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Psychotherapie bei Menschen mit geistiger Behinderung - ein Uberblick

Bei vielen Menschen mit geistiger Behinde-
rung besteht eine erhohte Vulnerabilitat fir
psychische Storungen. Gleichzeitig sind die
wenigsten Menschen mit geistiger Behinde-
rung in der Lage, sich selbst einen psycho-
therapeutischen Behandlungsplatz zu orga-
nisieren. Daher (iberrascht es nicht, dass bei
dieser Patientengruppe ein hoher ungedeck-
ter Behandlungsbedarf besteht, der tiber die
Versorgungsproblematik in der Gesamtbe-
volkerung noch deutlich hinausgeht.

Zugang zu medizinischer
Behandlung - UN-Behinderten-
rechtskonvention

Wer behindert ist, darf aber beim Zugang zu
medizinischer Behandlung nicht diskriminiert
werden. So sieht es die UN-Behinderten-
rechtskonvention vor, die auch in Deutsch-
land verbindlich gilt. Das enthaltene Diskrimi-
nierungsverbot gilt auch besonders dann,
wenn es zum Wesen der jeweiligen Behin-
derung gehort, bestimmte Leistungen nicht
auf die gleiche Weise in Anspruch nehmen
zu kénnen wie gesunde Menschen.

Das Versorgungssystem ist also verpflich-
tet, Losungen zu entwickeln, wie auch
geistig Behinderte bei Bedarf Psychothera-
pie in Anspruch nehmen konnen. Dies ist
eine politische und gesellschaftliche Auf-
gabe. Aber auch die einzelne Psychothera-
peutin ist gehalten, im Rahmen ihrer Mog-
lichkeiten an dieser Aufgabe mitzuarbeiten.
Ziel dieses Artikels ist es daher, Kollegin-
nen und Kollegen eine konkretere Vorstel-
lung davon zu vermitteln, wie die psycho-
therapeutische Arbeit mit Menschen mit
geistigen Behinderungen aussehen kann.

Psychotherapeutische Arbeit mit
geistig behinderten Menschen

Professionelle Psychotherapie heifit, sich
individuell auf neue Patienten einzustellen.
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Therapie nach Schema F gibt es nicht. Pa-
tienten lassen sich nicht in Schubladen
stecken, aus denen ein bestimmtes Be-
handlungsprozedere folgt; jedes therapeu-
tische Vorgehen muss vielmehr auf die
besonderen Probleme, Ziele und Fahigkei-
ten einer Patientin abgestimmt werden.

Trotzdem gibt es natrlich innerhalb von
Patientengruppen Gemeinsamkeiten. Spe-
zielle Stérungen oder markante personli-
che Eigenschaften prégen den Patienten,
und damit auch die Psychotherapie. Sie zu
kennen, kann dazu beitragen, dass Thera-
peutin und Patient schneller zu einer trag-
fahigen therapeutischen Beziehung fin-
den.

In diesem Text soll daher ein kurzer Uber-
blick tber Umstédnde gegeben werden, die
bei geistig behinderten Patienten mit gro-
Rerer Wahrscheinlichkeit als bei nichtbe-
hinderten Patientinnen auftreten.

Hauptmerkmal einer geistigen Behinde-
rung ist per Definition eine kognitive Be-
eintrachtigung. Von geistiger Behinderung
spricht man bei einem 1Q-Wert von unter
70.

Risiko einer psychischen
Erkrankung drei- bis viermal
so hoch wie im Bevélkerungs-
durchschnitt

Durch zahlreiche Studien wurde belegt,
dass geistig Behinderte ein erheblich er-
hohtes Risiko aufweisen, psychisch zu er-
kranken; laut WHO ist das Risiko einer psy-
chischen Erkrankung hier drei- bis viermal
so hoch wie im Bevolkerungsdurchschnitt.
Diese erhohten Pravalenzen héngen teil-
weise mit biologischen Faktoren zusam-
men, z. B. mit abweichenden genetischen
Dispositionen oder mit vorgeburtlichen

Einfliissen, wie im Fall des fetalen Alkohol-
syndroms. Eine groBe Rolle spielen aber
auch soziale und kognitive Einflisse: Geis-
tig behinderte Menschen leben haufiger in
belastenden Lebensumsténden (beispiels-
weise durch das Leben innerhalb von Ins-
titutionen mit weniger Privatsphére und
Selbstbestimmungsmaglichkeiten und ei-
nem héaufigeren Ausgesetztsein von z. B.
sexuellen Ubergriffen) oder sind aufgrund
ihrer Behinderung haufiger unterschiedli-
chen Belastungen ausgesetzt. Dazu geho-
ren typischerweise das Erleben von Uber-
oder Unterforderung durch die Umwelt,
das Ausgesetztsein von Ablehnung durch
Dritte aufgrund der Behinderung sowie ei-
ne grol3e Abhéngigkeit von den Eltern bei
wenigen anderen engen Bezugspersonen.
Diesen Risikofaktoren stehen haufig gerin-
gere Ressourcen fur den Umgang mit Pro-
blemen und Frustrationserlebnissen ent-
gegen.

Der Weg zur bedarfsgerechten
Psychotherapie

Der Weg zur bedarfsgerechten Psychothe-
rapie ist fir geistig behinderte Patientinnen
noch steiniger als fiir Menschen mit durch-
schnittlicher Intelligenz. Bei der Initiative
fur eine Therapie, bei Diagnostik und Be-
handlung gibt es einige typische Unter-
schiede:

Die Initiative fur eine Psychotherapie geht
in der Regel von den Angehdrigen aus. Die
Mehrzahl der geistig behinderten Men-
schen lebt bei ihren Familien; héufig be-
steht eine enge und gelegentlich ambiva-
lente, von Abhéangigkeit geprégte Bindung.
Daher ist es unverzichtbar, die Angehdri-
gen eng in die Therapie mit einzubezie-
hen. Hier dhnelt eine Therapie mit geistig
behinderten Patienten in vieler Hinsicht
einer Therapie mit Kindern oder Jugendli-
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chen. Die Therapeutin bewegt sich hier
aber in einem Spannungsfeld: Trotz not-
wendigerweise engem Kontakt zu den An-
gehorigen darf der Patient nicht das Gefuihl
bekommen, dass es hinter seinem Riicken
zu Allianzen zwischen Therapeut und An-
gehorigen kommt oder dass die Vertrau-
lichkeit der Therapie gebrochen wird. Tat-
sachlich kann es leicht zu Zielkonflikten
zwischen den Anliegen der Angehdrigen
und denen der Patientin kommen, zwi-
schen denen der Therapeut sich gefangen
sieht.

Den Patientinnen selbst fehlt haufig an-
fangs eine Vorstellung davon, was Psycho-
therapie ist und warum die Gesprache mit
dem anfangs unbekannten Psychothera-
peut hilfreich sein sollten. Es besteht zwar
haufig Leidensdruck, aber um Therapie-
motivation aufzubauen, muss zunachst ein
fur den Patienten verstandliches Konzept
von Psychotherapie erarbeitet und vermit-
telt werden.

Bei Patienten, die auRerhalb ihrer Familien
in Institutionen leben, werden Symptome
psychischer Storungen vermutlich seltener
als solche erkannt. Griinde dafr sind teil-
weise ein als ,diagnostic overshadowing”
bezeichneter Prozess — Symptome einer
psychischen Storung werden als Teil der
Behinderung missdeutet. Damit Sympto-
me als solche erkannt werden, muss es
vertraute Bezugspersonen geben, die die
Betroffenen gut kennen und Verédnderun-
gen bemerken. Je geringer die kognitiven
Moglichkeiten eines Patienten, desto
schwieriger die Deutung seines Verhaltens
und desto geringer die Wahrscheinlichkeit,

dass Symptome als solche erkannt wer-
den.

Gelegentlich vertreten Kostentréger noch
die Ansicht, geistig Behinderte seien nicht
psychotherapeutisch behandelbar. Des-
wegen — und wegen der haufigen Uber-
forderung des Pflegepersonals — Uber-
wiegt gerade bei Patienten, die in
Institutionen leben, zu haufig eine medi-
kamentose Behandlung. Dies ist proble-
matisch, nicht zuletzt, weil die Patienten
umso weniger Rickmeldungen tber Wir-
kungen und Nebenwirkungen geben kén-
nen, je schwerer ihre geistige Behinde-
rung ist.

Dabei wére eine an die Fertigkeiten der Pa-
tientin angepasste psychotherapeutische
Behandlung in den meisten Féllen mog-
lich. Gerade im Repertoire der verhaltens-
therapeutischen Methoden gibt es einige,
die urspringlich fur die Arbeit mit kognitiv
eingeschrénkten Patienten entwickelt wur-
den. Aber auch psychodynamische Ansat-
ze konnen erfolgreich angewandt werden.

Beziehungsaufbau - ein lang-
wieriger Prozess

Verfahrensubergreifend ist zu beachten,
dass therapeutische Prozesse geduldig an-
gegangen werden mussen. FUr Bezie-
hungsaufbau und fir einzelne therapeuti-
scher Fortschritte ist oft ein langerer
Zeitraum notig. Daflr ist bei vielen geistig
Behinderten die Konzentrationsspanne
kiirzer als bei normalintelligenten Erwach-
senen. Kirzere, hdufigere Sitzungen kon-
nen daher notig sein und sollten gegen-

Uber den
werden.

Kostentrégern  eingefordert

Es ist in der Therapie wichtig, moglichst
konkret zu arbeiten. Der Einsatz von Pup-
pen, Scenotest-Materialien und Bildern
kann sehr nutzlich sein, um Verhaltenswei-
sen zu verdeutlichen. Wichtig ist aber
gleichzeitig zu vermeiden, dass der Patient
sich nicht infantilisiert, sondern ernstge-
nommen fthlt. Minderwertigkeitserfahrun-
gen und Selbstwertprobleme im Zusam-
menhang mit Erfahrungen als behinderter
Mensch sind auch oft ein therapeutisches
Thema. Andere Themen sind die Ablsung
von bzw. Bearbeitung eines angespannten
Eltern-Kind-Verhaltnisses, der Umgang mit
Trauer Uber behinderungsbedingte Ein-
schrénkungen, ein unerfillter Partner-
wunsch und Diskriminierung aufgrund der
Behinderung.

Zur besseren Lesbarkeit werden im Wech-
sel ménnliche und weibliche Personenbe-
zeichnungen gewdhlt. Gemeint sind im-
mer beide Geschlechter, wenn nicht
ausdricklich anders gekennzeichnet.

Zum Weiterlesen:

B \ogel, V. (2012). Psychotherapie bei
Menschen mit geistiger Behinderung.
Marburg: Tectum Verlag.

B www.kvberlin.de/40presse/30kvbla
tt/2007/09/60_medizin/kvbr.html und
http://www.beratungszentrum-alster-
dorf.de/cont/Artikel_Wunder_2001.pdf

Dipl.-Psych. Kerstin Dittrich
wissenschaftliche Referentin OPK

Veranstaltungsankiindigung ,,.Gestufte Versorgung in der Psychotherapie.
State of the art der Zukunft?” am 11. Oktober 2012 in Leipzig

In der psychotherapeutischen Versorgung
gibt es ein Kapazittsproblem. Der Bedarf
an Psychotherapie Ubersteigt das Angebot
bei Weitem. Deswegen erhalten langst
nicht alle Menschen, die an psychischen
Krankheiten leiden, eine angemessene
Behandlung in angemessener Zeit. Es ist
im derzeitigen System aber unwahrschein-
lich, dass in absehbarer Zeit ausreichend
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zusétzliche Behandlungskapazitéten finan-
ziert werden, um die Versorgungslicke zu
schlieRen.

Obwohl sich die Profession politisch nicht
mit der strukturellen Unterfinanzierung der
Psychotherapie zufrieden geben sollte,
darf sich ihre Rolle nicht darauf beschréan-
ken, mehr Geld im System zu fordern. Da-

riiber hinaus muss tber neue Verteilungs-
formen der vorhandenen psychotherapeu-
tischen Ressourcen nachgedacht werden.

Die Ostdeutsche Psychotherapeutenkam-
mer will die Psychotherapeutenschaft da-
zu anregen, sich verstérkt mit versorgungs-
politischen Fragen zu befassen. Alternati-
ven zu den derzeitigen Rahmenbedingun-
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gen psychotherapeutischer Behandlung
sollen vorgestellt und ergebnisoffen disku-
tiert werden. Welche Verédnderungen kénn-
ten sinnvoll sein, welche erscheinen eher
schadlich? Wenn die Psychotherapeuten-
schaft Stellung zu solchen Fragen bezie-
hen kann, anstatt sich Veranderungen pau-
schal zu verweigern, erhoht dies die Wahr-
scheinlichkeit, Entwicklungen mitgestalten
zu kénnen.

Anhand internationaler Beispiele sollen im
Rahmen des Symposiums ,Gestufte Ver-
sorgung in der Psychotherapie. State of
the art der Zukunft?” Maéglichkeiten be-
trachtet werden, wie Ergénzungen zur der-
zeitigen Versorgungslandschaft aussehen
kénnten. Alle Interessierten sind herzlich
eingeladen, sich an dieser zukunftsweisen-
den Debatte zu beteiligen.

Den Flyer sowie eine weitere Beschrei-
bung finden sie auf unserer Homepage

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer
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www.opk-info.de unter dem MenUpunkt
Aktuelles — Veranstaltungen und Termine.
Fur Fragen steht Ihnen auBerdem die Ge-

Psychotherapeutische Notfallversorgung in Brandenburg

Am 13. Juni 2012 hat die Ostdeutsche Psy-
chotherapeutenkammer gemeinsam mit
der Unfallkasse Brandenburg ihre Koopera-
tion fur einen fachlichen Aufbau eines Not-
fallmanagements fur Krisenfélle und Grol3-
schadensereignisse  unterzeichnet.  In
Brandenburg haben sich ca. 15 Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten be-
reit erklart, im GroRschadensfall und in
Krisenféllen die betroffenen Menschen
sowohl vor Ort als auch in der Nachsorge
zu betreuen. Mit Frau Dipl.-Psych. Susanne
Deimling wurde eine erfahrene Psycholo-
gische Psychotherapeutin in diesem Be-
reich als Koordinatorin bestellt.

Die Vereinbarung mit der Unfallkasse Bran-
denburg ist die zweite derartige Uberein-
kunft. Die erste Kooperation hat die Ost-
deutsche Psychotherapeutenkammer mit
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dem Thuringer Ministerium fir Soziales,
Familie und Gesundheit am 13. Dezember
2011 geschlossen. Ziel der Vereinbarung ist
es, dass in einem GrolRschadensfall in Thi-
ringen neben der Notfallmedizin zeitnah
qualifizierte  psychotherapeutische Hilfe
zur Verfugung gestellt werden kann. Fur
die Qualifizierung der Psychologischen
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen  wird
die Ostdeutsche Psychotherapeutenkam-
mer regelméaRig Uberregionale Fortbildun-
gen anbieten.

Jeder Mensch kann ohne groRes Zutun
von einer Minute auf die andere in eine
Notsituation geraten, die langfristige psy-
chotraumatische Stérungen auslost. GroR-
schadensereignisse wie die Amoklaufe
von Winnenden und Erfurt oder das ICE-

schéftsstelle der OPK unter 0341-4624320
zur Verflgung.

Dipl.-Psych. Kerstin Dittrich

wissenschaftliche Referentin OPK

Unglick von Eschede sind nur einige we-
nige Beispiele dafir. Die seelische Versor-
gung der Opfer stand lange hinter der
korperlichen zurtick. Erst in den letzten
Jahren ist eine gute psychologische Not-
fallbetreuung der Betroffenen in den Fokus
geraten. Dabei treten tber die Ministerien
bis zu den Unfallkassen verschiedenste Ak-
teure an die Ostdeutsche Psychotherapeu-
tenkammer heran.

M.A. Nadine Mahnecke-Windhével
Koordinatorin Lénderarbeit OPK

Geschidiftsstelle

Kickerlingsberg 16, 04105 Leipzig
Tel.: 0341-462432-0

Fax: 0341-462432-19
Homepage: www.opk-info.de
Mail: info@opk-info.de
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