .

ZpiG VEWH
Aunfnabhme / Entlassung

Expli=it
Impli=it

Stabilitit / Eignung fGr
geschiit=te psywochiamrische
Gemaeinschafe.

WWH VE PSY STATIOMN
Aunfnabhme f Entlassung

Expli=it
Impli=ic

Stabilitit / Eignung far
geschiit=te psywchiatrische
Gemeinschafr,

| Psvchiatrischer
DMiemnst:
| Berufsgruppen

Arztinmen fArTte wrs.
Pfles=krifre

Expli=it
Impli=it

Aufzaben
Verantwortdichkeiven
Entscheidungsfinduwng.

Ar=tinnen /Arste s,
Psychologinnen  Psychologen

Expli=it
Impli=ic

SAufzaben
Verantwortdichkeiten
Entscheidungssfinduwmng.

Psychologinnen / Psychologzen
s, Pflegeladfte

Explizit
Impli=ic

Sufzaben
Verantwordichkeiten
Ents cheidungsfindwung.

Sozialarbeiter /inmemn s s.
Ar=tinmen Arzte

Expli=it
Impli=ic

Aufzaben
Verantwordichkeiten
Entscheidungsfindwng.

So=zialarbeiter//imnmsmn s,
Pfles=lxifte

Explizit
Impli=ic

Sufzaben ¢
Verantwortdichkeiten
Entscheidungsfinduwng.

wswe (Verbhandlungzemn
wrischen Berafsgpruppen)

Expli=it
Impli=ic

SAufzaben
Veranmwordichkeiremn
Entscheidungsfindung.




Die Matrix der Verhandlung in der Praxis

Akteur

Spannungsfeld

Die implizite Forderung

Patient:innen

Empowerment vs.
Entverantwortlichung

Der Psychiater muss mir die Medikamente geben,
die ich verlange; die Psychiatrie muss heilen.

Familie (Angehdrige)

Projekt vs. Delegation

Delegation an die "Reparaturwerkstatt".

Sozialdienste
(Wohnheime)

Projektstart

Das Projekt startet nur, wenn der Patient Erfolg
hat; die Psychiatrie muss den Erfolg garantieren.

Justiz / Polizei

Storendes Verhalten

Die Kontrolle Uber stérendes Verhalten muss
von der Psychiatrie ausgelibt werden.

Das Raster macht diese typischen Delegationsdynamiken sichtbar, um sie von impliziten

Pflichten in explizite Verhandlungen zu Uberfihren.

A NotebookLM




Die Verschachtelung der Vertrige

Institutionelle Vertrage (Der Perimeter)

Beinhaltet Gesetze (Reform 180), Dienstauftrage,
organisatorische Rahmenbedingungen und
Ressourcen.

Therapeutische Vertrage (Das Innere)

Beinhaltet klinische Ziele, Verantwortungsiibernahme
und therapeutische Allianz.

Die Ebenen sind streng ineinander verschachtelt. Was klinisch verhandelt

werden kann, hdngt zwingend davon ab, was institutionell méglich ist.



Warum der Meta-Methoden-Ansatz neu ist

Verschiebung des Fokus

Der Meta-Methoden-Ansatz verlagert den Fokus auf
implizite Vertragsdynamiken statt auf einzelne
Interventionen oder Strukturen.

Konflikte als Struktur

Wiederkehrende Konflikte werden als Ausdruck
struktureller Unklarheit und nicht als individuelles Scheitern
gesehen.

Neuer klinischer Handlungsspielraum

Behandlung wird als verhandeltes Projekt verstanden, das
aktiv gestaltet und beeinflusst werden kann.

Anschlussfahigkeit an Modelle

Der Ansatz erganzt bestehende Modelle wie ACT und FACT
um eine meta-klinische Ebene zur Wirksamkeitssicherung.



Wirkung auf Kontinuitat und
Versorgungskoharenz

Kldrung von Erwartungen

Explizite Erwartungen und Verantwortlichkeiten reduzieren
implizite Konflikte und férdern transparente Zusammenarbeit.

Stabile therapeutische Allianzen

Klare Grenzen und Maoglichkeiten starken die therapeutischen
Beziehungen und schaffen Vertrauen.

Sicherer Umgang mit Widerstand

Teams verstehen Widerstand als strukturelles Phanomen und
reagieren sicherer und konstruktiver darauf.

Forderung der Versorgungskontinuitat

Das Vertragsraster gestaltet bewusste Uberginge zwischen
Diensten fur eine kontinuierliche Versorgung.
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Verhandlung als Praxis & Die Substanz der Behandlung

Verhandlung ist kein fauler . T 5

Kompromiss am unteren . e o P
~Rand. Sie ist der dynamische . D 1€ KO/m leXltat 1St

Akt,deresdem .

Behandluﬁ'gsprojekt " . k.elne Grenze d.er

liberhaupt ermdglicht, zu \ G oM lndep Sychla‘[rle:

existieren. = | '

-

| * Es wird verhandelt: mit dem §e ISt der elgentIChe
B v it Stoff der Behandlung.

i
Jedes Projekt entsteht unter Widerstand. Sichtbare Vertrage und ausgehandelte Komplexitat |

sind die Fugen, die Recovery und Versorgungskontinuitat zusammenhalten. X o
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