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Kultur des Geldes, Vortrag Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2007

Eine Gefahr in der Psychotherapie von Migranten besteht bekanntermaßen in der Absolutierung westlicher kultureller Normen, die sich von denen der Herkunftsländer unserer Patienten unterscheiden. Unser Verhältnis zum Geld ist christlich geprägt: dem Armen soll vom Reichen gegeben werden, man darf nicht prahlen und es ist illegitim, über Reichtum Macht und Privilegien einzufordern, da alle vermeintlich gleich sind. Daran halten sich auch hier keineswegs alle, aber unsere Kaste der Psychotherapeuten ist sicher sehr von diesen Idealen geprägt und dies beeinflusst die Behandlungen. Vielen ist unbekannt, dass Menschen in anderen Kulturen andere Werte schätzen und selbst dann, wenn entsprechende Informationen gegeben werden, fällt die Akzeptanz dieser Andersartigkeit schwer. Denn die Erfüllung unserer Normen, z.B. bzgl. Geld, bedeutet moralische Hochschätzung und ethische Höherwertigkeit. Absolutierung zeigt sich häufig in der Formulierung: „Das ist so“. Wer anders denkt und vor allem dann auch handelt, ist auch hier ethisch minderwertig und wird verurteilt, ebenfalls dann in der Psychotherapie. Viele könne sich nicht vorstellen, was Armut wirklich bedeutet. Wir sind es gewöhnt, versorgt zu werden, von unserer Familie, unseren Lebenspartnern oder vom Staat. Wir wären niemals bereit, unsere eigenen Interessen, Wünsche und Abneigungen aufzugeben, nur um nicht arm zu sein. Konfrontiert mit den Verhaltensweisen der Migranten ist eine typische Reaktion: „Dafür muss es eine andere Lösung geben“ - nur das eine solche dort eben nicht existiert. Vergleichbare Probleme gibt es auch bezüglich sexueller Normen oder in der Frage der Rechten und Pflichten gegenüber der eigenen Familie sowie in vielen anderen Lebensbereichen.

Erfahrungen in Psychotherapien mit Migranten, Workshop Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2007

Fallbeispiele des Referenten sollen dazu dienen, die Probleme zu diskutieren. Eigene Fälle der Teilnehmer sind sehr gewünscht. Patienten aus anderen Herkunftsländern gehe nicht nur mit Geld anders um, sondern auch mit ihrer Sexualität und vielen anderen Dingen. Wir meinen z.B., unser Umgang mit Sexualität sei liberal und fortschrittlich und setzen voraus, dass vor allen Dingen Migrantinnen in dieser Hinsicht unterdrückt (oder traumatisiert) sind. Wenn man genauer hinschaut, zeigt sich manches anders. Jede Behandlung setzt eine emphatische Beziehung voraus, in der nicht gewertet werden soll. Viele sind sich sicher, was Recht und Unrecht ist, wer Opfer und wer Täter ist. In anderen Ländern sieht man so etwas anders. Besondere Probleme ergeben sich bei binationalen Ehen und Familien. Was sind die Rechte und Pflichten der Ehepartner, wie gestaltet sich der Ablösungsprozess der Kinder? Psychotherapie ist in vielen (aber nicht allen) außereuropäischen Ländern weitgehend unbekannt. Sie ist für Migranten (nur) hier, wie alle Leistungen des Gesundheitswesens, unentgeltlich zugänglich. Ein nicht geringer Anteil von Zuwanderern nimmt dieses kostenfreie Angebot gerne an und es kommt zu einer massiven Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, die im Heimatland nie möglich wäre. Oft zeigen sich hartnäckige Beschwerden, die sich auch bei vollem Einsatz aller therapeutischen Maßnahmen, inklusive von Psychotherapie, als behandlungsresistent erweisen, die aber sistieren, sobald die Person wieder zu Hause ist, wo nicht nur die Psychotherapie gar nicht zu Verfügung steht. Viele sehen Migranten als im Heimatland gequälte und misshandelte Personen, denen sie helfen können und wollen. Da die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut also gegen Unrecht kämpft, ist sie mithin selbst moralisch gut und könnte Dankbarkeit erwarten. An Beispielen ist zu zeigen, dass viel aneinander vorbeigeredet wird und beide Parteien eigene Interessen verfolgen.

Was soll ich machen, wenn mir jemand von Selbstmordimpulsen erzählt? Workshop für die Rheinischen Allgemeinen Psychotherapietage 2006

Wenn Patienten oder Klienten Fantasien oder Impulse, sich selbst zu töten, Helfern erzählen, kommen diese unter Druck. Es entstehen Angst, Schuldgefühle und Hilflosigkeit, nicht selten aber auch eine versteckte oder offene Verärgerung. Sehr viel wird über Suizid geschrieben und gesprochen, selten findet man Hinweise, was man tun soll, kann oder muss. In der Praxis hat sich, insbesondere in Kliniken, ein Umgang mit dieser Situation eingebürgert, den es kritisch zu hinterfragen gilt.

Für den praktischen Umgang ist es sicher sehr wichtig, in welchem Umfang das Sprechen über Suizidimpulse einen agierenden Charakter hat. Anhand von Fallbeispielen sollen eigene klinische Erfahrungswerte dargestellt werden, um eine Diskussion darüber zu ermöglichen, was das Ausmaß an Suizidalität reduzieren kann, bzw. was die Suizidalität eher steigert. Eigene Fallbeispiele der Teilnehmer sind sehr gewünscht. Folgende Fragen erscheinen wichtig:

Wie kann man das Gespräch gestalten, damit sich der Patient verstanden fühlt? Sollte man dem Betroffenen die Suizidimpulse ausreden, sie verbieten, jedenfalls sich im Gespräch gegen diese aussprechen? Ist es erlaubt bzw. sinnvoll, dem Wunsch des Patienten, zu sterben, Verständnis entgegenzubringen?

Muss immer eine Krankenhauseinweisung erfolgen? Hilft diese dem Betroffenen? In welcher Weise spricht man das an? Sollte man Druck ausüben? Wie stellt sich die Situation nach einer Selbsttötung dar? Wie geht man mit Angehörigen um?

Macht und Ohnmacht des Psychotherapeuten. Vortrag Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2003

Die vermeintliche oder wirkliche Macht des Psychotherapeuten oder der Psychotherapeutin lässt manche vor einer Therapie zurückschrecken. Auch das Verhalten mancher Patienten während der Behandlung wird von Ängsten beeinflusst: abhängig zu werden, eine mühsam errungene Autonomie wieder zu verlieren, auf die Behandlung dauerhaft angewiesen zu sein usw.. Besteht eine Vertrauensbasis, öffnet sich der Patient auch mit Anteilen seines Selbst, die stark schambesetzt sind. Wird hiermit nicht taktvoll umgegangen, verstärkt sich die Scham und es entsteht eine narzisstische Kränkung, die die Dinge noch schlimmer macht. Diese Macht fürchtet ein Patient zurecht.

Professioneller Helfer und Helferinnen fühlen sich ganz im Gegensatz dazu häufig wenig mächtig, sondern hilflos und ohnmächtig. Klagt der Patient mit hohem Leidensdruck, gerät man häufig unter Druck und die Angst vor dem vermeintlich so mächtigen Psychotherapeuten erscheint schwer verständlich. Viele Patienten und Patienten treten in der Therapie auf über lange Zeit auf der Stelle und Perseverieren um dieselben Schwierigkeiten trotz besserer Einsicht. Dann fühlt sich keiner so recht mächtig.

Einige Überlegungen auch ethischer Natur sollen helfen, diese divergenten Positionen aneinander anzunähern: Die Macht des Psychotherapeuten ist begrenzt und eine kluge Reflexion der therapeutische Beziehung relativiert Hilflosigkeit und Ohnmacht.

Wer denkt an uns? Arbeitszufriedenheit von professionellen Helferinnen und Helfern. Workshop Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2003
Überlegungen zur Ethik der Psychotherapie haben das Ziel, Patientinnen und Patienten zu schützen und ihnen eine optimale Behandlung zu sichern. Wir Behandler sollen alles für dieses Ziel tun. Aber wie steht es mit uns, welchem Profit haben wir von unserer Tätigkeit außer dem Honorar, welchem dürfen wir uns erlauben? Jeder kennt Kolleginnen und Kollegen, die ihre Arbeit als belastend erleben und über Müdigkeit und Erschöpfung klagen. Der Workshop soll der Diskussion diese Probleme dienen, wobei eigene Fallbeispiele erwünscht sind.

Konflikte mit Paaren in der Arztpraxis oder im Krankenhaus. Vortrag Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2002

Partnerschaftskonflikte bzw. familiäre Konfliktsituationen finden ihren Ausdruck auch im Verhalten von Patienten und Angehörigen im medizinischen Versorgungssystem. Das Problem wird bei der Ärztin oder beim Arzt ausagiert. In der psychosomatischen Grundversorgung sind Ärzte aufgerufen, auf derartige Problemkonstellationen einzugehen und es ergibt sich die Frage der Konkurrenz zwischen professionellen Paar- und Familientherapeuten und Ärzten. Einige typische Situationen im medizinischen Bereich sollen dargestellt und analysiert werden und die sich daraus ergebende Indikation für Paar- und Familientherapie.

Psychosomatische Symptome bei konflikthaften Paarbeziehungen. Workshop Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2002

Am Beispielen chronischer, psychosomatisch bedingter Schmerzen soll verdeutlicht werden, welche Funktion körperliche Symptome in Bezug auf Paarkonflikte haben können. Zunächst wird einen Überblick über typische Schmerzsyndrome (Rückenschmerzen, Kopfschmerzen u. a.) gegeben um danach anhand eines Fallbeispiels aus der psychotherapeutischen Praxis die Mechanismen der Chronifizierung zu verdeutlichen. Der Workshop richtet sich an alle, die mit Patienten und Klienten mit psychosomatischen Beschwerden tun haben und soll der Diskussion dienen.

„Ich muß zum Arzt“ - Somatisierende Patienten in Psychotherapie und Beratung. Vortrag Rheinische Allgemeine Psychotherapietage 2000

Der Gang zum Arzt ist (scheinbar) ein „ Muss“, dem Vorrang eingeräumt wird,  auch wenn die Behandlerin/der Behandler ahnt, dass es eigentlich um etwas Seelisches geht. Häufig wird z.B. Ärger empfunden, wenn in Psychotherapie und Beratung ein scheinbar medizinisches Problem einen agierenden Zusammenhang erhält.

Das Seminar wendet sich an alle in Psychotherapie und Beratung tätigen, die mit solchen Fragen konfrontiert werden.

Nicht nur soll  psychosomatisches Fachwissen im engeren Sinne vermittelt werden, sondern es geht auch und vorrangig um die Diskussion, welche Wege gerade der nicht primär medizinisch ausgebildete Behandler gehen kann.

An konkretem Fallmaterial des Dozenten sollen die Probleme praxisnah verständlich gemacht werden, wobei auch die Möglichkeit besteht, von seiten der Teilnehmer Beispiele einzubringen , die diskutiert werden können.

