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Grundsätzlich gilt: Wenn man auf der Beziehungsebene einen 
guten Kontakt hat, ist eine inhaltliche  Einigung leichter zu 
erzielen - oder eine Uneinigkeit leichter zu ertragen.
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psychisch/psychosomatisch kranken Menschen“

Zusammenfassung:

- Alle psychischen Erkrankungen können „leicht“, „mittel“ und „schwer“ ausgeprägt sein
- Bei „mittel“ und „schwer“ ist immer professionelle Hilfe erforderlich 
- „Komorbidität“ ist leider eher die Regel als die Ausnahme
- Ein „störungsspezifischer“ Umgang ist hilfreich, denn ein generalisierendes 

Beraterverhalten geht in der Regel nicht hinreichend auf die Besonderheiten der 
jeweiligen Diagnosecluster ein.

- „Sucht“ ist ubiquitär, d. h. sie tritt im Zusammenhang mit fast allen Erkrankungen auf.
-
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Zusammenfassung Diagnosecluster „Neurosen“:

- Der Diagnosecluster „Neurosen“ bedeutet, dass die Betroffenen – unabhängig von 
„leicht“, „mittel“ oder „schwer“ - in ihrer örtlichen, zeitlichen und räumlichen 
Orientierung nicht beeinträchtigt sind (d. h. sich bewusstseinsklar verhalten können)

- Eine geeignete diesbezügliche Testfrage wäre „Sind Sie doch bitte so nett und 
wiederholen mal mit eigenen Worten was wir gerade besprochen haben?“

- Kann die Frage nicht befriedigend beantwortet werden, stimmt möglicherweise die 
Diagnose nicht oder es liegt eine bisher nicht entdeckte körperliche Erkrankung bzw. 
eine psychische Komorbidität vor.

- Eine weitere wichtige Beratungsregel ist daher die Frage: „Sind sie körperlich 
durchuntersucht? (Screening) Beispielsweise können nicht entdeckte Tumore, 
Entzündungen, Stoffwechselerkrankungen oder Medikamente eine Depression oder 
Wahnsituationen verursachen.

- Sollte eine körperliche Erkrankung etc. diagnostiziert werden, muss diese primär 
behandelt vom Körperarzt behandelt werden. In aller Regel bilden sich nach einer 
erfolgreichen Therapie dann auch die psychischen Symptome zurück.
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Fallbeispiel „Depression“:

Der Klient macht bei einem Hausbesuch einen niedergeschlagenen Eindruck, sein Mimik 
und Gestik sind starr und wie „eingefroren“. Das Gespräch verläuft schleppend, der 
Klient berichtet auf Nachfrage zu eventuellen körperlichen Symptomen über wechselnde 
Kopfschmerzen, Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich, Kreislaufschwäche, 
Schlafstörungen und Appetitlosigkeit.

Sie haben zwar einen Depressionsverdacht, weil einige klassische Symptome aufgezählt 
werden, motivieren den Klienten jedoch zu einem Arztbesuch. Die Untersuchungen 
ergeben dann, dass es sich um einen nicht entdeckten Diabetes handelt.

Der Hausarzt „stellt den Diabetes ein“ und die Depressionssymptome verschwinden 
daraufhin nach einiger Zeit wieder.

Sie haben klug bzw. ursächlich gehandelt und ihrem Klienten damit unnötiges Leid 
erspart.

Diese bzw. vergleichbare Situationen sind in 10-15% aller Verdachtsfälle auf psychische 
Erkrankungen gegeben.
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Zusammenfassung Diganosecluster „Psychosen“:

- Der Diagnosecluster „Psychosen“ bedeutet, dass die Betroffenen – vorübergehend 
oder sogar auf Dauer (chronisch) – den örtlichen, zeitlichen und räumlichen Bezug 
zur Realität verloren haben, d. h. sie können dann Phantasie und Realität nicht mehr 
treffsicher unterscheiden und fühlen sich beispielsweise von Drohnen verfolgt und 
beobachtet.

- Diese psychischen Situationen/Symptome können nicht gefakt werden, d. h. die 
Klienten lügen Sie nicht absichtlich an etc.

- Auf diesem Hintergrund sollte man aber die Aussagen immer einer genauen 
Realitätskontrolle unterziehen. 
Wichtig: Möglicherweise ist eine Erzählung in sich geschlossen/logisch und weist
einen roten Faden auf, der Sie annehmen lässt, es handele sich möglicherweise
doch um ein Realgeschehen. Prüfüberlegung hierzu: „Im falschen Ganzen gibt es
nichts einzeln Richtiges“.

- Auch bei einer Psychose sollte eine körperliche Ausschlussdiagnostik erfolgen.
Faustregel: Je älter die Patienten sind desto größer wird die Wahrscheinlichkeit
einer mitbeteiligten Körpererkrankungen. Beispiel: Eine nicht entdeckte
Schwerhörigkeit kann zu paranoiden Symptomen führen.
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Fallbeispiel „Schizophrenie“:

Ihr Klient erhielt die Diagnose „Schizophrenie“. Im Gespräch macht er jedoch keinen 
verwirrten Eindruck und berichtet detailliert und anschaulich von Kratzspuren an der 
Türklinke seines Autos und anderen ähnlichen Beobachtungen in seinem Lebensumfeld. 
Er befürchtet, sein Auto und seine Wohnung seien „verwanzt“ worden, um ihn 
abzuhören und Material gegen ihn zu sammeln, denn er sei als aktiver Gewerkschaftler 
aufgrund seines Eintretens für die 30-Stundenwoche mit vollem Lohnausgleich politisch 
unbequem geworden.

Erst nach einiger Zeit merken Sie, dass das Gespräch intrusiv (aufdrängend) immer um 
das gleiche Thema kreist, dem Klienten ist es offenbar nicht möglich andere Dinge zu 
besprechen bzw. als wichtig anzusehen.
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Zusammenfassung Diagnosecluster „Persönlichkeitsstörungen“:
- Der Diagnosecluster „Persönlichkeitsstörungen“ bedeutet, dass die Betroffenen -wie 

im Diagnosecluster „Neurosen“- in der Regel örtlich, zeitlich und räumlich orientiert 
sind, d. h. ihre kognitiven Funktionen funktionieren einwandfrei.

- Im Unterschied zu Menschen mit Depressionen oder Angststörungen (die dazu 
immer in der Lage sind!)- können die Betroffenen allerdings nicht erkennen, dass sie 
ein Problem haben, dass andere Menschen nicht haben. Ihrer Meinung nach sind sie 
selbst ok und handeln richtig, sie werden jedoch von anderen Menschen (die halt die 
Ursache der Probleme sind) nicht richtig verstanden. Eine Krankheitseinsicht besteht 
daher nicht. 

- Klienten mit Persönlichkeitsstörungen sind hoch manipulativ, intrigant und fordern 
die Betreuer nicht selten bis zur Erschöpfung heraus. Sie akzeptieren keine Grenzen
und Begrenzungen. Sie agieren ihre Probleme anstatt zu reflektieren und
involvieren dabei oft viele Helfer in ihre Anliegen bzw. verschleißen sie sogar.
Szenespruch: „Ein erfahrener Borderliner mischt die gesamte medizinische und
psychosoziale Szene einer Kleinstadt auf – und das an einem Vormittag!“

- Wenn dies nicht durchschaut und entsprechend abgestimmt entschlossen gehandelt
wird, „spalten“ sie das soziale und professionelle Umfeld („schwarz-weiß-denken“),
Im Ergebnis verhindert dies Entwicklungen und stabilisiert letztlich die
Störungen. 

- Es gibt keine Medikamente gegen Persönlichkeitsstörungen. 

- Grenzsetzungen und Konfrontationen sind notwendig und hilfreich. Entweder 
nehmen die Klienten irgendwann psychotherapeutische Hilfen in Anspruch oder sie 
müssen so bleiben wie sie sind.
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Fallbeispiel „Borderline“:
Maria ist 25 Jahre alt und seit zwei Jahren von Ihnen betreut. Sie lebt allein und hatte 
bisher nur kurze on/off-Beziehungen. Die bisherigen Diagnosen lauteten: 
Selbstmordgefährdung, Selbstverletzung, starken Impulskontrollverluste, Bulimie, 
extremen Stimmungsschwankungen und massive Probleme in der Familie sowie mit 
zwischenmenschlichen Beziehungen. Eine erneute Untersuchung hat nun die Diagnose 
„Borderline“ ergeben.
Außer zu Ihnen hat sie noch Kontakt zu einer Psychologin in einer Beratungsstelle, zwei 
Ärzten, einem Psychotherapeuten und einer Ergotherapeutin. Nach ihren Berichten 
haben sie manchmal den Eindruck die Klientin sei „hauptberuflich“ Patientin und 
verbringt den Tag mit dem Aufsuchen dieser Bezugspersonen (von denen sie 
abwechselnd mal kritisch und mal zugewandt erzählt). Die Gespräche mit Maria sind 
immer sehr anstrengend und zeitraubend, Sie fühlen sich hinterher ausgepowert und 
haben nicht den Eindruck, dass es irgendwelche Fortschritte gibt.
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2. Einige Grundsätze von Kommunikation und 
Gesprächsführung
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- Kommunikation ist die Übermittlung einer Nachricht vom

Sender zum Empfänger

- Der Sender trägt einen Großteil der Verantwortung dafür

was beim Anderen ankommt

- Das, was beim Empfänger ankommt, ist nicht notwendiger-

weise das, was der Sender beabsichtigt hat

- Kommunikation hat immer vier Seiten (Sachebene,

Beziehungsebene, Selbstoffenbarung, Apell)
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Die 4 Ebenen von Kommunikation:

Sachebene: 

Sachinhalt der Kommunikation/Information

Beziehungsebene: 

Auf dieser Ebene wird zum Ausdruck gebracht, wie der 
Sender zum Empfänger steht. Auch nicht-sprachliche 
Botschaften (Tonfall, Mimik) sagen etwas über die Beziehung 
des Senders zum Empfänger aus 

Selbstoffenbarung: 
Der Sender gibt gleichzeitig etwas über seine Person
preis. Diese Information gibt er gewollt im Sinne der
Selbstdarstellung oder unbeabsichtigt/unbewusst

Appell: 
Nachrichten sollen beim Empfänger eine Wirkung hervorrufen. 
Die Appellebene besteht darin, dass er durch die Kommunikation 
veranlasst werden soll etwas zu tun oder zu lassen
(Schulz von Thun 2019)
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Beispiel für eine missglückte Kommunikation:

Frau B. macht eine ambulante Psychotherapie. Kostenträger ist 
die AOK Bayern. Sie geht einmal in der Woche zu einer 
Verhaltenstherapeutin. Sie bekommt von ihrer Therapeutin Frau 
Dr. Meyer regelmäßig Übungsaufgaben bzw. „Hausaufgaben“, die 
sie zwischen den Therapiesitzungen absolvieren soll. 

Diesmal bekommt sie jedoch keine Übungsaufgaben. Frau B. sagt 
zu Frau Dr. Meyer „Sie geben mir ja heute gar keine 
Übungsaufgaben“. 

Die Therapeutin antwortet: „Das hat schon seinen Grund“ und 
geht nicht weiter auf Frau B. ein (die daraufhin verstummt).
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Was ist hier passiert?

Offensichtlich hat eine nicht geglückte Kommunikation stattgefunden.  
Was wurde kommuniziert und auf welchen Aspekt der Kommunikation ist 
die Psychotherapeutin Frau. Dr. Meyer nicht eingegangen?

Frau B. hat folgende vier Kommunikationsebenen vermittelt:

• Sachebene: 

„Ich habe heute keine Übungsaufgaben bekommen.“ 
• Beziehungsebene, Gefühle:

„Ich bin deshalb beunruhigt, weil ich nicht weiß was das bedeuten soll"
• Selbstoffenbarung:

„Ich weiß nicht, warum das so ist.“ 
• Apell:

„Erklären Sie mir, warum das so ist.“ 
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Die Verhaltenstherapeutin Frau Dr. Meyer hätte in ihrer Antwort auf 
diese Kommunikationsebenen wie folgt eingehen können:

• Sachebene:
„Es ist allgemein üblich, bei den Übungsaufgaben/Hausaufgaben 
ab und zu mal eine Woche auszusetzen.“

• Beziehungsebene:
„Ich verstehe, dass Sie darüber etwas beunruhigt sind, aber es
hat keinen besonderen Hintergrund und hat nichts mit uns zu tun.“ 

• Selbstoffenbarung:
„Ein vorübergehendes Aussetzen bezieht sich auf praktische
Therapieerfahrungen und entsprechende Studien aus den USA, von
denen ich überzeugt bin.“ 

• Apell:
„Sie müssen sich deshalb keine Sorgen machen.“ 
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Die Therapeutin hat diese Kommunikationsgrundsätze jedoch nicht 
beachtet, die Patientin dadurch unnötig belastet und Probleme 
verursacht. Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist auf die vier 
Kommunikationsebenen zu achten.

Grundsätzlich gilt: Wenn man auf der Beziehungsebene einen 
guten Kontakt hat, ist eine inhaltliche  Einigung leichter zu 
erzielen - oder eine Uneinigkeit leichter zu ertragen.
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Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung bei sexuellem Missbrauch und 
Traumatisierungen“
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Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung bei sexuellem Missbrauch und 
Traumatisierungen“
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Grundsätzlich:

Werden Phantasien nicht mit der Realität konfrontiert bzw. 
überprüft, können sie die Oberhand gewissen!



Moderation von Veränderungen. Psychologie der Führung

Ergänzender Hinweis: Körpersprache

- Beispiel Mimik: Achten Sie einmal beim nächsten Meeting auf die 
Mimik ihrer KollegInnen. Manche schauen, als ob sie gerade 
einen Angehörigen verloren hätten. Kein Wunder, das viele 
Meetings so wenig Spaß machen. Zeigen Sie auch durch Mimik, 
dass Sie am Geschehen teilhaben. Ein freundlicher, entspannter 
Gesichtsausdruck trägt wesentlich zu einer gelungenen 
Kommunikation bei (damit ist natürlich kein aufgesetztes 
„Dauergrinsen“ gemeint).

- Meist werden sprachliche Aussagen erst in Verbindung mit dem 
Gesichtsausdruck eindeutig verständlich. Der Gesichtsausdruck 
vermittelt oft am deutlichsten die Empfindungen eines Menschen.

- Durch Blickkontakt kann der Ablauf eines Gespräches begleitet 
und reguliert werden. Er gibt auch Hinweise auf die Art einer 
Beziehung: Dominante Menschen versuchen oft andere zu 
fixieren und ein gesenkter Blick signalisiert Unterwürfigkeit oder 
Schuldgefühle.
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Moderation von Veränderungen. Psychologie der Führung

Ergänzender Hinweis: Der kommunikative Lieblingskanal

- Die meisten Menschen bevorzugen entweder den visuellen, 
auditiven oder den gefühlsorientierten Wahrnehmungskanal. 
Obwohl inhaltlich identisch gemeint, macht es doch einen 
Unterschied, ob jemand sagt „Ja, das sieht gut aus“ oder „Ja, das 
hört sich gut an“ oder „Ja, das fühlt sich gut an“.

- Wenn Sie eine hohe Übereinstimmung mit jemanden herstellen 
wollen, sollten Sie herausfinden welcher kommunikativer 
Lieblingskanal benutzt wird und sich dann auf darauf einstellen.

- Je flexibler Sie das handhaben können, umso größer sind Ihre 
Erfolgsaussichten.
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3.    Gesprächsablauf und Fragen stellen
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Fördernder Gesprächsverlauf

1. Grundhaltung:
Die eigene Sichtweise zunächst zurückstellen und sich ganz in die Sichtweise 
des Gegenübers hinein zu versetzen versuchen. Wie erlebt er die Situation? 
Welche Gefühle hat er? Wie begründet er seine Meinung? Welche Interessen 
bringt er zum Ausdruck? Was teilt er indirekt oder nonverbal mit? 

Die Botschaft lautet dabei:

Ich möchte gerne verstehen und noch besser erfassen, was Sie meinen.

Ich bin interessiert an dem, was Sie sagen.

Fahren Sie bitte fort!

2. Passives Zuhören:
Blickkontakt, Nicken, den Körper zuneigen, Äußerungen wie „Ja“, „Genau“, 
„Hm“ usw.
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Mitarbeiterführung. Psychologische Faktoren der Selbst- und 
Fremdwahrnehmung Mitarbeiterführung. Psychologische Faktoren der S

3. Aktives Zuhören:

Hier wird in eigenen Worten wiederholt, was der andere gesagt hat. 

Sie prüfen damit, ob Sie ihn richtig verstanden haben. Der 
Gesprächspartner erhält die Möglichkeit, seine Gedanken noch 
deutlicher auszudrücken.

4. Gefühle ansprechen:

Hier geht es darum, die Gefühle direkt anzusprechen, die der 
Gesprächspartner vielleicht nur indirekt äußert oder die nonverbal 
mitgeteilt werden.

„Das ärgert Sie!“
„Das macht Ihnen großen Spaß!“
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5. Wünsche herausarbeiten:

Wir haben auch in den schwierigen Situationen meistens eine Vorstellung von 
einer optimalen Lösung. Mit dem Gesprächsförderer „Wünsche 
herausarbeiten“ bekommt unser Gegenüber Gelegenheit, sich seiner 
eigentlichen Absichten bewusst zu werden. Mit der Beantwortung der Frage 
nach den Wünschen versetzen wir unsere Gesprächspartner oftmals in einen 
kraftvollen Zustand. 

Beispiel:

„Was wäre denn eine gute Lösung für Sie?“

6. Zusammenfassung:

Eine besondere Form des aktiven Zuhörens ist das Zusammenfassen. 
Manchen Menschen fällt es schwer, ihr Anliegen präzis und knapp 
darzustellen. Oder es hat ein langer Austausch von Argumenten 
stattgefunden und das Gespräch soll jetzt auf den Punkt gebracht werden. 
Sie versichern sich beim Gegenüber, dass sie das Wesentliche der Aussage 
erfasst haben. Außerdem kann mit einer Zusammenfassung auf das 
Festhalten eines Ergebnisses übergeleitet werden.
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4. Ängste, Zwänge und Phobien
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Behandlungsoptionen:

- Bei Angststörungen, Phobien und Zwängen sollte eine 
ambulante und/oder stationäre Psychotherapie die erste Wahl 
sein.

- Eine Ausnahme sind schwere und psychotherapeutisch schlecht
beeinflussbare Zwangserkrankungen. Hier kann ein
Behandlungsversuch mit Antidepressiva angezeigt sein.
(Adressenmaterial sachkundiger Ärzte siehe „Deutsche 
Gesellschaft Zwangserkrankungen“, www.zwaenge.de)

- Weiterhin kann eine ambulante Behandlung durch einen Arzt
für Psychosomatische Medizin (nicht Psychiatrie)
erfolgversprechend sein. Eine Überweisung ist nicht
erforderlich.
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5. Depression und Burnout
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Grundsätzlich gilt: Wenn man auf der Beziehungsebene einen 
guten Kontakt hat, ist eine inhaltliche  Einigung leichter zu 
erzielen - oder eine Uneinigkeit leichter zu ertragen.
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Beratungshinweise:

- Nicht nachdem Motto an den Willen appellieren „sich zusammenreißen“ oder „es ginge 
schon, wenn nur gewollt würde“. Hilfreich ist, spüren zu lassen, dass die Betroffenen nicht 
für Versager gehalten werden, die unfähig und unwillig sind.

- Die negativen Körperempfindungen/-symptome der Betroffenen nicht bagatellisieren oder 
auszureden versuchen („der Arzt hat ja nichts gefunden, Du bildest Dir das also nur ein“). 
Die vegetativ bedingten Beschwerden sind für den Betroffenen real und haben nichts mit 
Hypochondrie zu tun.

- Die momentane Hoffnungslosigkeit als Symptom der Depression verstehen und Hoffnung 
auf Heilung geben.

- Keine wichtigen Entscheidungen während der Erkrankung bzw. während laufender
Behandlungen. Unter dem druck der Symptome werden sie dann oft zum eigenen Nachteil
getroffen und bereut, können dann aber nicht mehr rückgängig gemacht werden.

- Während der Erkrankung kein längerer Aufenthalt in fremder Umgebung oder gar Urlaub. 
Die Depression reist mit und aufgrund selektiver Wahrnehmungen von Menschen, denen 
es besser geht, verschlechtert sich oft die Erkrankung. Sogar die Suizidgefahr kann 
steigen

- Auch wenn es schwer fällt: Auf eine Tagesstrukturierung achten (Aufstehen, Kör- Essen, 
perpflege, Essen, Nachtruhe etc.).

- Einfühlendes Verständnis zeigen, wenn Dinge nicht bewältigt werden können und
Unterstützung (Lob) zeigen, wenn Aufgaben angegangen werden.  72
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Bezug: www.bapk.de
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Suizidthematik:
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6. Persönlichkeitsstörungen
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t

https://www.libermenta.com/selbsttests/psychische-

erkrankungen-tests/persoenlichkeitsstoerung-test/
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Borderline: Sind wir mittlerweile davon „umzingelt“? 
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Behandlungsoptionen:

- Auch bei Borderline (sowie den anderen Persönlichkeitsstörungen) sind die 
ambulante oder stationäre (am besten auf Borderline-Stationen) Psychotherapie die 
erste Wahl.

- Bewährt hat sich das STEPPS-Programm (siehe die nächsten Seiten) bzw. die 
entsprechenden örtlichen Gruppenangebote.

- Ganz wichtig bei Borderline-Klienten: Recherche auf der „DBT-Plattform“ (siehe 
nächste Folie).
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Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung bei psychischen Erkrankungen“

Weitergehende Infos dazu gern auch direkt bei mir (karl.heinz.stange@fh-erfurt.de) 
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Exkurs: Narzisstische Persönlichkeitsstörung
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Exkurs: Narzisstische Persönlichkeitsstörung
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Ganz wichtig: www. https://umgang-mit-narzissten.de
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Zusammenfassung: Kommunikation und Interaktion

→ Situationsangemessenes Lob und positive Verstärker können hilfreich sein.

→ Machtkämpfe mit den Betroffenen sind zu vermeiden, weil sie dann sofort in
einen aggressiven „Überlebensmodus“ kommen.

→ Erwartungen, sich mit ihm gegen Dritte zu verbünden, sollten zurückgewiesen
werden.

→ Kritik und Konfrontationen sollten wohl dosiert und sachbezogen das Gesicht

wahren lassen und zudem eine Bedenkzeit erlauben, damit sie integriert
werden können.

→ Da stärker narzisstisch strukturierte Menschen kaum Kontakt zu ihren

Gefühlen haben, verstehen sie meist auch die Gefühle anderer nicht. In

persönlichen Beziehungen kann man versuchen das zum (Lern-)Thema

machen, in beruflichen Beziehungen würde es jedoch wohl zu

Manipulationszwecken ausgenutzt.

Tipp:

https://umgang-mit-narzissten.de
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Behandlungsoptionen:
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Beratungshinweise:

- Bei Plussymptomen: Akzeptieren sie die subjektive Wahrheit der Erkrankten, 

versuchen sie nicht den Wahn auszureden oder über Objektivität zu streiten.

- Vorsicht vor der sogenannten „Validierung“, d. h. den Wahn mit zu agieren. Es kann
dann passieren, dass sie ins Wahnsystem einbezogen werden, dadurch die helfende

Distanz verlieren und so in der akuten Situation auch den Klienten.

- Besser: Präsentieren Sie sich als „Anker“ in der Realität und betonen Sie subjektiv
„Ich rieche das Gas nicht!“, „Ich sehe diese Dinge nicht!“ oder „Nein, ich höre die
Stimmen nicht!“

- Bei Minussymptomen: Verlassen sie sich nicht zu sehr auf die Zusagen der Klienten. 
Sie können von den Betroffenen aus Beschämungsgefühlen oder fehlender 
realistischer Einschätzung des eigenen (Rest-)Leistungsvermögens oft nicht 
eingehalten werden. Missverstehen sie das nicht als absichtlich gegen Sie gerichtet 
oder als Unzuverlässigkeit.

- Versuchen Sie das Anforderungsniveau an die Minussymptomatik anzupassen, um 
für beide Seiten Erfolgserlebnisse zu kreieren.
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Beratungshinweise:

- Als Grundhaltung sollte die Kommunikation authentisch und ehrlich sein, ein 
möglichst widerspruchsfreies verbalen und nonverbales Verhalten ist hilfreich. 

- Versuchen Sie die Angst und die Not zum Gesprächsthema zu machen und nicht die 
Wahnvorstellungen („ich nehme wahr, dass Sie offenbar große Angst haben“).

- Für Betroffene wie für angehörige und Helfer ist die Teilnahme an Selbsthilfegruppen 
und „Psychosegesprächen“ oft eine große Hilfe.

- Sollte eine nachgewiesene Selbst- und Fremdgefährdung vorliegen, scheuen Sie sich 
nicht den ärztlichen Notdienst, die Bereitschaft des örtlichen Sozialpsychiatrischen 
Dienstes oder die Polizei zu verständigen.

- Absprachen sollten klar, eindeutig und verbindlich sein.

- Grundsätzlich ist in der Beziehungsgestaltung auf ein Austarieren des „Nähe-
Distanz-Gleichgewichts“ zu achten. Gut gemeinte „Kumpelhaftigkeit“ (bitte nicht 
Duzen) kann dieses Gleichgewicht ebenso bedrohen wie zu viel Distanz oder gar 
Kühle und Teilnahmslosigkeit.
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Beratungshinweise:

Das „Nähe-Distanz-Gleichgewicht“ kann unterstützt werden durch

- klare und eindeutige Rahmenbedingungen (z. B. definierte Besuchs- und

Kontaktzeiten, Stations- oder Hausregeln)

- klare und eindeutige Absprachen über Art und Umfang des Kontaktes und der

Betreuung.

- frühe und eindeutige Ankündigungen von bevorstehenden Änderungen oder Urlaub

und Vertretung.

- Verbindlichkeit und Zuverlässigkeit des Betreuers (das sollte natürlich 

selbstverständlich sein, hat bei psychotischen Klienten aber noch mal eine

besondere Bedeutung).

- Eine ironische, zweideutige oder widersprüchliche Kommunikation verwirrt („macht
irre“).

- Paranoide Symptome können auch die Helfer ängstigen. Denken daran, das sind 
lediglich „die Geister nie niemand rief und die im Keller des Hauses der Klienten 
wohnen“
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Beratungshinweise:

Hilfreich kann in bestimmten Situationen eine Triangulierung sein. Dieser Begriff 
beschreibt die Auflösung einer Zweierbeziehung in eine Dreierbeziehung. Hiermit ist bei 
Psychosen gemeint, dass der Klient Beziehungssituationen zum Betreuer als zu 
persönlich oder gar bedrohlich erlebt.

Triangulierung bedeutet, eine dritte Person (Kollege, andere Helfer) mit einzubeziehen 
oder auch der Verweis auf bestimmte Regeln oder Gesetze. So können 
Zweierbeziehungen „entschärft“ und eine bessere Akzeptanz bei dem Klienten erzielt 
werden.

Beispiel: Willi Wahn raucht trotz Verbots im Zimmer seines Wohnheims und die 
Krankenschwester spricht ihn darauf an. Der Klient reagiert ungehalten und wird 
aggressiv. Die Situation droht zu eskalieren. Die Krankenschwester erläutert ihm dann 
„Das Rauchverbot gilt für alle, auch für mich. Es ist eine allgemeine Hausregel und nicht 
gegen sie persönlich gerichtet.“ 

Möglichst kurze Sätze, keine Bildsprache und Zurückhaltung mit Ironie, Sarkasmus, 
Zweideutigkeiten etc…Menschen mit Schizophrenie denken oft sehr konkretistisch und 
können „Untertöne“ nur schwer wahrnehmen.
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Fallbeispiel RPK:  
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8. Psychosomatische Erkrankungen
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Behandlungsoptionen:

- Ambulante Pschotherapie (siehe Anhang 1)

-

- Stationäre Therapie (siehe Beispiel nächste Folie)

- Behandlung durch einen niedergelassenen Arzt für Psychosomatische Medizin

- Selbsthilfegruppen (Recherche über KISS oder NAKOS)
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Beratungshinweise:
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9. Sucht
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Leider hat sich an diesen erschreckenden Zahlen zum Thema Sucht seit dem nicht viel 
geändert.

Sucht ist die umgangssprachliche Bezeichnung für die Abhängigkeit von einer Substanz 
oder einem Verhalten. Es gibt Substanzgebundene Abhängigkeiten wie beispielsweise 
von Alkohol, Medikamente, Tabak, Kokain, Cannabis oder von synthetischen Drogen wie 
Crystal und es gibt nicht Substanzgebundene Abhängigkeiten wie beispielsweise 
Spielsucht, Sexsucht, Internetsucht oder Kaufsucht. Beide Varianten können zu 
schweren körperlichen und/oder psychischen, sozialen und ökonomischen Schäden 
führen. Abhängigkeit bedeutet, dass die Süchtigen nicht mehr ohne das Suchtmittel 
leben können (Abhängigkeitssyndrom). Charakteristisch für Substanzgebundene 
Abhängigkeiten ist ein starkes, oft unüberwindbares Verlangen, sich die Substanz 
zuzuführen. Weitere Kennzeichen sind eine ständige oder periodische Einnahme der 
Substanz, Schwierigkeiten den Konsum zu kontrollieren und eine fortschreitende 
Vernachlässigung anderer Verpflichtungen und Aktivitäten. Es kommt dabei meist zu 
einer Toleranzerhöhung und manchmal auch zu körperlichen Entzugssyndromen. In 
ähnlicher Weise gilt dies auch für die nicht Substanzgebundenen Abhängigkeiten.
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Fachkräftegebot in anerkannten Suchtkrankenberatungsstellen:
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Fallbeispiel:

Mittlerweile ist der Kunde seit vier Monaten Krank geschrieben. Welche Wege und 

Hilfen gibt es?Fallbeispie:fggMittler
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10.   MiniMax-Interventionen
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Modul 11 
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2.  MiniMax - Interventionen
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„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten“

165



Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung bei Intelligenzminderung und Demenz“

166



Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten“

167



Modul 11 

„Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstützte 
Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten“

168



Modul 11 
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Bei
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12.   Übertragung und Gegenübertragung
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Übertragung und Gegenübertragung:

Übertragung bedeutet, das eine Person Gefühle, Wertungen und 
Erwartungen aus früheren Beziehungen auf ein anderes Objekte 
überträgt. 

Positive Gefühle Negative Gefühle

Sympathie, Zuneigung, Hass, Ärger                  

Respekt, Liebe etc. Verachtung, Neid etc. 

Individuelle „Übertragungsauslöser“ können sein:

Haarfarbe, Gesichtsausdruck, Alter, Verhalten, Mimik, Gestik, 
Geschlecht, Sprache etc.
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Manchmal werden erst durch die Wahrnehmung einer Übertragung  
Gefühle und Probleme deutlich und verstehbar. Das Wahrnehmen 
und Reflektieren einer Übertragung (und der Gegenübertragung) ist 
deshalb wichtig und kann helfen die Beziehung/Interaktion zu 
verbessern.

Gegenübertragung nennt man die Gefühle und Handlungsimpulse, 
die in einem durch den „Überträger“ hervorgerufen werden. Die 
Gegenübertragung wird im wesentlich durch diese drei Faktoren 
beeinflusst:

1. Die eine Lebensgeschichte 

2. Die Persönlichkeitsstruktur

3. Das Geschlecht

Die Wahrnehmung und Reflexion der Gegenübertragungsgefühle 
trägt ebenfalls dazu bei Hinweise auf die tatsächlichen Wünsche und 
Probleme im Kommunikationsgeschehen zu erhalten.  
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Hinweise zum Wahrnehmen von Übertragung und 
Gegenübertragung

1. Wenn es keinen rationalen bzw. bewussten Grund für ein 
Verhalten gibt, ist anzunehmen, dass das Hauptmotiv hierfür 
unbewusst ist und im emotionalen Bereich liegt (Eisbergmodell).

2. Anschließend ist es hilfreich nachzuspüren welche 
Übertragungsauslöser man möglicherweise hat, die dieses Verhalten 
motivieren.

3. Häufige Übertragungsvarianten sind Elternübertragungen, 
Geschwisterübertragungen  oder erotische Übertragungen.

4. Die Wahrnehmung der Gegenübertragungsgefühle gibt oft 
wichtige Hinweise auf das eigentliche Problem bzw. die 
Beziehungswünsche, hilft ein entsprechendes Praxisverhalten zu 
gestalten und destruktive Verwicklungen, Probleme und Konflikte zu 
vermeiden.  
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Hinweise zum Wahrnehmen von Übertragung und 
Gegenübertragung:

1. Wenn es keinen rationalen bzw. bewussten Grund für ein 
Verhalten gibt, ist anzunehmen, dass das Hauptmotiv hierfür
unbewusst ist und im emotionalen Bereich liegt (Eisbergmodell).

2. Anschließend ist es hilfreich nachspüren welche Übertragungsaus-
löser man möglicherweise hat, die dieses Verhalten motivieren. 

3. Häufige Übertragungsvarianten sind Elternübertragungen, 
Geschlechterübertragungen, erotische Übertragungen oder 
Geschwisterübertragen. 

4. Die Wahrnehmung der Gegenübertragungsgefühle gibt wichtige 
Hinweise auf das eigentliche Problem, hilft ein entsprechendes 
Praxisverhalten zu zeigen und destruktive Verwicklungen, Probleme 
und Konflikte zu vermeiden.
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Fallbeispiel Übertragung/Gegenübertragung:

Die Gruppenleiterin Heike Feelgood kommt mit einem Fall zur 
Heimleiterin Helena Gutführ und bittet sie um Rat bzw. Entscheidung, 
weil sie Fragen betreffs der Problemeinschätzung bei einem 
Jugendlichen haben würde.  

Die Heimleiterin erkennt jedoch auf den ersten Blick, das die 
Einschätzung durch Heike Feelgood völlig korrekt ist und fragt sich 
warum sie eigentlich um einen Termin gebeten hat. 

Sie empfindet das als Zeitverschwendung und ist deshalb verärgert 
darüber.

Aber dann fallen ihr Punkt 1 der Hinweise zur Wahrnehmung von 
Übertragung und Gegenübertragung ein: „Wenn es keinen rationalen 
bzw. bewussten Grund für ein Verhalten gibt, ist anzunehmen, dass 
das Hauptmotiv hierfür unbewusst ist und im emotionalen Bereich 
liegt (Eisbergmodell)“.
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Sie denkt daher darüber nach welche Übertragungsauslöser sie 
möglicherweise für Frau Feelgood hat.

Dazu fällt ihr der Altersunterschied von über 20 Jahren und ihre 
Vorgesetztenposition ein. Zudem halten sie viele für empathisch und 
fürsorglich.

Könnte es also sein, das Frau Feelgood das Gespräch (unbewusst) 
herbeigeführt hat, um Lob zu bekommen? Dafür würde auch 
sprechen, das sie die Problematik bei dem Jugendlichen eigentlich 
vorbildlich bearbeitet worden ist.

Handelt es sich aufgrund von individuellen Übertragungsauslösern  
vielleicht um eine Mutterübertragung? Helena Gutführ stellt sich  
außerdem die Frage „Warum muss die Gruppenleiterin eigentlich zu 
mir kommen, um sich Lob abzuholen?“ „Was war denn da in der 
Beziehung zur leiblichen Mutter los?“  
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Helena Gutführ fühlt sich plötzlich an ihr eigenes Erleben zu Hause 
erinnert: Ihr Mutter hatte für sie kaum warmherzige Gefühle und hat 
sie nur sehr selten gelobt.

Ihr Vater war dazu leider kein Korrektiv: Er konnte zwar gut „jagen“, 
d. h. er war beruflich erfolgreich. In der „Höhle“ hatte er jedoch nichts 
zu sagen, ließ sich „kastrieren“ und ihr gegenüber von der Mutter 
instrumentalisieren („Warte nur bis Vater nach Hause kommt“). 

Plötzlich spürt sie ein tiefes Verständnis für Frau Feelgood, bespricht 
mit ihr den Fall differenziert (obwohl sie das sachlich gar nicht für 
erforderlich hält) und lobt sie begründet.

Ergebnis: Die Sachbearbeiterin verlässt strahlend ihr Büro, offenbar 
hat die Gruppen ins Schwarze getroffen! Sie hat die Kollegin motiviert 
und unterstützt und die Beziehung gefestigt.

Frage: Welches Risiko ist Helena Gutführ andererseits damit 
eingegangen?
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Grundsätzlich gilt: Wenn man auf der Beziehungsebene einen 
guten Kontakt hat, ist eine inhaltliche  Einigung leichter zu 
erzielen - oder eine Uneinigkeit leichter zu ertragen.
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Kontakt:

Prof. Dr. Karl-Heinz Stange

Fachhochschule Erfurt

Fakultät Angewandte Sozialwissenschaften

Lehrgebiet Rehabilitation

Altonaerstr. 25

99085 Erfurt

Tel: 0361/2624769 o. 0172/3516826

Mail: karl.heinz.stange@fh-erfurt.de

www.fh-erfurt.de/soz/so/personen/
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