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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Ursachen/Erklarungsmodelle:

— Naturwissenschaftliches-medizinisches
Krankheitsmodell (,,Schulmedizin*)

— Psychologische Erklarungsansatze

— Gesellschaftliche Ursachen

— Trauma
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Psychologische Erklarungsansatze:

—5 Familidare Hintergrunde

o Erziehung

it Einfluss der Bezugspersonen

> Emotionale und korperliche Mangelversorgung /

Misshandlung
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Kommunikation als Eisberg
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit
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Gesellschaftliche Ursachen:

—a Arbeits- und Perspektiviosigkeit

% Arbeitsiberlastung

i Arbeitsmarkt- und Wirtschaftspolitik

—> Soziale Isolation

=% Zunehmende Technisierung und Medikalisierung

von Lebenswelten

—y Unzureichendes Angebot an therapeutischen Hilfen
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Trauma:

o~ Migration, Entwurzelungen
- Krieg
—> Haft, Folter

— Unfalle
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psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Risiko- und Schutzfaktoren:

— Friihkindliche Belastungsfaktoren wie Vernachlassigung / Liebes-
mangel, einschneidende Verlusterlebnisse wahrend der Kindheit
oder psychische Stérungen der Eltern pradestinieren fiir
psychogene Erkrankungen im Erwachsenenalter.

— Gravierende Lebensereignisse und chronische Belastungen im
Erwachsenenalter sind ebenfalls bedeutsam.

— Sind beide Situationen gegeben, muss mit einer Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit von ca. 80-85% gerechnet werden. Sind beide
Situationen nicht gegeben, liegt diese Quote bei lediglich bei
15-20%.

12
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psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Neurosen Psychosen Personlichkeits-
storungen
Beispiele: Beispiele: Beispiele:
Angststorungen | gchizophrenie | Narzisstische
. Personlich-
Phobien Wahnkrank- keitsstérung
heiten
Zwangs- Borderline-
storungen syndrom
Depressionen Paranoide
Persdénlich-
keitsstérung
Zusammenfassung:

I\\

- Alle psychischen Erkrankungen kénnen ,leicht”, ,mittel™ und ,schwer" ausgepragt sein
- Bei ,mittel™ und ,schwer" ist immer professionelle Hilfe erforderlich
- ,Komorbiditat" ist leider eher die Regel als die Ausnahme

-  Ein ,stérungsspezifischer® Umgang ist hilfreich, denn ein generalisierendes
Beraterverhalten geht in der Regel nicht hinreichend auf die Besonderheiten der
jeweiligen Diagnosecluster ein.

- ,Sucht" ist ubiquitar, d. h. sie tritt im Zusammenhang mit fast allen Erkrankungen auf.
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psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Zusammenfassung Diagnosecluster ,,Neurosen:

Der Diagnosecluster ,Neurosen™ bedeutet, dass die Betroffenen — unabhangig von
JLleicht®, ,mittel® oder ,schwer™ - in ihrer 6rtlichen, zeitlichen und rdumlichen
Orientierung nicht beeintrachtigt sind (d. h. sich bewusstseinsklar verhalten kénnen)

Eine geeignete diesbezligliche Testfrage ware ,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 moglicherweise die
Diagnose nicht oder es liegt eine bisher nicht entdeckte kérperliche Erkrankung bzw.
eine psychische Komorbiditat vor.

Eine weitere wichtige Beratungsregel ist daher die Frage: ,Sind sie kérperlich
durchuntersucht? (Screening) Beispielsweise kbnnen nicht entdeckte Tumore,
Entziindungen, Stoffwechselerkrankungen oder Medikamente eine Depression oder
Wahnsituationen verursachen.

Sollte eine kdrperliche Erkrankung etc. diagnostiziert werden, muss diese primar
behandelt vom Kdrperarzt behandelt werden. In aller Regel bilden sich nach einer
erfolgreichen Therapie dann auch die psychischen Symptome zurck.
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psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Fallbeispiel ,,Depression™:

Der Klient macht bei einem Hausbesuch einen niedergeschlagenen Eindruck, sein Mimik
und Gestik sind starr und wie , eingefroren®. Das Gesprach verlauft schleppend, der
Klient berichtet auf Nachfrage zu eventuellen kérperlichen Symptomen lGber wechselnde
Kopfschmerzen, Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich, Kreislaufschwache,
Schlafstérungen und Appetitlosigkeit.

Sie haben zwar einen Depressionsverdacht, weil einige klassische Symptome aufgezahlt
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. ursachlich gehandelt und ihrem Klienten damit unndétiges Leid
erspart.

Diese bzw. vergleichbare Situationen sind in 10-15% aller Verdachtsfalle auf psychische
Erkrankungen gegeben.
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Zusammenfassung Diganosecluster ,,Psychosen™:

- Der Diagnosecluster ,Psychosen™ bedeutet, dass die Betroffenen - voribergehend
oder sogar auf Dauer (chronisch) - den ortlichen, zeitlichen und raumlichen Bezug
zur Realitat verloren haben, d. h. sie kdnnen dann Phantasie und Realitat nicht mehr
treffsicher unterscheiden und flhlen sich beispielsweise von Drohnen verfolgt und
beobachtet.

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

- Auf diesem Hintergrund sollte man aber die Aussagen immer einer genauen
Realitatskontrolle unterziehen.
Wichtig: Moglicherweise ist eine Erzahlung in sich geschlossen/logisch und weist
einen roten Faden auf, der Sie annehmen lasst, es handele sich moglicherweise
doch um ein Realgeschehen. Prufiuiberlegung hierzu: ,Im falschen Ganzen gibt es
nichts einzeln Richtiges".

- Auch bei einer Psychose sollte eine kdrperliche Ausschlussdiagnostik erfolgen.
Faustregel: Je dlter die Patienten sind desto gréBer wird die Wahrscheinlichkeit
einer mitbeteiligten Kérpererkrankungen. Beispiel: Eine nicht entdeckte
Schwerhdrigkeit kann zu paranoiden Symptomen flhren.
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Fallbeispiel ,,Schizophrenie":

Ihr Klient erhielt die Diagnose ,,Schizophrenie™. Im Gesprach macht er jedoch keinen
verwirrten Eindruck und berichtet detailliert und anschaulich von Kratzspuren an der
Turklinke seines Autos und anderen ahnlichen Beobachtungen in seinem Lebensumfeld.
Er beflirchtet, sein Auto und seine Wohnung seien ,verwanzt" worden, um ihn
abzuhdren und Material gegen ihn zu sammeln, denn er sei als aktiver Gewerkschaftler
aufgrund seines Eintretens flr die 30-Stundenwoche mit vollem Lohnausgleich politisch
unbequem geworden.

Erst nach einiger Zeit merken Sie, dass das Gesprach intrusiv (aufdrangend) immer um
das gleiche Thema kreist, dem Klienten ist es offenbar nicht mdglich andere Dinge zu
besprechen bzw. als wichtig anzusehen.
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Zusammenfassung Diagnosecluster ,,Personlichkeitsstorungen™:

- Der Diagnosecluster ,Personlichkeitsstérungen™ bedeutet, dass die Betroffenen -wie
im Diagnosecluster ,Neurosen®™- in der Regel ortlich, zeitlich und rdumlich orientiert
sind, d. h. ihre kognitiven Funktionen funktionieren einwandfrei.

- Im Unterschied zu Menschen mit Depressionen oder Angststérungen (die dazu
immer in der Lage sind!)- kdnnen 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 Persdnlichkeitsstorungen sind hoch manipulativ, intrigant und fordern
die Betreuer nicht selten bis zur Erschépfung heraus. Sie akzeptieren keine Grenzen
und Begrenzungen. Sie agieren ihre Probleme anstatt zu reflektieren und
involvieren dabei oft viele Helfer in ihre Anliegen bzw. verschleiBen 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-wei3-denken"),
Im Ergebnis verhindert dies Entwicklungen und stabilisiert letztlich die
Storungen.

- Es gibt keine Medikamente gegen Personlichkeitsstérungen.
- Grenzsetzungen und Konfrontationen sind notwendig und hilfreich. Entweder

nehmen die Klienten irgendwann psychotherapeutische Hiéfen in Anspruch oder sie
miussen 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:
Selbstmordgefahrdung, 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.

AuBer zu Ihnen hat sie noch Kontakt zu einer Psychologin in einer Beratungsstelle, zwei
Arzten, 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 erzahlt). Die Gesprache mit Maria sind
immer sehr anstrengend und zeitraubend, Sie flhlen sich hinterher ausgepowert und
haben nicht den Eindruck, dass es irgendwelche Fortschritte gibt.
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2. Einige Grundsatze von Kommunikation und
Gesprachsfiihrung
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- Kommunikation ist die Ubermittlung einer Nachricht vom
Sender zum Empfanger

- Der Sender tragt einen GroBteil der Verantwortung dafur
was beim Anderen ankommt

- Das, was beim Empfanger ankommt, ist nicht notwendiger-
weise das, was der Sender beabsichtigt hat

-  Kommunikation hat immer vier Seiten (Sachebene,
Beziehungsebene, Selbstoffenbarung, Apell)

23
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ERSTES GESETZ: MAN KANN NICHT NICHT KOMMUNIZIEREN

Egal, was Sie tun, Sie treten immer in Kommunikation mit anderen. Selbst wenn Sie
schweigen, sagen Sie damit etwas iiber lhre eigene Befindlichkeit und Ihre Kommu-
nikationsbereitschaft aus.

ZWEITES GESETZ: JEDE NACHRICHT WIRD VOM EMPFANGER INTERPRETIERT

Eine kommunikative Botschaft muss zundchst immer die individuellen Wahrneh-
mungsfilter des Empfangers passieren, um verstanden werden zu kénnen.

DRITTES GESETZ: ZWISCHEN DEM, WAS GESENDET WIRD UND DEM, WAS DER ANDERE
EMPFANGT, BESTEHT EIN UNTERSCHIED

Was zihlt ist nicht das, was ich senden wollte, sondern das, was beim anderen an-
kommt. Entscheidend ist somit nicht die Absicht der Kommunikation, sondern de-
ren Wirkung.

Gegen diese Regel wird permanent versto3en. Wie oft teilen wir anderen mit, dass
sie die Dinge falsch verstanden haben. Dies geht sogar soweit, dass wir dem ande-
ren seine Gefiihle absprechen, die er ja in dem Moment schon hat, indem wir sagen:
»Du musst dich dariiber nicht aufregen.“

Daraus folgt auch schon ein weiteres Gesetz: Wenn ich merke, dass die Wirkung an-
ders war als meine Absicht, macht es wenig Sinn, dem anderen erneut zu erklaren,
was ich gemeint habe. Dies miindet dann in oft langatmige Rechtfertigungsorgien.
Fragen Sie stattdessen lieber nach, wie der andere |lhre Botschaft verstanden hat.

UBERNEHMEN SIE VERANTWORTUNG FUR DAS KOMMUNIKATIONSERGEBNIS.
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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 Empfanger steht. Auch nicht-sprachliche
Botschaften (Tonfall, Mimik) sagen etwas uber die Beziehung
des Senders zum Empfanger aus

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

« Appell:
Nachrichten sollen beim Empfanger 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 fur eine missgliickte Kommunikation:

« Frau B. macht eine ambulante Psychotherapie. Kostentrager ist
die AOK Bayern. Sie geht einmal in der Woche zu einer
Verhaltenstherapeutin. Sie bekommt von ihrer Therapeutin Frau
Dr. Meyer regelmaBig Ubungsaufgaben bzw. ,,Hausaufgaben®, die
sie zwischen den Therapiesitzungen absolvieren soll.

« Diesmal bekommt sie jedoch keine Ubungsaufgaben. Frau B. sagt
zu Frau Dr. Meyer ,Sie geben mir ja heute gar keine
Ubungsaufgaben™.

« 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 geglickte 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:
e Sachebene:
,Ich habe heute keine Ubungsaufgaben bekommen."
e Beziehungsebene, Gefiihle:
»~1ch bin deshalb beunruhigt, weil ich nicht weil3 was das bedeuten soll"
o Selbstoffenbarung:
»Ich weil3 nicht, warum das so ist."
e Apell:
,Erklaren Sie mir, warum das so ist."
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Die Verhaltenstherapeutin Frau Dr. Meyer hatte in ihrer Antwort auf
diese Kommunikationsebenen wie folgt eingehen kénnen:

Sachebene: )
»ES ist allgemein Ublich, bei den Ubungsaufgaben/Hausaufgaben
ab und zu mal eine Woche auszusetzen."

Beziehungsebene:
»~1ch verstehe, dass Sie darluber etwas beunruhigt sind, aber es
hat keinen besonderen Hintergrund und hat nichts mit uns zu tun.”

Selbstoffenbarung:

~Ein voribergehendes Aussetzen bezieht sich auf praktische
Therapieerfahrungen und entsprechende Studien aus den USA, von
denen ich Uberzeugt bin."

Apell:
»Sie mussen sich deshalb keine Sorgen machen."
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Die Therapeutin hat diese Kommunikationsgrundsatze jedoch nicht
beachtet, die Patientin dadurch unnotig belastet und Probleme
verursacht. Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist auf die vier
Kommunikationsebenen zu achten.

Grundsatzlich 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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Die Therapeutin hat diese Kommunikationsgrundsatze jedoch nicht
beachtet, die Patientin dadurch unnotig belastet und Probleme
verursacht. Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist auf die vier
Kommunikationsebenen zu achten.

Grundsatzlich 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 unterstiitzte
Entscheidungsfindung bei sexuellem Missbrauch und
Traumatisierungen"
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Ein Mann will ein Bild aufhangen. Den Nagel hat er, nicht aber den Hammer. Der
Nachbar hat einen. Also beschliel3t unser Mann, hintiberzugehen und ihn
auszuborgen. Doch da kommt ihm ein Zweifel: Was, wenn der Nachbar mir den
Hammer nicht leihen will? Gestern schon graf3te er mich nur so flichtig. Vielleicht
war er in Eile. Vielleicht hat er die Eile nur vorgeschitzt, und er hat was gegen mich.
Und was? Ich habe ihm nichts getan; der bildet sich da etwas ein. Wenn jemand von
mir ein Werkzeug borgen wollte, ich gabe es ihm sofort. Und warum er nicht? Wie
kann man einem Mitmenschen einen so einfachen Gefallen abschlagen? Leute wie
dieser Kerl vergiften einem das Leben. Und dann bildet er sich noch ein, ich sei auf
ihn angewiesen. BloR weil er einen Hammer hat. Jetzt reicht’s mir wirklich. - Und so
sturmt er hinuber, lautet, der Nachbar offnet, doch bevor er "Guten Tag" sagen kann,
schreit ihn unser Mann an: "Behalten Sie Ihren Hammer”.

(Watzlawick, Paul: Anleitung zum Unglicklich sein, Minchen 2009)
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~Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstiitzte
Entscheidungsfindung bei sexuellem Missbrauch und
Traumatisierungen"

Grundsatzlich:

Werden Phantasien nicht mit der Realitat konfrontiert bzw.
uberprift, konnen sie die Oberhand gewissen!
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Moderation von Veranderungen. Psychologie der Fuhrung

Erganzender Hinweis: Korpersprache

Beispiel Mimik: Achten Sie einmal beim nachsten Meeting auf die
Mimik ihrer Kolleglnnen. Manche schauen, als ob sie gerade
einen Angehorigen verloren hatten. Kein Wunder, das viele
Meetings so wenig SpalB machen. Zeigen Sie auch durch Mimik,
dass Sie am Geschehen teilhaben. Ein freundlicher, entspannter
Gesichtsausdruck tragt wesentlich zu einer gelungenen
Kommunikation bei (damit ist natdrlich kein aufgesetztes
,Dauergrinsen" gemeint).

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

Durch Blickkontakt kann der Ablauf eines Gespraches 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 Unterwirfigkeit oder
Schuldgeflhle.
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Moderation von Veranderungen. Psychologie der Fuhrung

Erganzender Hinweis: Der kommunikative Lieblingskanal

Die meisten Menschen bevorzugen entweder den visuellen,
auditiven oder den geflhlsorientierten Wahrnehmungskanal.
Obwohl inhaltlich identisch gemeint, macht es doch einen
Unterschied, ob jemand sagt , Ja, das sieht gut aus" oder ,Ja, das
hoért sich gut an™ oder ,Ja, das fuhlt sich gut an®.

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

Je flexibler Sie das handhaben kdnnen, umso groBer sind Ihre
Erfolgsaussichten.
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3. Gesprachsablauf und Fragen stellen
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Fordernder Gesprachsverlauf

1. Grundhaltung:

Die eigene Sichtweise zunachst zurlckstellen und sich ganz in die Sichtweise
des Gegenlbers hinein zu versetzen versuchen. Wie erlebt er die Situation?

Welche GeflUhle hat er? Wie begriindet er seine Meinung? Welche Interessen
bringt er zum Ausdruck? Was teilt er indirekt oder nonverbal mit?

Die Botschaft lautet dabei:

Ich méchte gerne verstehen und noch besser erfassen, was Sie meinen.
Ich bin interessiert an dem, was Sie sagen.

Fahren Sie bitte fort!

2. Passives Zuhoren:

Blickkontakt, Nicken, den Kérper zuneigen, AuBerungen wie ,Ja%, ,Genau",
,HM" usw,

38



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

3. Aktives Zuhoren:

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

Sie prifen damit, ob Sie ihn richtig verstanden haben. Der
Gesprachspartner erhalt die Moglichkeit, seine Gedanken noch
deutlicher auszudrucken.

4. Gefiihle ansprechen:

Hier geht es darum, die Geflhle direkt anzusprechen, die der
Gesprachspartner vielleicht nur indirekt duBert oder die nonverbal
mitgeteilt werden.

,Das argert Sie!"
,Das macht Ihnen groBen Spal!"
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5. Wunsche herausarbeiten:

Wir haben auch in den schwierigen Situationen meistens eine Vorstellung von
einer optimalen Lésung. Mit dem Gesprachsforderer ,,Winsche
herausarbeiten™ bekommt unser Gegenulber Gelegenheit, sich seiner
eigentlichen Absichten bewusst zu werden. Mit der Beantwortung der Frage
nach den Winschen versetzen wir unsere Gesprachspartner oftmals in einen
kraftvollen Zustand.

Beispiel:
~Was ware denn eine gute Lésung fur Sie?"

6. Zusammenfassung:

Eine besondere Form des aktiven Zuhorens ist das Zusammenfassen.
Manchen Menschen fallt es schwer, ihr Anliegen prazis und knapp
darzustellen. Oder es hat ein langer Austausch von Argumenten
stattgefunden und das Gesprach soll jetzt auf den Punkt gebracht werden.
Sie versichern sich beim Gegenuber, dass sie das Wesentliche der Aussage
erfasst haben. AuBerdem kann mit einer Zusammenfassung auf das

Festhalten eines Ergebnisses Ubergeleitet werden.
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Fragen stellen

Art der Frage: ich will:
Wodurch
Was
- Wie
offen WO it informationen
. —wer :
- weshalb
HIRE =~ s eine klare Aussage

eine Entscheidung

ARSI s RS e unterstiitzen

BRI v . SR A e Beeinflussung
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Quiz uber Frageformen

a) direkte Fragen
b) suggstive Fragen
c) Alternativfragen
d) Offene Fragen

1 Ist das heute nicht ein schéner Tag? A B (& D
2. Habe Sie einen Uberweisungsschein dabei? A B C D
3. Wie fuhlen Sie sich? A B C D
4. Waren Sie schon mal im Krankenhaus A B (& D
5: Wie ist es lhnen da ergangen? A B C D
6. Was hat lhen denn der Psychiater gesagt? A B & D
74 Hat lhnen das Essen auch so gut geschmeckt? A B C D
8. Welche Beschwerden haben Sie? A B C D
9. Wollen Sie aufstehen oder lieber liegen bleiben? A B C D
10. Ist Schwester Erna nicht lieb? A B C D
11. Warum wollen sie sich nicht operieren lassen? A B C D
12. Wollen Sie die morgens ocder abends meditieren? A B C D
13. Wollen Sie eine Spritze oder Tabletten? A B C D
14. Warum schlafen Sie so schlecht? A B C D|
15. Das ist doch eien Zumutung, nicht wahr? A B C D
16. Was hindert Sie darn nach Hause zu gehen? A B (& D
17. Woar das jetzt ihre Frau oder ihre Tochter? A B & D
18. Warum wollen Sie nicht ins Pflegeheim? A B C D
19. Sollen wir Sie ambulant oder stationdr behandeln A B C D
20. Wer hat lhnen das verordnet? A B & D
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Auflosung Quiz Frageformen

a) direkte Fragen
b) suggstive Fragen
c) Alternativfragen
d) Offene Fragen

1 Ist das heute nicht ein schéner Tag? A C D
2. Habe Sie einen Uberweisungsschein dabei? @ B G D
3.  Wie fihlen Sie sich? _ At e v
4. Waren Sie schon mal im Krankenhaus @ ‘B C D
5 Wie ist es lhnen da ergangen? A B C @
6. Was hat lhen denn der Psychiater gesagt? @ B e D
7 Hat Ihnen das Essen auch so gut geschmeckt? A C D
8. . Welche Beschwerden haben Sie? A B C @
9. Wollen Sie aufstehen oder lieber liegen bleiben? A B : @ D
10. Ist Schwester Erna nicht lieb? A .8 D
31 Warum wollen sie sich nicht operieren lassen? @ B C ; @
12. Wollen Sie die morgens oder abends meditieren? A B @ D
13. Wollen Sie eine Spritze oder Tabletten? A B @ D
14. ©° Warum schlafen Sie so schlecht? A B ¢ @
15. . Das ist doch eien Zumutung, nicht wahr? A € D
16. Was hindert Sie daran nach Hause zu gehen? A B C
17 War das jetzt ihre Frau oder ihre Tochter? A B @ D
18. Warum wollen Sie nicht ins Pflegeheim? A B C @
19, Sollen wir Sie ambulant oder stationar behandeln A B @ B
20. Wer hat lhnen das verordnet? @ B C D
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Weitere Fragearten

Einstiegsfrage

Begriindungsfragen

Initialfragen

Lésungsorientierte
Fragen

Mit einer Einstiegsfrage wird versucht den Beginn des Gesprachs méglichst wenig offensiv und nattirlich zu
gestalten. Sie sollen sympathisch und ungezwungen wirken.

,Was steht heute auf der Tagesordnung?”

.Wie war lhre Anreise?”

.Wie war Ihr Morgen?*

Begrindungsfragen hinterfragen die Griinde fir Entscheidungen und Verhalten. Diese Art der Fragen regen zur
Handlungsreflektion und Motivoffenlegung an.

~Warum hast du das gemacht?”

Was war Ihr Motiv?”

.Welche Griinde hattest du fiir dein Handeln?“

Initialfragen werden besonders zum Beginn von Klarungsprozessen und Planungen verwendet um die Teilnehmer
zu motivieren. Sie liefern meistens eine Rangfolge.

.Welcher Punkt ist lhnen am wichtigsten?”

~Womit sollen wir starten?”

~Welche Prioritidt hat xyz?"

Losungsorientierte Fragen konnen besonders in sich festgefahrenem Gesprach genutzt werden. Ziel dieser
Frageform ist es sich nicht mit dem Problem an sich sondern mit der Lésung des Problems zu beschaftigen.
Haufig sind diese Fragen sehr direkt manchmal sogar provokant formuliert.

.~Wie kommen wir jetzt zu einer L6sung?”

~Was ist unser Ziel?”

~Was brauchen wir um das Ziel zu erreichen?”
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Weitere Fragearten

Paradoxe Fragen

Ruckfragen

Verdeckte Fragen

Vergleichsfragen

Paradoxe Fragen dienen dazu neue Sichtweisen zu finden. Sie drehen den eigentlichen Sachinhalt um und Fragen
nach dem Gegenteil.

.Wie kénnten Sie das Projekt komplett zum Scheitern bringen?”

~Was wére wenn Sie nur Nachtschichten hatten?”

~Wann sind wir fertig?”

Rickfragen fragen nach konkreten vielleicht bereits erwahnten oder vertiefenden Details. Der Fragende verlangt bei
dieser Fragenart nach einer detaillierteren Begriindung und Erlauterung. Ziel ist es hier mehr zu erfahren und
vielleicht auch zwischen Wahrheit und Ligen unterscheiden zu kénnen.

Wie genau meintest du das?”

,Was sagtest du habt Ihr gemacht?”

~Warum habt Ihr euch getroffen?”

Verdeckte Fragen werden haufig in Bewerbungsgesprachen eingesetzt. Sie haben das Ziel vom Befragten unbemerkt
eine Information zu erzielen.

~Haben Sie einen Parkplatz direkt vor dem Haus gefunden? (Eigentlich: Haben Sie einen Flihrerschein?)”

.Wie fanden Sie das Konzert am Wochenende? (Eigentlich: Waren Sie auf dem Konzert?)”

~Wann kommt die Post heute? (Eigentlich: Ist mein Paket da?)”

Die Vergleichsfrage dient dazu dem Zuhorer das Ausmal? seines Handelns begreifbar zu machen. Als Vergleichswert
kdonnen dabei bereits geloste Probleme oder Skalen (bspw. 0-10) verwendet werden.

~Wie wiitend bist du auf einer Skala von 1-107"

.Wie geht es dir im Vergleich zu gestern?”

Bleibt ihr solange im Urlaub wie letztes Jahr?”
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4. Angste, Zwinge und Phobien
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Angststorung: Panikattacken:

Hiermit sind spontan auftretende ,Angstanfalle® gemeint,
die nicht auf ein bestimmtes Objekt oder eine bestimmte
Situation bezogen sind. Sie kdnnen prinzipiell Gberall
auftreten und beginnen in der Regel plétzlich. Die
Panikattacken kénnen ca. 20 Minuten andauern und
werden meist von starken Existenz- und Todesangsten
begleitet. Die Kérpersymptome kénnen sich in
Herzrasen, Erstickungsgefuhlen, Brustschmerz,
Schwindel etc. auRern. Die Angst zu sterben, die Angst
vor Kontrollverlust oder die Angst wahnsinnig zu werden,
fuhren nicht selten dazu notarztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Angststorung: Generalisierte Angststorung:

Von einer generalisierten Angststérung spricht man,
wenn die Betroffenen von ,morgens bis abends” unter
diffusen Angsten leiden, d. h. nicht genau sagen kénnen
wo vor sie eigentlich Angst haben. Die Angst ist also
nicht objekt- oder situationsbezogen, daher die
Bezeichnung Generalisierte Angststérung. Sie wird
ebenfalls oft von somatischen Symptomen wie erhéhtem
Puls, Schwindel, Mundtrockenheit, Hitzewallungen,
Beklemmungsbe-schwerden, Brustschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall etc. begleitet bzw. dominiert.



Es gibt eine Vielzahl von Phobien, die Angst bezieht sich
hier auf ein spezifisches Objekt oder eine Situation, wie
beispielsweise:

Agoraphobie:

Furcht vor éffentlichen Platzen oder Menschenmengen,
in schweren Fallen kénnen allein keine Reisen
unternommen oder die Wohnung kann nicht mehr
verlassen werden.

Soziale Phobie:

Furcht vor sozialen Situationen, bei denen die Gefahr
besteht im Mittelpunkt zu stehen, Furcht, sich peinlich
oder beschdmend zu verhalten.

Tierphobien:

Angst vor Spinnen (Arachnophobie), Hunden
(Canophobie), Reptilien, Schlangen (Herpetophobie).
Situative Phobien:

Flugangst, Hohenangst, Aufzlige, Dunkelheit.



Zwangsstérung

Wesentliche Kennzeichen sind wiederkehrende
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen.

Zwangsgedanken sind sténdige Ideen, Vorstellungen
oder Impulse (z.B. jemanden zu verletzen). Sie sind fast
immer quélend, die Betroffenen versuchen haufig
erfolglos, Widerstand zu leisten. Die Zwangsgedanken
werden als zur eigenen Person gehdrig erlebt, selbst
wenn sie als nicht nachvollziehbar oder abstoRend
empfunden werden.

Zwangshandlungen oder -rituale sind Stereotypien, die
standig wiederholt werden (z.B. Waschzwéange). Die
Betroffenen erleben sie oft als Vorbeugung gegen ein
unwahrscheinliches Unheilereignis. Im allgemeinen wird
das Verhalten als sinnlos und ineffektiv erlebt und es
wird immer wieder versucht, dagegen anzugehen. Angst
ist meist standig vorhanden. Werden die
Zwangshandlungen unterdriickt, verstarkt sich die Angst
deutlich.



Behandlungsoptionen:

Bei Angststborungen, Phobien und Zwangen sollte eine
ambulante und/oder stationare Psychotherapie die erste Wahl
sein.

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

Weiterhin kann eine ambulante Behandlung durch einen Arzt
fir Psychosomatische Medizin (nicht Psychiatrie)
erfolgversprechend sein. Eine Uberweisung ist nicht
erforderlich.
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Beratungshinweise

—

Versuchen Sie die Symptome als korperlichen Ausdruck
von Not und psychischen Problemen zu verstehen. Sie
sind zwar unangenehm, aber nicht wirklich geféhrlich o-
der schadlich. Nichts Schlimmes wird geschehen.

Mit dieser Grundhaltung Ruhe und Zuversicht vermittein,
Angst zulassen und als normaler Bestandteill des Lebens
akzeptieren. Abwarten und der Angst Zeit geben sich ab-
zuschwachen oder voriberzugehen.

Die Angsl nicht bekdmpfen oder davonlaufen.

Aufklarung und Information suchen (Psychoedukation).

Selbsthilfe und Trainingsprogramme ausprobieren,

(o |



Tipps zum Weiterlesen:

Fabian, Egon (2010): Anatomie der Angst Angste annehmen und an ihnen
wachsen. Stuttgart :

Flottmann, Holger Bertrand (2011): Angst. Ursprung und Uberwindung, 6. Auflage,
Stuttgart

Peurifoy, Reneau (2006): Angst Pank und Phobien. Ein
Selbsthilfeprogramm, 3. Auflage, Bern

Stiftung Warentest (Hg.) (2010): Angste tberwinden, 2. Auflage, Berlin Wilms,
Bettina/Hans-Ulrich Wilms (2008): Meine Angst-eine Krankheit?, Bonn
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5. Depression und Burnout
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»,Burnout ist sehr oft nur ein besser klingender Name fiir eine depressive Erkrankung.
Unter diesem Label féllt es zwar vielen Betroffenen leichter, sich professionelle Hilfe zu
holen, was ein groBer Vorteil ist, andererseits kann aber diese ,Ausweichdiagnose” zu
einer Unterschéatzung der Erkrankung und einer nicht immer richtigen Behandlung
fihren*, darauf macht Prof. Dr. Ulrich Hegerl, Vorstandsvorsitzender der Stiftung

Deutsche Depressionshilfe, aufmerksam.

»,Burnout ist ein Modebegriff, (ibrigens ausschlieBlich in deutschsprachigen Landern.
Problematisch ist, dass durch die Vermengung von Stress und anderen Befindlich-
keitsstorungen mit der Erkrankung Depression diese verharmlost wird. Der beste Weg fiir
den richtigen Umgang mit der Depression ist, sie bei ihrem Namen zu nennen. Wer
Burnout sagt und Depression meint, verhindert oft die richtige Therapie®.

54



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

—T-Iauptsyr;wptome
+ Gedriickte, depressive Stimmung
- Interessenveriust, Freudiosigkeit
+ Antriebsmangel, erhGhie

Ermidbarkeit

Zusatzsymptome \

« Vemminderte Konzentration
und Aufmerksamkeit

- Vermindertes Selbstwertgef(ihi
und Selbstverirauen

- Gefithle von Schuld und =2 =3-4 z4
Werllosigkeit

- Negative und pessimistische
Zukunfisperspekliven

- Sulzidgedanken/~handiungen
» Schiafstérungen und
- VVerminderier Appetit

Dauer > Symptome 2 2 Wochen

mittel-
Schweregrad > l leicht I l ks digl
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Beispielfragen zur Symptomerfassung

Depressive Stimmung

Interessenveriust und Freudlo-
sigkeit

Erhdhte Ermiidbarkeit und An-
triebsmangel

My S

Verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

Vermindertes Selbstwertgefihl!
und Selbstvertrauen

Gefihle von Schuld und Wert-
losigkeit

Negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

Suizidgedan-
ken/Sulzidhandiungen

Schiafstorungen

Verminderter Appetit

_Haben Sie sich in den letzten zwei Wochen niedergeschiagen oder trau-
ng gefuhit?

,Gab es Zeiten, an denen ihre Stimmung besser oder schlechter war?”
_Haben Sie in der letzten Zeil das Interesse oder die Freude an wichtigen
Aktivitaten (Beruf, Hobby, Familie) verloren?’

_Hatten Sie in den letzten zwel Wochen fast standig das Gefahl, zu nichts
mehr Lust zu haben?"

JHaben Sie Ihre Energie veroren?”
JFohlen Sie sich standig mode und abgeschlagen?”
JFallt es Ihnen schwer, die Aufgaben des Alltags vac gewohnt 2u bewerk-
stelhgen?”
iR

Bt vy
,Haben Sie Schwierigkeiten sich zu konzentrieren?”
,Haben Sie Mahe, die Zettung zu lesen, fernzusehen oder einem Ge-
sprach zu folgen?”
JLewden Sie an fehlendem Seibstvertraven undioder Selbstwerigefuhi?”
,JFOhlen Sie sich so selbstsicher wie sonst?”

.Machen Sie sich haufig Selbstvorwirie?”

Juhlen S:e sich haufig schuldig fur alles, was geschieht?”

,Sehen Sie de Zukunft schwarzer als sonst?”

JHaben Sie Plane far die Zukunft?*

.Gent es Ihnen so schlecht, dass Sie Gber den Tod nachdenken oder da-
ran, dass es besser ware, tot zu sein?”

JHatten oder haben Sie kenkrete Plane, sich etwas anzutun?”

JHaben Sie versucht, sich etwas anzutun?”
.Gibt es etwas, was Sie am Leben halt?*

LHat sich an thvem Schiaf etwas geanden?”
.Schiafen Sie mehr/weniger als sonst?”

JHatten Sie mehr/weniger Appetit in der letzten Zeit?'
MHaben Sie ungewollt abgenommen?”
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Kérperliche Symptome:

AppetitstBrungen: Appetitics mit Gewichisveriust, gelegentiich auch
Appetitzunahme und starker Durst.

Atmung: Engegefihl im Brustkorb, Druck auf der Brust, Atemnot,
Lufthunger, flache Atmung.

Augen: Klagen dOber falsche oder nicht ausreichende Sehkorrek-turen,
chronische Entzindungen der vorderen Augenabschnilte, schiechtes
Sehen, Lichtempfindlichkeit, Augenbrennen.

Blasenstdrungen: Schmerzen beim Wasserlassen, haufiger Hamdrang,
Ziehen und DruckgefOhie In der Biase, Inkentinenz,

Hals-Nasen-Ohrenbereich: KloB- oder Wirgegefiih! im Hals, Druckgefah
auf den Ohren, Ohrgerdusche, Schmerzen, Verminderung des
Hérvermégens ohne organischen Befund, Gerduschiberempfindlichkeit.

Haut und Schieimhdute: Zungenbrennen, unangenehmer Geschmack,
Mundgeruch, Trockenheit von Nase und im Mund- und Rachenbereich,
Neigung zu Verschorfung und Nasenbluten, Trockenheit der
Scheidenschieimhaut, Schmerzen beim Verkenhr, Hautiberempfindiichkeit,
unklarer Juckreiz, die Haut st blass.

Herzbeschwerden: Schmerzen in der Herzgegend (Stechen, Brennen,
Klopfen, Druck), Herzrasen, Herzklopfen, unregeiméfiger Herzschlag.

Kopfschmerzen: Kopfdruck oder Kopfschmerzen unterschiedlicher Art,
meist Druck auf oder Dber den Augen, Stim- oder Hinterhauptdruck,
Spannungsschmerz mit Muskelverspannungen im Nacken-Kopf-Bereich.

KreislaufstSrungen: Flimmem vor den Augen, Schwindel, Gehstérungen,
Kollapsneigung.

Magen-Darm-Beschwerden: Ubelkeit Brechreiz und Erbrechen,
Votlegefihl, Bldhungen, Sodbrennen, belegte Zunge, Magendruck,
Verstopfung und/oder Durchfall.

Muskulatur/Skelettsystem: Muskefverspannungen im Schulter- und
Armberelch, Riicken- und Nackenschmerzen, Gelenkschmerzen.

Schlafstérungen: Trotz Modigkeil Ein- und Durchschiafstdrungen, frohes
Erwachen, unruhiger zerhackter Schiaf, schwere Triume mil baidigem
Wiedererwachen. Tagsiber meist MOdigkeit oder rasche Erschopfbarkeit,
ohne aber Schiaf finden zu kénnen.

Sexualitit: Zunehmendes Desinteresse, Libido- und Potenzsidrungen
(Erektionsstdrungen, Frigiditat), Genitalbeschwerden, Menstruations-
stérungen bis zum Aufhdren der Monatsblutung, Schmerzen, . -

Tranen- und Schweilsekretion: Versiegen der Tranensekretion, ver-
minderie SchweiBsekretion, sber auch anfallsartige SchweiBausbriiche,
meist nachts oder zu Beginn einer depressiven Phase.

Vegetatives Nervensystem: Hitzewallungen, Kalteschauer, Zittern,
erhthte Empfindlichkeit gegen Temparaturschwankungen, leichtes Erréien
("hektische Flecken™), kaite Hande, Arme, Flle und Beine, Emiedrigte
Korpertemperatur, Blutdruckschwankungen,

Zihne: Zahnschmerzen und Probleme mit dem Zahnersatz trotz
unauffalligen Befundes.
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Psychische Symptome:

Angstzustiinde: Gefthl, unerwinscht oder im Wege zu sein, nicht geliabt
oder akzepliet bzw. gar verlassen zu werden, umschriebene
BefOrchtungen (Phobien) oder Angste bis hin zu Panikattacken ohne
erkennbaren Grund,

Aufmerksamkeit: Verminderung, rasch erschopfbar, unfihig, sich mit
mehreren Zielen gleichzeltig zu beschaftigen.

Bezichungsstorungen: Rickgang oder gar Verlust emofionaler Bezie-
hungen und der Geflhle zu anderen ("emotionale Entieert- heit") mit
Nachlassen der Erlebnisfihigkeil. Dabsi &ngstiiches Registrieren dieser
zunehmenden Distanz zur Umwell (Gefohle von "Erkalten”, "Mauer”, "Gra-
ben", "wie unter einer Glasgiocke").

Denkstdrungen: Verlangsamtes, umstandliches, mihsames, einfallsarmes
Denken, das nur um wenige Themen kreist, Merk- und Kon-
zentrationsstbrungen, Vergesshichkeit, "Leere im Kopf™,

Empfindlichkeit: Obersensibel, leicht krankbar, unzufriieden, vorwurfsvoll,
GefOhl, nicht verstanden zu werden, zu wenig Zuwendung, Flrsorge oder
Liebe zu bekommen.

Energielosigkelt: Passivitat, Schwache, kraftics, leicht und schnell ermid-
bar und erschépfoar (auch schon nach kleinen Anstrengungen oder Routi-
nearbeiten), keine Aktivitat, Initiative, Antrieb, Ausdauer und Geduld bis hin
zur Apathie ("Versteinerung”).

Entfremdungseriebnisse: Depersonalisation ("ich bin nicht mehr ich"),
Derealisation (akkes wirkt unwirklich, fremd und irreal).

Entscheidungsunfihigkeit: Unschiissig, 2wiespéltig, entschiussunféhig,
Hin-und-hergerissen-sein, ziellos, Oberdngsilich abwagend, fruchtiose Dis-
kussionen, die die eigene Entscheidungsunfihigkeit kaschieren sollen (oft
zermirbend fir Angehorige oder Mitarbeiterinnen).

Freudlosigkeit: Mangelnde Fahigkeit, auf eine freundliche Umgebung oder
ein erfreuliches Ereignis emotional zu reagieren, genuss- unfahig, lustios,
unfahig, sich unbekimmert zu freuen oder Oberhaupt etwas zu empfinden.

Grubelneigung: Immer die gleichen Denkinhalte bei erschwerlem
Gedankenwechsel, aber auch Sprunghaftigkeit, nicht am Problem bieiben,
nicht zu Ende denken kénnen, Gedankenkreisen, Gribelsucht (vor allem
nach dem Friherwachen).

Hilflosigkeit: Uberbewertung aller Probleme; Gefthl der Perspektive- und
Hoffnungslosigkeit, vor allem Machtlosigkeit, Uberhaupt etwas andem zu
konnen (Sulzidgefahrl) und damit (selbst-)zerstorerische Lebenseinsieliung,
unbeirrbare Suche nach Negativemn.

Hypochondrische Befirchtungen: Oberschitzung vorhandener undioder
nicht nachweisbarer Erkrankungen, angstich-tberbesorgte Selbstbeobach-
fung mit Kiagsamkeit und kaum korrigierbarer Fixierung auf entsprechende
Symptorne oder Erkrankungen.

Innere Leere: Absterben aller Gefiihle, Gefohl der Gefuhllosigkeit, alles ist
wie leer, ausgebrannt, "k&rperlich traurig”, "of".

Innere Unruhe: Nervositat, "wie unter Strom" stehend, Anspannung,

Beschafligungsdrang, zielloses oder rastioses Getriebensain, Klagsamkeit,
anklammemd.

Interesselosigkeit: Einengung des Interessensspekirums, Interessen-
schwund, schiie@lich vbllige Verarmung und Gleichglltigkeit auf allen
Gebiaten.

Minderwertigkeitsgeflihle:  Allgemeine  Unsicherheit, mangelndes
Selbstwertgeflhl, negative Selbsteinschétzung (dabei aber andererseits
Oberhthte Selbstanforderung mit unkritischer Selbstiiberschatzung und
damil der Cefahr des vorprogrammierten Versagens), Entweder-oder-
Mentalitat, Gefuhl von Nutzicsigkeit oder Schuld.

Mutlosigkeit: Ratlosigkeit, leicht iritierbar, pessimistisch, negative
Sichtweise ("schwarze Brille”), beunruhigt Ober das bisherige vermeintiich
2u "forderde” Auftreten ("immer nur Gliick gehabt'").

Reaktionsfdhigkeit: Verlangsamung, weniger im Alltag, eher im Rahmen
bestimmter Anforderungen erkennbar (sc kénnen belspielsweise aktives
Musizieren, Reflexe im Sport, Autofahren oder das Bedienen von
Maschinen beeintrachtigt sein).
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Reizbarkeit: Missmutig, vermehrt imtierbar, mirrisch, aufbrausend oder
gar aggressiv, verstecki cder offen feindsefig.

Schuldgefiihle: Uberbewertung friherer oder akiueller Ereignisse (meist
geringfigige Verfehlungen), schuldhafles Verarbeiten des krankheitsbe-
dingten Nicht-Kénnens oder Versagens, VersOndigungsideen, leilweise
sogar Selbstanschuldigungen ohne Grund,

Storungen des Kdrpergefiihis: Bewegungs-, Zug- und Druckgeflhle im
Korperinneren oder an der Korperoberfldche, Hitze- und Kalteempfine
dungen, Taubheitsgefihie etc.

Suizidgefahr: Lebensvemeinung, Todeswinsche, die von Zukunft oder
Therapieergebnis abhangig gemacht werden (“weonmmnirmd\tmehr
helfen kann, bleibt mir nichts anderes (brig, als mir das Leben zu
nehmen"), Wunsch nach Abstand, Vergessen, Ruhe, Pause, "Schiaf* (am
liebsten einschiafen und nicht mehr aufwachen), konkretere Suizidgedan-
ken oder gezielte Suizidabsichien und -piane.

Traurigkelt: Herabgestimmithell, resigniert, wunglicklich, bedrickl,
niedergeschlagen, trostios, deprimiert, tiefe Seufzer, Weinen, aber auch
Unfahigkeit zu travern bzw. zu weinen ("rinenicse Traver™).

Verindertes Zeiterleben: Ceflhi, dass die Zeit langsamer vergeht (bis hin
zum Stillstand), Gefohl der "Zeitlosigkeit™.

Verarmung: Nichts vorweisen kdnnen, nichts haben, durch seine Krankheit
nur Geld verbrauchen, die Krankenkasse schadigen oder die Familie der
Not aussetzen.

Wahnphénomene: Sie sind bei schweren endogenen Depressionen
mbglich, wie depressiver Verarmungswahn, hypochondrischer Wahn, oder
Versindigungswahn. Der "Zeiger der Schuld® weist bei der Depression
immer auf sich selbst, bei anderen psychischen Erkrankungen dagegen auf
die Umwelt

Wahrmehmungsstérungen: Gerauschibarempfindlichkeit, Veranderungen
der Geruchs- oder Geschmackswahmehmung, Lichtiberempfindlichkeit.

Zwiénge: Zwangsdenken, Zwangsbefirchtungen, Zwangshandiungen,

Psychosoziale Symptome

Begegnungen mit anderen kénnen fiir die Betroffenen zur Gefahr
werden, ihr Selbstwertgefiihl ganz zu verlieren. Diese Angste
kénnen so groB werden, dass sich depressiv erkrankte Menschen
durch Selbstisolation zu schitzen versuchen. Selbstisolation
bedeutet fir sie Entlastung durch den Wegfall vermeintiich prifen-
der Blicke und die angenommene Infragestellung durch andere
Menschen. Andererseits geht dadurch natlrich die Mdglichkeit
verloren, positive Erfahrungen zu machen.

Es gibt eine ambivalente Situation: Nichts wird sehnlicher
gewiinscht als Kontakt, Wame und Nahe zu anderen Menschen,
gleichzeitig ist die Angst davor zu gro, Das Bedirfnis sich ab-
zugrenzen und zu isolieren ist starker. Ein volliiger Abbruch der
sozialen Kontakte ist aber eher selten und nur bei sehr schweren
Formen von Depressionen der Fall.
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Geriatrische Depressionsskala (GDS)

Kreuzen Sie die entsprechende Antwort an.

1. Sind Sie grundsatzlich mit Ihrem Leben zufrieden? Ja[o] O Nein[1] O

2. Haben Sie viele von |hren Tatigkeiten und Interessen Japi] O Neinfo] O
aufgegeben?

3. Haben Sie das Gefihl, Ihr Leben sei leer? Ja[i] O Neinfo] O

4. st Ihnen oft langweilig? Ja[1i] O Nein[o] O

5. Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? Ja[o) O Nein[] O

6. Befurchten Sie, dass Ihnen etwas Schlechtes Ja[i] O Nein[o] O
zustossen wird?

7. Fuhlen Sie sich die meiste Zeit glucklich? Jajo] O Nein[1] O

8. Fuhlen Sie sich oft hilflos? Ja[i] O Nein[o] O

9. Sind Sie lieber zu Hause, statt auszugehen und Ja[i] O Nein[o] O
etwas zu unternehmen?

10. Glauben Sie, dass Sie mit dem Gedéchtnis mehr Ja[1] O Nein[o] O
Schwierigkeiten haben als andere Leute?

11. Finden Sie, es sei schon, jetzt zu leben? Ja[o) O Nein[] O

12. Kommen Sie sich in lhrem jetzigen Zustand ziemlich Ja[1] O Neinfo] O
wertlos vor?

13. Fahlen Sie sich voller Energie? Ja[op O Nein[1] O

14. Finden Sie, dass lhre Situation hoffnungslos ist? Japt] O Nein[o] O

15. Glauben Sie, die meisten anderen Leute haben es Ja[i] O Nein[o] O

besser wie Sie?

Total Punkte: .........

0 - 5 Punkte: normal

5 — 10 Punkte: leichte bis massige Depression
11— 15 Punkie: schwere Depression
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Abgrenzung Demenz gegen Depression.

|

Demenz

Depression

~ heginnt schleichend, heimtiickisch
— schraitet stetig weiter fort

- desorientiert

- Wortfindungsstérungen

|~ verleugnet Vergesslichkeit

- antwortet knapp daneben

| - gleichmaBige Leistungsminderung
| — nachts unruhig

|~ beschuldigt andere
| - Bestehlungsideen

-

- beginnt schneller

- verlauft ungleichmaBig

- orientiert, Denken gehemmt |

- im Sprechen gehemmt |

- Uberbeviertet sie, klagt viel dariiber
- antwortet »weill nichte

- Leistungsschwankungen

- schiaflos ,

- beschuldigt sich, Versagensangst

= Schuld-!Krankheits-iArmutswah“o

1
L
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Symptome in den beiden Phasen der Bipolaren Storung

= uberschwanglich heiter

= leicht reizbar

= Uberakfivitat

= geringes Schlafbedurf-
nis

- vermehrter Rededrang

= Selbstuberschatzung

« vermngerte (soziale)
Hemmungen

= GroRenwahn

{'i:\lb'rfr_\éliustang

» gedruckte Stimmung W CE T N R d il
« Veriust von Interessen

= Antriebslosigkeit

= Schiafstérungen

» starre, ausdruckslose
Mimik

» Schuldgefuhle

= Suizidgedanken

Bei einer bipolaren Stérung schwankt die Stimmung in den verschiedenen
Krankheitsphasen stark zwischen Manie und Depression
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Betroffene einer bipolaren Storung weisen aulSerordentlich gegenlaufige
Auspragungen von Stimmung, Aktivitat und Antrieb auf. Manische (Hoch-
JPhasen wechseln sich mit depressiven (Tief-)Phasen ab, ohne dass dies
willentlich kontrolliert werden kann.

Merkmale der Manie sind u. a. gesteigerte Aktivitat, Rastlosigkeit, Rededrang,
Ideen- und Gedankensprunge, geringe Konzentrationsfahigkeit sowie
racksichtsloses oder tollkithnes Verhalten. Bei schweren Manien konnen
Symptome einer Psychose hinzukommen, etwa Grolien- oder
Verfolgungswahn. Die depressive Episode ist u. a. gekennzeichnet durch
Antriebslosigkeit, tiefe Niedergeschlagenheit, Selbstzweifel, Schuldgefiihle,
Schlafprobleme, Appetitlosigkeit, erhohte Suizidgefahr. Die bipolare Storung ist
eine ernst zu nehmende psychische Erkrankung, keine Folge schlechter
Lebensfuhrung oder blofse Launenhaftigkeit. Entsprechend beginnt der Weg
der Linderung mit einer fachlich fundierten Diagnose — zum Beispiel durch
einen Psychiater, der alle weiteren therapeutischen Schritte einleiten kann.

Wenn Sie Anzeichen einer bipolaren Storung Izu erkennen glauben, sprechen
Sie mit dem Betroffenen. Resignieren Sie nicht, wenn es bis zur tatsachlichen
Konsultation eines Arztes eine geraume Zeit dauern kann: Vor allem die
fehlende Krankheitseinsicht wahrend der manischen Episode — Betroffene
fuhlen sich nicht krank, schlieBlich sind sie voller Energie und Tatendrang —
erschwert das Bewusstsein, dass etwas ganz und gar nicht stimmt. Hilfreich
kann es in solchen Situationen sein, zu warten, bis die akute Phase abgeklungen
ist und der Betroffene wieder zuganglicher flr lhr Zuraten ist.
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- DGBS

Deutsche Gesolischadft for

FRAGEBOGEN ZUR S S

Zwischen Manie und Depression:

BIPOLAREN STORUNGEN i Ratgeboer R Betrotione:

Angehorige und interessierte

Die nachstehenden Fragen konnen lhnen zur Selbsteinschatzung lhres personlichen Befindens dienen. Bitte lesen Sie die
Fragen sorgfiltig durch und kreuzen Sie jeweils die Antwort an, die auf Sie am besten zutrifft:

1. Gab es einmal einen Zeitabschnitt in lhrem Leben. in dem Sie anders fuihiten und handelten als sonst und in dem...

1. ... Sie so gehobener Stimmung waren, dass thre Mitmenschen den Eindruck hatten, Sie seien
anders als sonst,

O1a O Nei
... oder Sie aufgrund der gehobenen Stimmung Schwierigkeiten mit lhren Mitmenschen = S

bekamen?
2. ... Sie sich so gereizt fuhlten, dass Sie Mitmenschen anschrien oder in Streitigkeiten oder
Handgreiflichkeiten verwickelt wurden? COlia O Nein
... Sie sich sehr viel selbstbewusster fuhlten als gewahnlich? O ja O Nein
4. ...Sie weniger Schlafbedurfnis hatten? O Ja O Nein
5. ... Sie mehr Rededrang verspurten oder schneller sprachen als sonst? O Ja [ Nein
6. ... lhre Gedanken zu rasen begannen? O Ja O Nein
7. ... Sie so schnell abgelenkt wurden von dulReren Ereignissen, dass Sie sich nicht mehr -
konzentrieren konnten? OJJa O Nein
8. _..Sie viel mehr Energie hatten als sonst und sich leistungsfahiger fhlten? O 1a O Nein
9. .. Sie deutlich mehr Aktivitidten durchfihrten als gewodhnlich? O 1a O Nein
10. ... Sie geselliger waren als sonst oder Sie weniger soziale Hemmungen hatten (z.B. mitten in der -
Nacht einen Freund anriefen) OJa O Nein
11. ... Sie mehr Interesse an Sex hatten als sonst? O ja O Nein
12. ... Sie Dinge taten, die fur Sie untypisch sind bzw. von denen Mitmenschen sagten, sie seien
Gbertrieben, leichtsinnig oder riskant? O ta O Nein
13. ... Sie so viel Geld ausgaben, dass Sie sich selbst oder lhre Familie in finanzielle Schwierigkeiten
brachten? O ta O Nein

1. Haben Sie mehr als eine Frage mit ..Ja” beantwortet? Wenn ja: Sind manche der oben genannten
Symptome innerhalb desselben Zeitabschnitts aufgetreten? CJia OJ Nein
Il. Wie problematisch schatzen Sie die Schwierigkeiten ein, die lhnen durch diese Erlebens- und Verhaltensweisen
erwachsen sind, z.B. familidre Schwierigkeiten, finanzielle oder rechtliche Probleme, Streitigkeiten oder
Handgreiflichkeiten? O nicht problematisch
[ problematisch

Soliten Sie lhre personliche Einschatzung als ..problematisch” bewerten, mdchten wir lhnen empfehlen., mit lhrem
Hausarzt, einem Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder einem Psychologischen Psychotherapeuten Kontakt
aufzunehmen.

uUnter hitps://debs.de fservice/dgbs-matenalien kOnnen Sie diesen Fragebogen herunteriaden und ausdrucken.

e e e el . IErmsned TR Fa — i _ . -3 auamadl RS end s €% aon e R M s AR A
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In der manischen Phase

Im Umgang mit dem Betroffenen stehen Helfer entsprechend dem
Krankheitsbild vor extremen, meist kontraren Herausforderungen. In einer
akuten manischen Phase ist dies der Umgang mit einem oftmals aggressiven
Kommunikationsstil des Gegenubers, der mit fallenden Hemmungen und
Selbstuberschatzung zu erklaren ist. Auch konkrete Probleme wie
unverhaltnismaliige Geldausgaben, die in vielen Fallen charakteristisch fur die
manische Phase des Betroffenen sind, sind sehr belastend. Konflikte in der
Akutphase zu losen, ist meist aussichtslos. Gewinnbringender ist es, zu warten,
bis die Manie voruber ist, um dann etwaige Problematiken erneut anzugehen
und wenn moglich Vorkehrungen fur die Zukunft zu treffen. Reizabschirmung,
auf ausreichenden Schlaf des Betroffenen achten und gegebenenfalls
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt halten, sind im Grunde die einzigen
aktiven Hilfestellungen, die Sie wahrend dessen tatsachlich gewahren konnen.
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In der depressiven Phase

Dem gegenuber steht die Konfrontation mit Hoffnungslosigkeit und
Verzweiflung bis hin zu Suizidgedanken. Helfer machen die schmerzliche
Erfahrung, dass ihre Aufmunterungsversuche kein positives Umdenken
bewirken. Dies wiederum ist symptomatisch fur diese Episode, da Denken,
Fuhlen und Handeln des Betroffenen von der Depression bestimmt werden.
Wahrend der depressiven Phase ist es fur Betroffene eine Hilfe, wenn der Tag
klar strukturiert ist. Dabei konnen Sie unterstutzend zur Seite stehen, dies kann
auch schon mal heillen, dass bestimmte Dinge organisiert bzw. tbernommen
werden.
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Standards Depressionstherapie

Psychotherapie:

- Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

- Analytische Psychotherapie

- Verhaltenstherapie

- Psychosomatische
Grundversorgung

- Gesprachsfiihrung
Soziales Umfeld/Arbeit: Erganzende Hilfen:
- Angehodrigenberatung - Ergotherapie
- Selbsthilfegruppen Patient - Bewegung, Sport,
- Berufliche Teilhabe/ Massagen

Integration - Entspannungs-
verfahren

Medizinische Behandlung:

- Antidepressiva

- Lichttherapie

- Schlafentzug

- Elektrokrampftherapie (EKT)
- Depressionsstationen
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Hinweise fur den MDK

Informationsdienst Wissenschaft - idw - Pressemitteilung
stiftung Deutscha Depressionshilfe, Susanne Janjicke, 2I.85.2013 89:8@

pWissensfortschritte und Irrtdaer zur Erkrankung Depression”™

Mas ist ecine Depression? Auf diese Frage folgen sehr unterschiedliiche
Antworten, j& nach persSnlicher Erfahrung und Wissen. Verbreitet ist die
Neigung, Depression vor allem als nachvollziehbare Reaktion auf die
Bitternisse des Lebens und nicht als sigenstandige Erkrankung aufzufassen.
Einige verbreitete, abver irrefihrende, Vorstellungen zur Erkrankung
Depression werden richtiggestellt:

Nehmen Depressionen za?

pDle Statistiken der Krankenkassen zeigen eine Zanahme an
Arbeitsunfihigkeitstagen wegen Deopression und auch die Statistiken der
Rentenversicherungstriiger erwecken den Eindruck, dass dies 2zu bejahen ist.
Pies stimmt aber nicht mit entsprechenden epidemiologischen Untersuchungen
dberein. Hinter der Zunahme in den Statistiken dlirfte die sehr
wilnschenswerte Entwicklung stehen, dass

- mdch mehr Erkrankte professioneslle Hilfe holen,

-~ Arzte Depressionen besser ecrkennen und bahandeln, wund,
wichtig=sten,

- Depressionen auch Depressionen genannt und nicht hinter weniger negativ
besetzten Auswelichdiagnosen wie chronischer Rilckenschmerz, Tinnitus,
Fibromyalgie, etc. versteckt werden. Hierfir spricht auch der beachtliche
Riickgang der Suizide (SelbsttStungen) in Deutschland von jéhrlich ca.
18.0690 Anfang der 80er Jahre auf heute ca. 10.000.

Depressionen sind und waren hiufig, wobei dies heute besser sichtbar wird.

vermutlich am

Arbeit ist h3ufig Ursache fir Depressionen?
Verdichtung und S8eschleunigung in der Arbeitswelt sind offensichtlich und
durch neue Medien verfolgen uns Arbeitsprobleme bis Iin die Freizelt una
den Urlaub hinein. Dies ist unbestreitbhar. O e5 hierdurch zums vermehrten
Auftreten von Depressionen kommt ist jedoch keineswegs klar. So sind
Depressionen bei Berufstitigen keineswegs hBufiger als bei anderen
Personengruppen, beli TeilzeitbeschSftigten hdufiger als beil

® 3 Vollzeitbheschiftigten, und von einer generellen Zunahme depressiver
Erkrankungen kann, wie oben auvusgefihert, nicht ausgegangen werden. Zudem
stellt Arbeit fir wicle Menschen eher einen Schutzfaktor bezlglich
depressiver Erkrenkungen dsr.,

o

Ausschlafen und Urlauvbmachen hilft gegen Depression?
Jeder depressiv Erkrankte fihlt sich erschipft und ausgebrannt. Die grofie
Mehrheit lcidet unter hartndckigen Schlafstdrungen. Trotzdem ist jedem
depressiv Erkrankten dringend von einem Urlaubsantritt abzuraten, da die
Depression mitreist und sich durch den Urlaondb nicht bessert. Auch kann
langer Schlaf zu einer Verschlechterung der Depression fihren.
Schlafentzug ist hingegen eline bestens belegte und sehr wirksame
antidepressive MeBnahee, die den Betroffenen in vielen Kliniken
routinemd@iig angeboten wird.

epression ist keine richtige Eckrankung?

Jeder Mensch kennt Sorgen, Bedriicktheit, das Gefihl der Uberforderung, der
Erschipfthelt am Morgen, der Trauer und andere vidllig gesunde Resktionen,
auf die oft bitteren Usstiinde des Lebens. Dem Fachmann ist es gut mdglich,
ein nachvollziehbares Stimmsungstief mit Sedricktheit oder Trauer von einer

behandlungsbedirftigen Depression abzugrenzen.
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“Tabelle 2: Leitlinienorientierte Behandlung bei depressiven Erkrankungen

Frage Diagnose Empfehiungen aus Indikator for Hinweis auf
Leitlinie Leitlinienabweichung
2a Leichte Aktiv-abwartende Voarrangige Therapie mit An-  Fehlversorgung
Depression ohne Begleitung, ggf. tidepressiva
psychische Einleitung einer
Komorbiditat Psychotherapie
2b Leichte / Monotherapie Stationare Fehl- und
mittelgradige De- (Psychotherapie oder An-  Behandlung Uberversorgung
pression ohne tidepressivum
psychische
Komorbiditat
2c Mittelgradige und Monotherapie Weder ausreichende Mono-  Unterversorgung
schwere {Psychotherapie oder therapie (Psychotherapie
Depression und Antidepressivum), mind. oder Antidepressivum) noch
Dysthymie eine der beiden stationdre Behandlung
Therapien ist indiziert
2d Schwere Kombinationsbehandlung Keine ausreichende Kombi-  Unterversorgung
Depression aus Antidepressivum und nationsbehandiung cder
Psychotherapie Monotherapie (Psychothera-
pie oder Antidepressivum)
oder stationare Behandlung
2e Chronifizierte Kombinationsbehandlung  Keine ausreichende Kombi-  Unterversorgung
Depression aus Antidepressivum und  nationsbehandlung oder
Psychotherapie Monotherapie (Psychothera-
pie oder Antidepressivum)
oder stationare Behandiung|
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Beratungshinweise:

- Nicht nachdem Motto an den Willen appellieren ,sich zusammenreiBen" oder , es ginge
schon, wenn nur gewollt wirde". Hilfreich ist, spiren zu lassen, dass die Betroffenen nicht
flir Versager gehalten werden, die unfahig und unwillig sind.

- Die negativen Kérperempfindungen/-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 flr 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 wahrend der Erkrankung bzw. wahrend laufender
Behandlungen. Unter dem druck der Symptome werden sie dann oft zum eigenen Nachteil
getroffen und bereut, kdnnen dann aber nicht mehr rickgangig gemacht werden.

- Wahrend der Erkrankung kein langerer 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 fallt: Auf eine Tagesstrukturierung achten (Aufstehen, Kor-
perpflege, Essen, Nachtruhe etc.).

-  EinfUhlendes Verstandnis zeigen, wenn Dinge nicht bewaltigt werden kénnen und
Unterstltzung (Lob) zeigen, wenn Aufgaben angeganger? werden.
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Zehn Tipps fiir Partner und Freunde

Eine Depression ist eine ernsthafte Erkrankung, unter der nicht nur die Betroffenen
leiden. Auch fir Angehorige und Freunde ist dies eine schwierige und anstrengende
Zeit; haufig wissen sie nicht, wie sie sich dem Depressiven gegeniber am besten
verhalten sollen.

Erkennen Sie die Schwere der Krankheit an

Wenn Menschen ihre Angste nicht mehr im Griff haben, wenn eine Depression ihre
Persodnlichkeit drastisch verandert, kann auch ein noch so hingebungsvoller Einsatz
von Angehdrigen das Leiden nicht besiegen. Wie bei anderen schweren Erkrankun-
gen ist die Hilfe eines Profis ndtig. Ermutigen Sie den Betroffenen, einen Arzt oder
Psychotherapeuten aufzusuchen, unterstitzen Sie ihn dabei, einen ersten Termin zu
machen. Ist dieser Schritt getan, haben Sie schon eine Menge erreicht.

Unterschétzen Sie thren Einfluss nicht

Angehdrige sind extrem wichtig. Sie kénnen die Therapeuten in ihrer Arbeit sparbar
unterstitzen. Sie kdnnen es ihm aber durch falsches Verhalten auch schwerer ma-
chen, im schliimmsten Fall sogar alles wieder zunichtemachen, was zuvor in der The-
rapie aufgebaut wurde.

Informieren Sie sich

Machen Sie sich Ober das Krankheitsbild lhres Angehdrigen schlau. Wissen schitzt
vor falschen Erwartungen. Es hilft zu verstehen, dass Aggressionen und Zurickwei-
sung Symptome einer Depression sind und nicht Ausdruck von Lieblosigkeit. Und es
gibt Ihnen Sicherheit im Umgang mit dem Kranken, wenn Sie wissen, wie Sie ihn un-
terstUtzen konnen und mit welchen Verhaltensweisen Sie die Heilung erschweren.
Nehmen Sie deshalb nach Moglichkeit auch Einladungen des Therapeuten zu ge-
meinsamen Gesprachen an.

Motivieren Sie

Einem Depressiven kénnen Sie helfen, indem Sie ihn dabei unterstiatzen, die Aufga-
ben des Alitags zu erledigen, wenn er selbst nicht mehr dazu fahig ist. Aber Sie tun
ihm keinen Gefalien, wenn Sie ihm dauerhaft alles abnehmen. Denn Aktivierung ist
Teil der Behandlung. Ermuntern Sie ihn deshalb behutsam zu kleinen Aktivitaten. Es
nitzt ihm, von depressiven Gedanken und Gribeleien abgelenkt zu werden. Und es
unterstGtzt ihn dabei, sein Verhaiten mehr und mehr zu dndern. Achten Sie darauf,
dass der Kranke Medikamente regelmaBig nimmt und Therapietermine einhait.
Angstsymptome nehmen durch Training ab, also indem sich der Betroffene wieder-
holt der ausidsenden Situation stellt. Einem Angstkranken hilft es deshalb, wenn Sie
Ihre Unterstitzung schrittweise abbauen. Motivieren Sie ihn, in bewaltigbare angst-
besetzte Situationen zu gehen und sie auszuhalten,

Uberfordern Sie nicht

Das richtige Mafll zwischen Motivation und Uberforderung zu finden kann zur Grat-
wanderung werden. Erwarten Sie nichts, was der Kranke im Moment nicht leisten
kann. So ersparen Sie sich und ihm Frustration. Verzichten Sie darauf. von einem
depressiven Partner die Befriedigung lhrer BedOrfnisse einzufordern, das gilt auch far
Intimitdt. Setzen Sie einen Angstkranken nicht eisern unter Druck, sich in eine von
ihm als bedrohlich empfundene Situation zu begeben — unter Umstanden bewirken
Sie sonst, dass er von seiner Angst Gberwaltigt wird und sich sein Leiden verstarkt.



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Achten Sie auf lhre Wortwahl

Aus Unwissen oder Ungeduld geben Angehdrige und Freunde seelisch Kranken oft
gut gemeinte, aber nutziose und mitunter schadliche Ratschidge wie:

Kopf hoch, das ist doch alles gar nicht so schiimm.

Stell dich nicht so an.

Du brauchst eigentlich nur mal Urlaub.

Reifd dich mal zusammen.

So schlimm kann es gar nicht sein.

Lach doch mal

bdidid i

Versuchen Sie, konstruktiv zu reagieren. Statt eines Vorwurfs, beispielsweise weil
eine geplante gemeinsame Aktivitat zu platzen droht, konnten Sie antworten: "Okay,
dir geht es jetzt nicht so gut. Aber wir haben dariber gesprochen, dass es dir hilft,
wenn wir rausgehen. Wordest du deshalb jetzt mit mir rausgehen?” Hilfreich ist, dem
Betroffenen wiederholt zu sagen, dass Depressionen und Angststdrungen nichts mit
Willensschwéche zu tun haben, sondern Krankheiten sind, die behandelbar sind.
Dass Sie zu ihm stehen und ihn unterstitzen werden, dass Sie ihn nicht verlassen
werden.

Reden Sie mit Freunden und Familie

Eine seelische Erkrankung beeintrachtigt haufig den Kontakt und das Verhaltnis zu
Freunden und Familienmitgliedern. Der Erkrankte zieht sich zurick, Menschen aus
seinem Umfeld reagieren mitunter verstért auf die Symptome des Leidens. Bespre-
chen Sie mit dem Betroffenen, welche Personen Sie Uber die Diagnose informieren,
um so deren Verstiandnis und Unterstitzung zu gewinnen. Auch mit lhren Kindemn
scoliten Sie reden, sofern das Miteinander mit ihnen beeintrachtigt ist. Schon kleinen
Kindern kann man vermittein, dass ein Elternteil krank ist und sich deswegen anders
verhait als gewohnt.

Nehmen Sie Suizidgedanken ernst

Wen wirde es kaltlassen, wenn ein Freund oder Angehdriger laut iGber Selbsttotung
nachdenkt oder sie gar androht? Tatséchlich missen solche AuBerungen ernst ge-
nommen werden, sie sind immer ein Zeichen daflr, dass der Betroffene grole
Schwierigkeiten hat. Gehen Sie darauf ein, héren Sie zu, Gberreden Sie ihn, seine
Gedanken mit einem Arzt oder Therapeuten zu besprechen. In akuten Situationen
kann es heifen, einen Vertrag zu schiie3en, in dem der Schwermitige sich verpflich-
tet, sich nichts anzutun, bevor er mit einem Therapeuten gesprochen hat. Ist der De-
pressive nicht dazu bereit, sich helfen zu lassen, dann schrecken Sie nicht davor zu-
riack, zum Beispiel selbst beim Arzt oder Therapeuten anzurufen, notfalls auch bei
der Polizei. Das gilt vor allem dann, wenn Sie ein auffalliges Verhalten beobachten
wie etwa das Horten von Medikamenten.

Erlauben Sie sich lhre Gefiihle

Wenn jemand, der Ihnen viel bedeutet, an Depressionen oder einer Angsterkrankung
leidet, empfinden Sie méglicherweise Gefuhle wie Traurigkeit, Wut, Verargerung und
Frustration. Um helfen zu konnen, ist es wichtig, zu verstehen und zu akzeptieren,
dass Sie diese Gefuhle haben. Geben Sie dem Kranken keine Schuld daran, dass
Sie sich so fohlen. Und seien Sie nicht zu streng mit sich, wenn Sie unter dieser Be-
lastung nicht immer perfekt reagieren. Teilen Sie lhre Sorgen mit Freunden. Uberle-
gen Sie, ob Ihnen eine Angehdrigengruppe guttut. Dort finden Sie Verstandnis und
bekommen praktische Tipps fir den Alitag.
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Suizidthematik:

Haufigkeit

In Deutschland versterben jahrlich ca. 10.000 Menschen durch Suizid.
Das sind mehr Menschen, als im Verkehr (ca. 3.500), durch Drogen
(ca. 1.200) und durch AIDS (ca. 400) zu Tode kommen (Statistik 2015).
Die Zahl der Suizidversuche ist schatzungsweise 15~ bis 20-mal so
hoch. Zwei von drei Suiziden werden von Mdnnern verubt.
Insbesondere 3itere Manner haben ein erhohtes Risiko, Bei den
Suizidversuchen sind hingegen junge Frauen gefahrdet. Auch wenn die
Suizidzahien seit den 90er Jahren insgesamt abgenommen haben, ist

Suizidpravention nach wie vor dringend notwendig.

Todesursachen im Vergleich: BRD 2017

9241
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= Verkehrsunfaile
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An welchen Wochentagen und zu welcher Jahreszeit hdufen sich Suizide? US-
Studie bringt Uberraschende Befunde

as ist lhre Vermutung, an welchen Wochentagen ereignen sich
ie meisten Suizide? Am Sonntag, wegen der erzwungenen Unté-
igkeit? Falsch. Am Montag, weil Stress und Zwéange des Berufsle-
s einen wieder bedriicken? Auch falsch. Es ist der Mittwoch.
nd welche Jahreszeit gibt besonders haufig zu Selbsttétungen An-
ass? Sagen wir es gleich, es ist nicht der trib-nasse Herbst und
uch nicht der dunkle und kalte Winter. Sondern der Sommer,

Zentrale Befunde sind:

« Am Sonntag ereignen sich die wenigsten, am Mittwoch die haufigsten Suizide. Die
Wahrscheinlichkeit fur die einzelnen Wochentage betrug: Sonntag 1,0, Montag 1,8,
Dienstag 1,6, Mittwoch 2,0, Donnerstag 1,5, Freitag 1,3, Samstag 1,6. Oder mit an-
deren Zahlen: Etwa 25% aller untersuchten Suizide ereigneten sich am Mittwoch, an
den Ubrigen Wochentagen waren dies nur 11-14%,

= For die Jahreszeiten gilt: Im Winter finden weniger Suizide statt, die meisten ereig-
nen sich im Sommer. Setzt man die Haufigkeit im Winter mit 100% an, dann sind es
im Sommer 120%. Aber auch im Frihjahr ist die Quote noch héher als im Herbst o-
der Winter. Allerdings sind die Differenzen hier geringer als bei den Wochentagen, im
Frihjahr und Sommer betragt die Suizidquote etwa 26%, im Herbst und Winter 24%.

« Manner begehen fast dreimal so oft Selbsttétungen, weile US-Amerikaner fast
viermal so oft wie schwarze.
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Anzahl der Suizide in Deutschland 2018 %}’:"\
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Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, www.gbe-bund.de, Zugriff 20.6 2020
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Umgang mit suizidalen Menschen

Welche Alarmzeichen solite man ernst nehmen?

e Suiziddrohungen und -ankundigungen
Das Vorurteil, dass sich ein Mensch, der von Selbsttotung spricht,
nichts antut ist falsch.

e Grofie Hoffnungsiosigkeit und Auferungen wie:
£S5 hat ja doch alles gar keinen Sinn mehr...", Irgendwann muss
auch mal Schiuss sein...”, .ES muss jetzt was passieren,..” sind bei
depressiven Menschen Hinwelse auf eine ernste Gefahrdung.

e Angelegenheiten ordnen, Abschied nehmen
Viele Menschen mochten vor einem Sulzid ithre Angelegenheiten
ordnen. Beispielsweise verschenken sie Wertgegenstande, setzen ihr
Testament auf oder verabschieden sich von thren Freunden und
Verwandten., Wer fest zum Suizid entschlossen ist, wirkt oft ruhiger,
gefestigter und weniger verzweifelt. Die Mitwelt kann zu dem
trugerischen Schluss kommen, es gehe mit der-/demjenigen endlich
wieder aufwarts.
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Was kdonnen Sie tun, wenn Sie einen akut suizidgefidhrdeten
Menschen kennen?

e Sprechen Sie das Thema an!
Wenn Sie den Verdacht hegen, dass ein Freund oder Angehdoriger
suizidgefahrdet ist, sollten Sie ihn In ruhiger und sachiicher Weise
darauf ansprechen. Die Befurchtung, man koénne dadurch den Suizid
erst provozieren, ist faisch. In aller Regel stelit es fur einen
suizidgefahrdeten Menschen eine Entiastung dar, mit einer anderen
Person uber die qudlenden Gedanken sprechen zu konnen.

e Ziehen Sie professionellfe Hilfe hinzu!
Versuchen Sie sich nicht als Therapeut, sondern unterstutzen Sie
den Betroffenen, professionelle Hilfe zu suchen. Hilfe konnen Sie
bspw. bei einem niedergelassenen Arzt/Psychotherapeuten oder in
einer Klinik suchen. '

e Sorgen Sie fur den Menschen!
Zeigen Sie lhrem Gegentiber, dass Sie fir ihn da sind. Ubernehmen
Sie In der akuten Situation Verantwortung fur den anderen.
Begleiten Sie die gefahrdete Person zum Arzt oder in die Klinik.
Nachts kann das die psychiatrische Notfallambulanz sein,. aber auch
der arztiiche Notdienst.

Das Wichtigste bei akuter Suizidalitat ist, nicht alleine in der
aussichtsios erscheinenden Situation zu bleiben, sondern sich trotz
oft vorhandener Scham- und Schuldgefiihle einer anderen Person
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Das Wichtigste bei akuter Suizidalitat ist, nicht alleine in der
aussichtslos erscheinenden Situation zu bieiben, sondern sich trotz
oft vorhandener Scham- und Schuldgefiihle einer anderen Person
anzuvertrauen.

Wenn ein Mensch unmittelbar von Suizid bedroht ist, er aber in keiner
Weise mehr tber ein Gesprach erreichbar ist und nicht bereit ist
gemeinsam Hilfe aufzusuchen, so sollte zu seinem Schutz der Notarzt
verstandigt werden. Bitte berichten Sie dem Notarzt genau von der
Situation und lassen Sie den betroffenen Menschen bis zum Eintreffen
des Notarztes nicht allein.

Das Wichtigste ist, Zeit zu gewinnen, da der Wunsch zu sterben fast
immer nur ein vorubergehender Zustand ist und auch bei schwierigen
Lebenssituationen meist der Lebensmut zuruckkehrt.
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Suizid-Trauernde

Einen nahestehenden Menschen durch Suizid zu verlieren, gehort zu
den schmerzlichsten Erfahrungen, die ein Mensch machen kann. Die
Selbsttotung geschieht far die Hinterbliebenen oft unerwartet und
bringt Fragen bzw. Erschwernisse mit sich, die bei anderen Todesarten
nicht auftauchen. Der Schmerz geht oft einher mit der Frage nach dem
~Narum®, mit Schuldgefiahlen, tiefer Verzweiflung und Wut auf den

Verstorbenen. Hinterbliebene steilen sich die qualende Frage, ob man
den Suizid nicht hatte vorhersehen oder verhindern kénnen.

Sie sind nicht alleine. Suchen Sie sich Unterstiutzung fur diese schwere
Zeit,

Hiife finden Ste bel diesen Anlaufstellen:
AGUS e.V. - Angehorige um Suizid
FRANS - Frankfurter Netzwerk Suizidpravention

Hilfe nach Suizid - Online-Programm fur Trauernde
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Tipps zum Weiterlesen:

Bundesministerium flr Bildung und Forschung (Hg.) (2006): ,Es ist so, als ob die
Seele unwohl ware” Depressionen-Wege aus der Schwermut, Berlin

Eink, Michael/Haltenhof, Horst (2006): Umgang mit suizidgefahrdeten Menschen,
Psychiatrie-Verlag, Bonn

Mahnkopf, Angela (2007): [Umgang mit depressiven Patienten, Psychiatrie-Verlag,
Bonn 2007

Miiller-Rorich, Thomas et. al. (2013): Schattendasein-Das unverstandene
Leiden Depression, 2. Auflage, Berlin/Heidelberg

Nuber, Ursula (2006): Depression. Die verkannte Krankheit Depression, Minchen
Stiftung Warentest (Hg.) (2016): Depressionen uberwinden. Niemals aufgebenl,
Berlin

Wolfersdorf, Manfred (2011): Depressionen verstehen und bewaltigen, Heidelberg
et. al. 2011

www.buendnis-depression.de

www.deutsche-depressionshilfe.de

www.dgbs.de (Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Stérungen)
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6. Personlichkeitsstorungen
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Personlichkeitsstorungen

Als Personlichkeitsstorungen werden Verhaltensweisen bezeichnet, die
in besonderer Weise ausgepragt, unflexibel und wenig angepasst sind.
Sie bezeichnen Erlebens- und Verhaltensmuster aufgrund von
Entwicklungsbedingungen in der Kindheit und spateren
Lebensabschnitten. Diese Verhaltensmuster weichen von einem flexib-
len, situationsangemessenen Erieben und Verhalten in charakteristischer
Weise ab. Die personliche und soziale Funktions- und Leistungsfahigkeit
ist dabei meistens beeintrachtigt. Personlichkeitsstérungen werden nach
charakteristischen Merkmalen unterschieden, wobei jedoch
Mischvarianten vorkommen.

In den diagnostischen Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-V
werden die anankastische (zwanghafte), angstlich-vermeidende,
dependente, dissoziale, emotional instabile (Borderline), histrionische
(hysterische), paranoide, narzisstische, passiv-aggressive, schizoide und
schizotypische Personlichkeitsstérung aufgefuhrt.

Die wichtigsten Beziehungswinsche sind der Wunsch nach
Anerkennung und Wertschatzung, nach Wichtigkeit, verlasslicher und
solidarischer Beziehung, der Wunsch nach Autonomie und der Wunsch
nach Unverletzlichkeit der eigenen Grenzen. Jeder Mensch versucht,
diese Wiunsche in Beziehungen zu befriedigen und sich so zu verhalten,
dass andere darauf eingehen. Um diese Ziele zu erreichen, ist die
Entwicklung von Handlungskompetenzen erforderlich. Konnten diese nur
unzureichend erlangt werden, kann es zu Beziehungsstérungen
kommen.

Menschen mit Personlichkeitsstérungen haben in ihrer Biographie in

zwei Bereichen relativ starke Selbstuberzeugungen ausgebildet:

1. Annahmen Uber sich selbst wie ,Ich bin ein Versager”, ,lIch bin
wertlos”, ,Ich bin nicht wichtig® und _Ich kann meine Grenzen nicht
schutzen”

2. Annahmen Uber Beziehungen wie ,In Beziehungen wird man nicht
respektiert”, ,Man kann jederzeit veriassen werden” und ,Niemand
kimmert sich um mich”
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Aufgrund dieser Uberzeugungen haben die Betroffenen unglinstige
Strategien der Beziehungsgestaltung entwickelt, d. h. sie zeigen
Verhaltensweisen, die andere Menschen dazu veranlassen sollen, sich
ihnen gegenuber in bestimmter Weise zu verhalten. Das Verhalten ist
jedoch nicht offen und/oder bewusst, sondern meist verdeckt
manipulativ, es soll andere mehr oder weniger andere dazu bringen so
zu reagieren, wie die Person es mochte. Personlichkeitsstorungen sind
daher hauptsachlich Beziehungsstorungen. Mitunter kann es lange
dauern, bis eine Personlichkeitsstorung richtig diagnostiziert wird. Sucht,
Depression oder Essstorungen sind typische ,Tamdiagnosen”.

Menschen mit Personlichkeitsstérungen agieren ihre Probleme meist
durch eine intensive Einbeziehung von anderen Personen aus, anstatt
ihre Schwierigkeiten zu reflektieren. Ihr Credo kann dabei sein ,Ich bin
ok, aber jeder versteht mich falsch”. Dies wird vom sozialen Umfeld
meist als sehr belastend erlebt und es fallt schwer Anforderungen oder
Zumutungen der Betroffenen als Symptom ihrer Stérung zu verstehen
und keine moralisch-ethischen Verurteilungen vorzunehmen und sich zu
distanzieren.

www.borderline-plattform.de
www.borderline-netzwerk.info
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Persdnlicher Stil_ — — — Persdnlichkeitsstérung

Gewissenhaft, sorgfaltig —

Ehrgeizig, selbstbewusst —

Expressiv, emotional —
Wachsam, misstrauisch —
Sprunghaft, spontan —
Anhanglich, loyal —
Zuruckhaltend, einsam —
(Kritisch, zogerlich —

Selbstkritisch, vorsichtig —
(Ahnungsvoll, sensibel —

Abenteuerlich, risikofreudig —

Zwanghaft

Narzisstisch

Histrionisch (Hysterisch)
Paranoid

Borderline

Dependent

Schizoid
Passiv-aggressiv)
Angstlich-selbstunsicher
Schizotypisch)

Dissozial/Antisozial
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Mobbing und Arbeitsplatzkonflikte in der Kundenberatung
Krankengeld -29-

https://www.libermenta.com/selbsttests/psychische-
erkrankungen-tests/persoenlichkeitsstoerung-test/

Welcher Personlichkelts-Typus sind Sie?
Machen Sie den Selbsttest.

Mit dem Klick auf, Start™ werden Sie auf die Internetseite von Outgrow weitergeleitet und verlassen die Internetseite sowie die Verantwortlichkeiten der BuhlerHealthCare AG. Outgrow ist
ein Dienst, mit dem die Erstellung von Umfragen organisiert und Ergebnisse analysiert werden konnen. Die von Ihnen im Rahmen der Umfragen eingegeben Daten werden auf Servern
von Quigrow gespeichert, die BuhlerHealthCare AG hat keinen Einfluss auf die Datenverarbeitung durch Qutgrow. Die BuhlerHealthCare AG bekommt nach Abschluss |hrer Umfrage
Zugriff auf Ihre Antworten. Nahere Informationen zur Datenverarbeitung durch Qutgrow erhalten Sie unter: cutgrow.co und outgrow.co/privacy-policy/ Dieser Selbsttest kann nur
Anhaltspunkte fur das Vorliegen von einer psychischen Erkrankung liefern. Er ergibt keine medizinische Diagnose und darf daher nicht zur Selbstdiagnostik verwendet werden. Eine
gesicherte Diagnose kann gerade bei psychischen Erkrankungen nur nach einem personlichen Gesprach mit einem Facharzt oder Psychotherapeuten gestellt werden. Fur Schaden oder
Unannehmlichkeiten, die auf allein aus dem Ergebnis des Selbstiests gezogenen Schlussfolgerungen beruhen, haftenwir weder fur unmittelbare noch mittelbare Schaden.
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Borderline: Sind wir mittlerweile davon ,,umzingelt"?

Borderline Personlichkeitsstorung (mindestens fiinf Kriterien)

(1) Verzweifeltes Bemiihen ein reales oder befiirchtetes Alleinsein zu verhindern

(2) Instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, die durch einen Wechsel
zwischen den Extremen ,,Uberidealisierung” und ,, Abwertung” gekennzeichnet sind

(3) Identitatsstérung: Ausgeprégte Instabilitdt des Selbstbildes und des Gefiihls von sich
selbst

(4) Impulsivitédt bei mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Aktivitidten: Geldausgeben,
Sexualitat, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Autofahren etc.

(5) Suiziddrohungen oder -versuche oder selbstverletzendes Verhalten

(6) Instabilitat der Gefiihle wie epiodische Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder Angst (wobei
diese Zustdnde meist nur einige Stunden anhalten)

(7) Chronisches Gefiihl von innerer Leere
(8) UbermiRige starke Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren

(9) Voriibergehende paranoide Phantasien oder Orientierungslosigkeit
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Borderline Persdnlichkeitsstorung
Ursachen:

— Chaotische “soap-opera“ Familien, in de-
nen keine authentischen, vertieften Gefiih-
le gezeigt werden

— Traumatische Erlebnisse wie sexueller
Missbrauch, Trennungen oder todesnahe
Erfahrungen

— Bedrohliche emotionale Vernachlassigung
durch die Eltern

— Es konnte kein hinreichendes ,Urvertrau-
en” entwickelt werden

— Der Abwehrmechanismus der ,Spaltung”
in ,Schwarz“ und ,Weil“ ist dominant
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Behandlungsoptionen:

- Auch bei Borderline (sowie den anderen Persdnlichkeitsstdorungen) sind die

ambulante oder stationare (am besten auf Borderline-Stationen) Psychotherapie die
erste Wahl.

- Bewahrt hat sich das STEPPS-Programm (siehe die nachsten Seiten) bzw. die
entsprechenden ortlichen Gruppenangebote.

- Ganz wichtig bei Borderline-Klienten: Recherche auf der ,,DBT-Plattform™ (siehe
nachste Folie).
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. [30rderline
XPLATTFORM

STARTSEITE ANGEHORIGE VEREIN IM NOTFALL ADRESS-SUCHE ADRESS-KARTE

Informatives

Borderiine
Bucher

DBY
Therapeuten
Kliniken
Expertenrat
Rechtliches
Sprachrohr
Symptomatik
Therapie
Medikamente

Komorbiditat

Hilfe / Selbsthilfe

Seibsthilfe
Selbsthiifegruppen
Selbsthilfegruppe grunden

Erfahrungen

Austausch

Dialektisch-Behaviorale Therapie

Die "Dialektisch-Behaviorale Therapie” (DBT) wurde von Marsha Linehan zur ambulanten Behandlung von chronisch
suizidalen Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstérungen entwickelt. Sie basiernt auf einem biosozialen
Entstehungsmodell, kognitiv-behavioralen Behandiungsstrategien und spezifischen therapeutischen "dialektischen™
interventionsmethoden. Die Einzeltherapie und das Fertigkeitentraining in der Gruppe erganzen sich zu einem
Gesamtkonzept, dessen Uberlegenheit gegeniiber unspezifischen Therapieformen empirisch nachgewiesen werden

konnte

Die "Dialektisch-Behaviorale Therapie" (DBT) wurde von Marsha Linehan zur ambulanten Behandlung von chronisch
suizidalen Patientlnnen mit Borderline-Personlichkeitsstérungen entwickeft. Sie basiet auf einem biosozialen
Entstehungsmodell, kognitiv-behavioralen Behandlungsstrategien und spezifischen therapeutischen “dialektischen”
Interventionsmethoden. Die Einzeltherapie und das Fertigkeitentraining in der Gruppe erganzen sich zu einem
Gesamtkonzept, dessen Uberlegenheit gegeniber unspezifischen Therapieformen empirisch nachgewiesen werden
konnte.

In ihrem Manual erganzt sie die kognitive Verhaltenstherapie um Elemente aus humanistischen Therapieverfahren,
Hypnotherapie und im Besonderen aus dem Zen.

Einzeitherapie

in der Einzeltherapie werden die Problembereiche hierarchisch im Sinne der Dringlichkeit geordnet. An oberster Stelle
stehen suizidales und parasuizidales Verhalten, gefolgt von therapiegefahrdendem Verhalten, Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat und der Verbesserung von Verhaltensfertigkeiten. Die Problemfelder werden in dieser Reihenfolge
bearbeitet. Wenn notwendig, wird sofort wieder auf eine hchere Ebene zurickgegangen

Die Einzeltherapeutin versucht, eine Balance zwischen Validierungs- (Verstehen und Wertschatzen des Problems) und
Veranderungsstrategien zu finden ('dialektische Strategie’. Linehan, 1996c. aus psychoanalytischer Sicht. Lohmer et al..
1996).

Die Patienten fuhren eine Tagebuchkarte. in die Medikamenteneinnahme, Spannungszustande, Drogenkonsum und
dysfunktionale Verhaltensweisen einzutragen sind.

Durch Verhaltensanalysen sollen die Betroffenen Einsicht in den Spannungsaufbau erhaiten und lemen, das im
Fertigkeitentraining Gelernte in Handlungspiane einzubauen. Nach selbstverletzendem Verhalten oder Suizidversuchen
werden die Patienten gebeten, sclche Analysen selbst anzufertigen.

Neuigkeiten

Aktuelle Datenschutzerkidrung
nach DSGVO

e Neu: Seibsthilfegruppe fur
Angehorige und Betroffene aller
Altersgruppen in Oldesioe
Soforthiife bei psychischen
Erkrankungen

« Emeute Stigmatisierung - Wir
sagen Stopp!

Psychiatrische Ambulanzen in
Wiesbaden und Rheingau
erweitern Angebot fir junge
Borderiine-Patienten

Aktuell Online

Aktuell sind 45 Gaste und keine
Mitgiieder online

Kontakte

Kontakt Inhait
Kontakt Seibsthilfegruppen
Kontakt Technik

Kontakt Verein




Das Material:

Ste erhalten einen Ordner mit vielen unterschiedlichen
Materialien, die im Seminar besprochen und vorwie-
gend 2u Hause bearbeitet werden. Das Arbeitsbuch
kostet 39.95 Euro, die Telinahme am Seminar ist je
nach Anbieter kostenlos oder mit einer geringen
Selbstbeteiligung verbunden.
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Wo kénnen Sie an STEPPS teilnehmen:

Informationen Gber Orte und Zelten erhalten Sle
auf der STEPPS-Website: www.dachverband-stepps.de S I E P PS

sowie bel foigenden Kontaktadressen:

DACHVERBAND Q
STEPPS ev.
waw dacheerband-stepgps. de

Dachverband STEPPS eV.

Dr. Ewald Rahn
HirschfeldstraRe 3

59581 Warstein

Telefon: 02902/700330
Telefax: 02902/7003 28
E-Mall: stepps@rahn76.de
www.dachverband-stepps.de

Fortbildung:

LWL-Klinik Warstein

Monlka Stich, Leftung Fort- und
Weilterblidungszentrum,
Franz-Hegemann-Str. 23

59581 Warstein,

Telefon: 02902/82-1060

Das Trainingsprogramm bei Borderline




Fur wen ist STEPPS?

STEPPS ist ein Trainingsprogramm fdr Menschen mit
einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung. Es wendet
sich jedoch nicht ausschiieBlich an Borderline-Betrof-
fene, sondern Ist ein Angebot Or alle, die an einer
Storung der Emotionsregulation leiden,

STEPPS Ist kelne Therapie, sondern erganzt vorhande-
ne Therapleangebote. Die Tellnehmerianen und Teill-
nehmer lernen spezifische Fertigkeiten Im Umgang
mit Emotionen und zur Steuerung thres Verhaltens.

Das Besondere des Programms ist, das Therapeutin-
nen und Therapeuten, Freunde und Angehdrige einbe-
zogen werden. Sie bilden das sogenannte Helferteam,
um die neu erworbenen Fertigkeiten zu statzen und zu
frdern.

Inhalt und Ablauf des Trainings

Das Training erstreckt sich Ober 20 Wochen und bein-
haltet wachentlich stattfindende zweistindige Sit-
zungen In Seminarform. Die GruppengroBe umfasst
max. 10 Personen. Das Seminar wird in der Regel von
einer Trainerin und einem Trainer geleltet.

Das Training kann In der Kiintk begonnen und dann
ambulant weiter gefuhrt werden, aber auch in Wohn-
heimen oder als rein ambulantes Angebot wahrge-
nommen werden,

Das Tralningsprogramm gliedert sich In drel Telle:

® Die Krankhelt erkennen und annehmen (1. und 2.
Woche). Sie erkennen, welche Gefahle und Verhal-
tensweisen mit der Krankhelt in Verbindung ge-
bracht werden kbnnen.

® Fertigkeltstralning zum Umgang mit Emotionen
(3-12.Woche). Sle erlernen fonf Basisfertigkeiten
zur Bewaltigung der kognitiven und emotionalen
Effekte der Erkrankung

® Verhaltenstraining (13.-20Woche). Sle erlernen
neue und andere Verhaltensfertigkelten, die thnen
die Kooperation mit threm sozialen Umfeld erleich-
tem.

Die STEPPS Themen sind:

Distanzieren In emotionalen Krisen
Kommunizieren

Gedanken hinterfragen

Sich ablenken und Alternativen finden
Probleme bewaltigen

Ziele setzen

Essen

Schiafen

Bewegung

Freizeit gestalten

Die kdrperliche Gesundheit achten
Die Vermeidung von Missbrauch
und Selbstschadigung

Sozlale Beziehungen gestaliten



Kliniken fir Borderline

v 486 Kliniken fur Borderline: Klinikliste 2022

v Offizielle Qualitatsdaten

Krankenhduser  Privatkliniken Rehakliniken

Krankenhiuser filtern 486 Kliniken (Datenquelle) Fallzahl v
Suchbegriff Asklepios Klinik Nord (Ochsenzoll)
Hamburg

‘ Borderline
Viele Fille im Bereich Borderline

Stadt oder Bundesland Borderline £,  GroBes Krankenhaus
3 818 Falle in 2 Fachabteilungen € @ 727 Betten &

‘ Berlin, NRW, 20095 ...

2 Fachabteilungen fiir Borderline:

Qualitat Klinik fur Affektive Stérungen, Personlichkeits- und Traumfolgestérungen, Akutpsychiatrie
[ | Hoher Anteil an Fachirzten und Psychosen

[ | Viele Arzte pro Patient

[ | Viele Pflegekrafte pro Patient 1 weitere Fachabteilungen

Ausstattung und Service

J Einzelzimmer Karl-Jaspers-Klinik
| Eltern-Kind-Zimmer Bad Zwischenahn - Niedersachsen

|| Unterbringung von Begleitpersonen Viele Fille im Bereich Borderline

\

[

[ | Allergenarmes Zimmer < H e .

| % Borderline = Fachklinik fur psychische Erkrankungen

_{\ Dolmetscher 651 Falle in 4 Fachabteilungen Z|=@® 514 Betten ©
Medizinische Gerite ﬁ Universitatsklinikum
[ | CT (Computertomograph)
[_| Dialysegerét 4 Fachabteilungen fiir Borderline:
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

Gesprachsfihrungsprinzip ,,Grenzsetzung*:

Zeitliche Begrenzung:

Es ist wichtig zu Beginn des Gespraches mitzuteilen
wie viel Zeit zur Verfigung steht. So kann ein struk-
tureller Rahmen gesetzt werden, der hilft das Ge-
spriach besser zusteuern. Die Begrenzung sollte da-
bei unbedingt eingehalten werden.

Thematische Begrenzungq:
Es wird empfohlen das Gesprachsthema maoglichst

auf ein zentrales Thema zu begrenzen. Keineswegs
sollite dem Gesprachspartner ,,von 100 zu 1000 Din-
gen* gefolgt werden.

Verantwortungsbegrenzung:

Den Gesprachspartnern sollten die eigene Verant-
wortung fur ihr Handeln und Leben zuriickgespiegelt
werden und die Grenzen der Beratung aufgezeigt
werden.

Emotionale Abgrenzung:

Es geht darum sich nicht emotional erpressen zu
lassen und Burnout-Pravention zu betreiben (,,er-
schopfte Beraterinnen nutzen niemanden®) und an-
dererseits empathisch flir die Not der Gesprachs-
partner zu bleiben.




4

T umocr

|
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Teamverhalten:

= Alle Teammitglieder werden mit dem ma-
nipulativen Klientinnenverhalten konfron-
tiert. Die Betroffenen kénnen relativ gut
und schnell erkennen, welches Teammit-
glied auf welche manipulativen Strategien
anspricht. Sie werden alle Interaktions-
partner auf ihre Manipulierbarkeit testen.

— Probleme entstehen, wenn Teammitglie-
der sich manipulieren und gegeneinander
ausspielen lassen. Im Ergebnis wird das
Team gespalten und therapeutische Effek-
te werden behindert oder sind gar nicht
mehr maglich.

= Informationsaustausch und Absprachen
auf der Grundlage einer gemeinsamen
Wissensbasis sind notwenig, um Klienten
eine konsequente Haltung entgegenzu-
bringen und um Spaltungs- und Reibungs-
veriuste im Team so gering wie mdéglich zu
halten
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Angehorige:

Meist zeigen sich bei den Angehdirigen drel
Typologien:

1.

Die Angehdrigen lassen sich von den
Klientinnen manipulieren und verstarken
bzw. stabilisieren auf diese Welse das un-
ginstige Interaklionsverhalten. Die Ange-
horigen verhalten sich (3hnlich wie bei Al-
koholikern) Co-Persdnlichkeitsgestorte”,
Oft erkennen sie nicht, dass dies extrem
unglnstig ist, sie glauben, sie wiirden sich
hilfreich verhallen. Allerdings trauen sie
sich manchmal auch nur nicht zu konfron-
tieren, weil sie die Erfahrung gemacht ha-
ben, dass die Klientinnen dann erst recht
JAufdrehen”,

2. Bei der zweiten Variante sind die Angehd-

rigen das Verhalten grindlich leid, kritisie-
ren dle Betroffenen und selzen sie unter
Druck. Da die Betroffenen aber ihr Verhal-
ten von sich aus nicht andem kdnnen, re-
agieren diese ledighich mit ymehr des Sel-
ben” und verstarken das unglnstige Ver-
halten. Sie schaukeln sich zusammen mit

den Angehdrigen dann regelrecht hoch.

. Die dritte Variante besteht darin, dass die

Angehdrigen zwischen ,Co-Verhalten® und
Arger hin- und herschwanken. Wenn sie
hitflos sind, geben sie dem Klienten nach
und folgen seinen Manipulationen. Nimmt
der Arger zu, verweigem sie sich und set-
zen den Klienten unter Druck. Dieses in-
konsequenie Verhallen kann die Person-
lichkeitsstérung so verstarken, dass die
Klienten (berhaupt keine Veranlassung
mehr zur Veranderung sehen,
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

—- |

Angehdrigen solite vermittelt werden, dass
die Betroffenen ihr Bezishungsverhalten in
ihrer Biographie gelernt haben und dass
das Verhalten der Angehdrigen einen Ein-
fluss auf das Handeln der Betroffenen hat

Sie sollten lernen, dass Verstehen nicht
bedeutet, den Manipulationsversuchen
nachzugeben und hilfreiche Konfrontation
besser als eine unreflektierte Druckerho-
hung ist

Den Klienten und Angehdrigen soliten aus
ainer verstandnisvollen Grundhaltung her-
aus Vorschlage und gemacht und Alterna-
tiven aufgezeigt werden. Entscheidungen
treffen aber allein die Klientinnen und die
Angehdrigen. Entscheiden sie, ihre Ver-
haltensweisen nicht zu andem, muss dies
akzeptiert werden.
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Modul 11

~Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstiitzte

Entscheidungsfindung bei psychischen Erkrankungen™

Weitergehende Infos dazu gern auch direkt bei mir (karl.heinz.stange@fh-erfurt.de)

Selbstverletzendes Verhalten

In der April-Ausgabe der Zedtschrift "Psychologie heute” (2013) wird
selbstverietzendes Verhallen so beschneben, dass man es gut nachvollziehen kann.
Der Autor und Kinderpsychiater Or. Michasl Kaess erzahil. wie das Madchen Marie
sich mit einar Rasiarkdinge in den Arm ritzt, nachdem ihr Valer pidtzich das
Besuchswochenende abgesagt hat,

Sehnsucht nach Warme

Maries Spannung stegt - kgendwann machte sie nur noch den Druck loswerden. Mit
den Schnitten: in den Unterarm befredt sie sich vom Druck. schafft sich selbst aber
auch neve Schuldgefihle. Moglicherweise will sie sich mit dern Schneiden bestrafen,
aber es isl noch etwas anderes dabei Sie spdrt ihr wammes Bilul. was sie entspannt.
Und dann umsorgt sée sich, indem sie hre Wunden desinfizient und sich den Arm
varbindet. Sseibstverietzendes Verhaiten ist aiso nicht nur Selbsistrafe, sonderm auf
ene gewisse At auch Selbstiirsorge. Das Madchen umsorgt sich selbst mit des
Wame, die s vermisst, Sie spielt gewissermalien nach, was sie ernfabt und was sie
sich winscht: Erst wird sie veretzt, aber dann ist jemand da, der sie tréstet und der
sie versorgt: nsmiich sie seibst. Wie gro muss die Sehnsucht da nach einem
anderen sain, der sie warmt, beschitzt und umsorgt.

Der Schnitt: Grenzeon setzan, Granzen aufbrechen

Manchmal ist die Sehnsucht nach ener Grenze unendiich gro. Wer als Kind
kGrperiich bastrall, seeksch gedemdatigt oder sexuell missbraucht wurde, hat immer
wiader erfatwen: Da ist keine Grenze. Keine Grenze 2wischen mir und dem anderen,
keine Grenze 2wischen den Generationen, Auch weniger dramatische, immer
wiederkehrende Grenzlberschreitungen kdnnen dazu fihren, dass man glaubt, sich
selbst nicht mehr zu kennen und mcht mehr Zu wissen, wo hinten und vorne ist. Mit
dem Schnilt spirt der Betroffene sich wisder sebat und waill, wo seine Grenze ist,
Gleichzefag st der Schnitt aber auch das Aufbrechen einer Grenze ~ der Betroffene
beschadiat die eigene Grenze und stelll damil Kontakt zu anderen her. Andere
wolien heffen

“lch schreibe Dir vor, was Du zu fGhlen, sagen, meinen und glauben hast™

Wenn Eltern zu oft meinen. das Kind besser zu kennen als es sich selbst kennl,
sorgen sie dallr, dass das Kind den Kontakt zu sich sebst verhiert, Das kann schon
bel kieinen Dingen sein, 2 B. wenn ein Kind sagt “Ich fand unseren Ausflug nicht
schon™ und die Mutter antwortet: “Doch, doch, das war doch total nett™ Die Multter
bemaGht sich dann, dem Kind das “schiechie Gefihi™ zu nehmen. Sie versucht es
davon zu Obeczeugen, dass der Ausfiug doch nett war und “beaufiragt”™ das Kind,
seine Gefihle zu andermn. Zu schmerziich ist flr die Mutter der Gedanke, os konnte
ihvern Kind nichit gut genug gehen. Zu weh tut es ihr, wenn sie siehl, dass sie und ihr
Kind unterschiedicher Meinung sind. Diese natiriiche Trennung kdnnen manche
Mutter, die selbst sehr schwach sind, gar nicht aushalten

Haufige Grenziberschreitungen hinterlassen Spuren

Wer als Kind haufig Grenziberschreitungen erlebt hat und dann mit der Pubertat
beginnt, sich mehr und mehr von den EMern zu distanzieren, der hat es oft schwer,
sich selbst zu finden. Was mag ich, was mag ich nicht, was gefallt mir, was fohle ich,
was ist mene Meinung und was die Meinung des anderen? Vor diesen Fragen stemt
der Jugendliche plStziich und weil sie kaum Zu beantworien. Ein unangenehmes
Gefohl der Schwereiosigkeit kann da entstehen — man ist ohne Bezug zum Boden
oder ohne gesunden Bazug zu anderen und sich sebst Das Gefuhl, fallen gelassen
Zu werden, kann in der Pubertat machiig grof werden. Es kann den Wunsch nach
einer Grenze wecken — und dann veretzt man sich selbst, um sich endlich wieder zu
spdren und endlich eine Grenze herzustelen,

Oberstes Ziel: Die Spannung entavichen lassen

Din Selbstverietzung ist oft das Ergebnis siner ungeheuren Spannung. Wer sich
unertraglich angespannt fahit, chne die Moglichkeit 2u haben, die sigenen GefGhle
Zu erkennon und mMit sinem verstandnisvollen Pariner 2u sprechen, dar will die
Spannung loswerden — und verietzt sich selbst. £3 ist ein Versuch des Betroffenen,
einen Weg zu finden, dass es ihm wieder besser gehl. Die Schildigung ist wie das
Offnen eines Ventds, auch, wenn baid nach dem Schnat wieder Scham und
Schuldgefohle auftauchen.

Die Beziehung zum Therapouten kann Spannung abbauen

Haufig kann eine psychoanaiytische Therapie helfen, Wenn es in der Therapie
gelingt, Vertraven zum Thorapeulon aufzubaven, dann ist es oft auch maglich, de
Spannung durch Weinen zu losen. Oftmals ist das Weinen erst méglich, wenn ain
Gegeniber da st - jomand, der trostet und mit Worten wirmt. Es tann lange davem,
doch das selstverletzende Verhalten lasst oftmals nach, sobakd das eigene Selbst
m&;;m&tmnmmmundmwmmmnm Trost und Warme von
aul n.



Borderline Notfallkoffer: Inhalte & Ziele

Bei einer Borderlinestérung ist der betroffene Mensch emotional instabil und versteht es nicht, in sozialen Situationen
angemessen zu reagieren. Daher fallt es im schwer, eine stabiles Selbstbild zu entwickeln und funktionierende Beziehungen
zu unterhalten. Das Denken und Fihlen ist von Extremen gepragt, die Welt, ein Ereignis oder ein Mensch ist entweder
Schwarz oder Weif3, Zwischentdne existieren nicht. Entwickelt sich eine Situation nicht gemaf den Erwartungen, verspirt der
Mensch mit einer Borderlinestérung sehr schnell eine zunehmende starke Anspannung, deren er sich durch eine impulsive
Handlung entledigen mdchte.

Ziel des Notfallkoffers fur Borderliner

Der Selbsthilfekoffer fir Notfalle hat das Ziel, dem Klienten dabei zu helfen, moglichst schnell die entstehende Anspannung
zu reduzieren, damit es nicht zu sozial stérendem oder gar selbstschadigendem Verhalten kommt. Dazu erlernt er im Laufe
einer Therapie Borderlineskills, die ihm helfen sollen, den Beginn der Anspannung méglichst fruh wahr zu nehmen und dann
mit Hilfe der Gegenstande des Notfallkoffers gegen zu steuern.
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Inhalte eines Borderline Notfallkoffers

Ein solcher Notfallkoffer enthalt zum einen Gegenstdnde, die einen starken kérperlichen Reiz austben kénnen, um den
betroffenen Menschen von seiner inneren Anspannung abzulenken. Gleichfalls beinhaltet er geistige beruhigende und

ablenkende Tools.

» Reize fiUr die Geschmacksnerven
Hier sollen die Geschmacksnerven durch einen
intensiven Reiz die notwendigen ablenkenden
Empfindungen liefer. Das kdnnen Lebensmittel sein wie
eine scharfe Chili, Brause, bittere Bonbons, extrem suf3e
Speisen oder stark s@urehaltige Dinge wie eine Zitrone
sein.

¢ Reize fir die kérperliche Empfindung
Hier kommt alles in Frage, was einen starken
kérperlichen Reiz oder gar einen kleinen Schmerz
erzeugt. Ein Gummiband am Handgelenk, welches
gegen dieses geschnippt wird, ein kleiner Kieselstein im
Schuh, eine harte Burste, eine Wascheklammer oder ein
Igelball liefern alle die notwendige Intensitat.

¢ Reize fur die Geruchsnerven

Auch durch das Erschnuppern eines intensiven Geruchs kann
die erwuUnschte Ablenkung und Beruhigung erfolgen. In Frage
kommen entweder angenehme Geriche wie ein besonderes
Parfim, ein Gewurz wie Zimt oder Vanille oder auch ein
stechender und unangenehmer Geruch wie Ammoniak oder
ein stark chlorhailtiges Bleichmittel.

Geistige Ablenkung und Beruhigung

Alle Gegenstdnde, die schnell positive Emotionen wecken
kénnen und zur Beruhigung beitragen kénnen, sind geeignet:
ein geliebtes Stofftier, eine Postkarte oder ein Foto, ein Brief,
eine CD mit der Lieblingsmusik. Aber auch eine Liste mit Pro-
und Contraargumenten bezuglich bestimmter Reaktionen,
eine Karte mit positiven Affirmationen, wie man sie in

dem Set der Lebenskarten findet, oder die Telefonnummer
eines vertrauten Menschen gehéren zu den wichtigen
Gegenstanden im Notfallkoffer.
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Benutzung des Borderline Nofallkoffers

Sobald der betroffenen Mensch spuirt, dass seine innere Anspannung zu steigen beginnt und sich einem nicht mehr
ertraglichen Maf3 néhern wird, sollte er mit den verschiedenen Gegensténden aus dem Borderline Notfallkoffer gegen
steuern. Dabei kénnen gerne mehrere Reize auf einmal eingesetzt werden: so kann der Biss in die Zitrone mit der
Wascheklammer am Arm, der Musik aus dem MP3-Player und dem Lesen der Affirmationen auf der Lebenskarte verbunden

werden.

Der betroffene Mensch sollte regelmaBig Uberprifen, ob der Inhalt seines Notfallkoffers immer noch die gewunschte
Wirkung zeigt und eventuell von Zeit zu Zeit Gegenstande austauschen und durch neue ersetzen. So kann er sicher stellen,
dass keine zu grofie Gewohnung an die Reize entsteht und diese dadurch ihre hilfreiche Intensitat verlieren.
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Exkurs: Narzisstische Personlichkeitsstorung

Ich muss
o
immer im

stehen,




Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

Exkurs: Narzisstische Personlichkeitsstorung
Narzisstische Personlichkeitsstérung (mindestens fiinf Kriterien)

(1) zeigt ein libertriebenes Selbstwertgefiihl und erwartet -auch ohne besondere Leistungen-
als "etwas besonderes" Beachtung zu finden

(2) beschaftigt sich stiandig mit Phantasien grenzenlosen Erfolges, Macht, Glanz, Schénheit
oder Liebe

(3) ist der Ansicht einzigartig zu sein und kann nur von besonderen Menschen (z. B. mit
hoherem Status) verstanden werden

(4) verlangt sténdig nach Bewunderung

(5) verlangt eine bevorzugte Behandlung oder unmittelbare Zustimmung zu den eigenen
Erwartungen und Meinungen

(6) nuitzt zwischenmenschliche Beziehungen aus, um mit Hilfe andere die eigenen Ziele zu
erreichen

(7) zeigt einen Mangel an Einflihlungsvermdégen, kann z. B. nicht erkennen und nachempfinden
wie andere fiihlen und welche Bediirfnisse sie haben

(8) ist haufig neidisch auf anderer oder glaubt, dass andere auf ihn neidisch seien

(9) zeigt ein arrogantes, {iberhebliches Verhalten



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Narzisstische Personlichkeitsstorung
Ursachen:

— Frihe emotionale Vernachlassigung und
fehlende Annahme/Anerkennung durch die
Eltern

— Als Uberlebensstrategie erfolgte ein Riick-
zug auf die ,narzisstische Insel” (d. h. sich
selbst)

— Versuch, durch Leistungen emotionale
Nahrung zu erhalten

— Keine altersgeméaflen Rollenzuweisungen
durch die Eltern, sondern Uberforderungen
(die Kinder werden zu ,narzisstischen Er-
fullungsgehilfen® flr nicht realisierte El-
ternwiinsche)
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

Das Gefiihl der Unzufriedenheit uberkommt uns manchmal ganz
plétzlich, manchmal schleichend - und oft wissen wir gar nicht
SO genau, was es verursacht hat, Der Psychoanalytiker Dr. Hans-

Joachim Maaz erklart, was Narzissmus damit zu tun hat, Eine Seite

unserer Personlichikeit, Uber die wir bislang nur wenig wissen

err Dre, Manx, wan Lx

Naxzissmoy eigentiich?
Denken ww an tinen Narzissten, haben win
metst das KBd eines sefbtvechobion, sdion
Menschan vor Augen. Das 5T 2um Ted auch
richasg - abee in der Pyychaanalyse hat Narsw-
renss auch noch eine andore, oine oft unbekane-
to Seite. Er hann rdimdich auch Ausdrack sines
aesiorten Seibatwortgeflids ssin - Merachen
il Sneos solchen narzisvischen Problem soed
uber pados nostnale Ml oo krtisch mid sich
seibst und noigen dabyes 7o extremen Fehlein-
schdtouneen
Wie &uBart sich dae?
Firs Narzisst 51 avbe wirkch mdfraden mit dem,
W ov st oder tut. £r kann betspicismeise rea-
I Erfolige aidW winklich annehmen und gelen
Lasen. Oder wenn or sich im Sgiegel wabt

wire! e o seanem Abbidd nie udrieden sen
und es ak anraktiv bereschnen. Devhalh setn
er oy darany, vic hin jedler Hansicbyl suf ruonad-
2o = odachy, hseretngh, aw soch uech
e Laistunyg,

Bann 51 {a fast joder hoaosiien. Wollen
Sie damit sagen, dunw alle Narrissien
singd?

oin. Fest stehe: Der Narzissmus Ist edn Fod un.
serer Personhohbkell. Abet seine Ausprigung
11 b jedem unterschiediich. Sach im Splegel
20 betrachten urwd Songe 2w tragen. dass man
MGGRTISE gud snviel, it notiral. ODie Frage
By ab o5 mit ene Julredenbelt goben
bans AMan mad ™ e ao ruaacit se it o

“"“.3{1, d)_r\ den
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Ganz wichtig: www. https://umgang-mit-narzissten.de

1. Narzissmus erkennen: Der wichtigste Tipp zum Umgang mit Narzissten ist, den Narzissmus erst einmal zu erkennen.
Bei den klassischen Formen des Narzissmus, etwa beim grandiosen Narzissten, ist dies kein Problem. Da aber nicht alle
Formen des Narzissmus so offensichtlich sind, sondern die meisten in der Regel vielmehr im Verborgenen schlummern,
sollten Sie wachsam im Hinblick auf potenzielle narzisstische Wesenszuge und Verhaltensweisen sein. Erst wenn Sie
einen ubersteigerten Narzissmus bei einer Person in Ihrem Umfeld erkannt haben und um die Auswirkungen wissen, kénnen
Sie sich aus dem negativen Einfluss I6sen.

2. Entziehen Sie sich seiner Prasenz: Der Narzisst erzeugt mit seiner Attraktivitat um sich herum eine ganz bestimmte
Aura. Wenn er einen Raum betritt, richten sich alle Blicke auf ihn. Wenn er das Wort ergreift, zieht er alle in seinen Bann. Er
hat manipulative Fahigkeiten. Die Gefahr, die eigene Urteilsfahigkeit zu verlieren und Wegen zu folgen, denen man von sich
aus nicht gefolgt ware, ist sehr grof3. Dieser Aura muss man sich entziehen, indem man seine eigenen Grenzen klarmacht,
die eigenen Bedurfnisse verteidigt und den eigenen Uberzeugungen treu bleibt. Betrachten Sie die AuBerungen des
Narzissten immer mit dem notwendigen Abstand und bleiben Sie kritisch.
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3. Erkennen_ Sie seinen weichen Kern: Wenn Sie einmal uber die eigentliche Ursache narzisstischen Verhaltens
Kenntnis erlangt haben und dem Kind einen Namen geben kénnen, ist der Umgang mit Narzissten wesentlich ertraglicher.
Sie kénnen das Verhalten durchschauen, was lhnen die Ehrfurcht und die Angst vor dem Auftreten des Narzissten nimmt.
Der Narzisst verliert seine Macht, weil Sie nun hinter seinem selbstverliebten und egoistischen Verhalten das schwache,
sensible Kind sehen, das sich nach Liebe sehnt und innerlich mit einem Gefihl der Minderwertigkeit zu kampfen hat.

4. Bewahren Sie sich lhre Autonomie: Nehmen Sie |lhren eigenen Standpunkt ein und geben Sie Ihrer Meinung einen
Raum. Lassen Sie sich im Umgang mit Narzissten nicht zu irgendwelchen Handlungen oder Zugestandnissen hinreil3en,
sondern raumen Sie sich im Zweifel immer Bedenkzeit ein. Mit etwas Abstand gelingt es lhnen besser, Ihr eigenes Urteil zu
fallen, es mit Argumenten zu untermauern und standfest zu bleiben. In Gegenwart des Narzissten wird er lhnen jede
Meinung ausreden, die ihm nicht in den Kram passt. Den Anmalungen und Unverschamtheiten des Narzissten mussen Sie
ausweichen.

5 Spiegeln Sie den Narzissten: Spiegeln Sie mit Wiederholungen die selbstgefalligen Aussagen des Narzissten, dann
kommt er vielleicht selbst darauf, wie lacherlich oder gar peinlich sein Imponiergehabe wirkt. Etwa so: Finden Sie das
wirklich groRartig?® Oder: ,Haben Sie das wirklich als Erster geschafft?* Oder: ,Finden Sie das nicht etwas tbertrieben?”
Halten Sie ihm den Spiegel vor. Aber Vorsicht! Es kann gut sein, dass er gekrankt reagiert. Da er keinen Spott vertragt und
aulBerst humorlos reagieren kann, wenn man versucht, sein Verhalten oder seine Aussagen zu hinterfragen oder
abzuwerten, sollite man diese Methode nur sehr dosiert einsetzen und auf entsprechende Gegenreaktionen gefasst sein.
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6. Loben Sie im rechten MaR: Der Narzisst braucht das Lob wie der Saugling die Muttermilch. Wenn Sie einen Narzissten
nicht in ausreichendem Ma anerkennen und loben, werden Sie ihn nie erreichen. Entziehen Sie ihm das Lob, wird er
gereizt, nervés und zornig. Ubertreiben Sie das Lob, wirken Sie oberflachlich und er wird Sie nicht ernst nehmen. Im
Umgang mit einem Narzissten muss das Lob echt und authentisch sein. Sie sollten eine Situation, in der Sie ihn aufrichtig
loben kénnen, nicht Gbergehen. Er wird Sie besser respektieren konnen und verleiht Ihnen als Lobendem unbewusst eine

wertschatzende Position.

7. Zeigen Sie lhre Grenzen auf: Im Umgang mit einem Narzissten mussen Sie |hre Grenzen deutlich und
unmissverstandlich aufzeigen. Machen Sie klar, dass Sie nicht zu allem bereit sind. Dadurch werden Sie zwar seine
Ubergriffe und Ausschweifungen nicht verhindern, wohl aber reduzieren und ihn zu mehr Vorsicht anhalten. Werden
Sie jedoch nicht barsch und unfreundlich, sondern bleiben Sie konsequent und verbindlich. So kénnen Sie Angriffen auf lhre
Person vorbeugen.

8. Therapieren Sie keinen Narzissten: Verfallen Sie niemals der Verlockung, einen Narzissten therapieren zu wollen, sei
es nun durch eigene MaBnahmen oder indem Sie ihm zu einer Therapie raten. Ein Narzisst empfindet sich nicht als
therapiebedurftig: in seiner Uberzeugung ist er ein perfektes Wesen. Daher ist es ihm nicht mdglich, seine
unverhaltnismaBigen Eigenschaften und deren Wirkung auf andere zu erkennen. Er ist eher der Meinung, alle andere
brauchten eine Therapie. Treten Sie daher nicht als Retter auf, der den Narzisst erlésen will. Es konnte sei, dass
Sie hinterher selbst beim Psychiater landen.

9. Den Ausgleich bei anderen Menschen suchen: Ein Narzisst kann sich nicht auf andere Menschen einstellen, und
schon gar nicht so, wie diese es brauchten. Daher ist ein regelmaBiger Umgang mit anderen Menschen, die lhnen
das bieten kénnen, was der Narzisst nicht bieten kann, wie z. B. ehrliches Verstandnis und Anteilnahme, ein wichtiger
Gegenpol. Suchen Sie den vertrauensvollen Umgang mit Menschen, die in der Lage sind, Sie so anzunehmen, wie Sie sind.
Suchen Sie Menschen, die |hr Selbstvertrauen starken kénnen und die Sie als einen wertvollen Freund betrachten. Wenn
Sie dem Einfluss eines Narzissten zu viel und zu einseitig ausgesetzt sind, ist es essenziell, wieder Bestatigung und
Bestarkung durch gute Freunde zu erhalten.

10. Begrenzte Erwartungen an den Narzissten haben: Natlrlich gibt es wunderbare Seiten an einem Narzissten, die ein
Zusammenleben aufregend und schon machen kénnen. Da einem Narzissten aber die Tiefe und Breite menschlicher

Emotionen fehlt, wird er lhnen nur in einem begrenzten Rahmen emotionale Unterstutzung bieten konnen. Wenn es um
Fakten geht, wenn Sie einen sachlichen Rat bendétigen, kann der Narzisst durchaus eine sinnvolle Option darstellen.
Brauchen Sie hingegen Trost oder Verstandnis, gehen Sie besser zu jemand anderem. Im Umgang mit einem Narzissten
mussen Sie lernen, dass er lhre Bedurfnisse nur begrenzt erfullen kann. Den anderen Teil missen Sie sich woanders holen,
wenn Sie nicht dauerhaft leiden wollen.
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11. Sie konnen es einem Narzissten nie recht machen: Der Narzisst ist total von sich Uberzeugt und glaubt, anderen
Menschen uberlegen zu sein. Vielleicht knnen Sie fur kurze Zeit die Gunst des Narzissten erlangen und ihn beeindrucken.
Das wird lhnen aber nicht auf lange Sicht gelingen. Er wird Sie niemals als eine gleichwertige Person neben sich
akzeptieren. Er braucht das Geflhl, tUberlegen und besser zu sein als andere. Und genau aus diesem Grund wird er immer

wieder lhre Schwachen suchen, um sie lhnen schonungslos vor Augen zu fuhren.

12. Horen Sie zu: Nichts kann den Narzissten mehr aufregen als das Gefuhl, dass man ihm nicht zuhért. Nicht zuhdren
bedeutet, ihn zu ignorieren. Und eine Ignoranz seiner Person empfindet er als eine Bestrafung, gegen die er sich
entschlossen wehren muss. Daher sollten Sie ihm in der gemeinsamen Zeit lhre ganze Aufmerksamkeit widmen und ihm
interessiert zuhdren. Aber beachten Sie, dass alles seine Grenzen hat.

Nicht immer wird man sich im Umgang mit einem Narzissten behaupten kénnen, zu facettenreich sind die Reaktionsmuster
eines Narzissten, die hier bei weitem nicht alle beschrieben werden kénnen. Je krankhafter und extremer der Narzissmus
ausgepragt ist, desto weniger kann man sich auf die Person einstellen. Grundsatzlich gilt jedoch, dass Sie sich lhre
Autonomie bewahren sollten, indem Sie klare Grenzen setzen. Lassen Sie sich nicht vereinnahmen und zum blofRen Objekt
machen. Bleiben Sie aber auch empathisch im Umgang mit einem Narzissten und haben Sie Verstandnis fur dessen
Verhalten: Er darf einzigartig sein - Sie aber auch!
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Mobbing und Arbeitsplatzkonflikte in der Kundenberatung
Krankengeld -27-

Zusammenfassung: Kommunikation und Interaktion

—  Situationsangemessenes Lob und positive Verstarker kdnnen hilfreich sein.

—  Machtkampfe mit de__n Betroffenen sind zu vermeiden, weil sie dann sofort in
einen aggressiven ,Uberlebensmodus® kommen.

—  Erwartungen, sich mit ihm gegen Dritte zu verbinden, sollten zurickgewiesen
werden.

—  Kritik und Konfrontationen sollten wohl dosiert und sachbezogen das Gesicht
wahren lassen und zudem eine Bedenkzeit erlauben, damit sie integriert
werden kénnen.

— Da starker narzisstisch strukturierte Menschen kaum Kontakt zu ihren
Gefuhlen haben, verstehen sie meist auch die Gefuihle anderer nicht. In
persOnlichen Beziehungen kann man versuchen das zum (Lern-)Thema
machen, in beruflichen Beziehungen wirde es jedoch wohl zu
Manipulationszwecken ausgenutzt.

Tipp:
https://umgang-mit-narzissten.de
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7. Psychosen
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Diagnose Schizophrenie
wird nach dem /CD [0 gestellt:

Wenn von den nachfolgenden Symptomen 1 bis 4
mindestens ein Symptom besteht oder

wenn von den folgenden Symptomen $ bis 8
mindestens zw e i Sym.ptome bestehen.

Die Symptome miissen Gber cinen Zeitraum von mindestens
einen Monat vorhanden sein.

L 'chankenlaumrdep, Gedankeneingebung oder
Gedankenentzug, Gedankenausbreitung

2. Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefithl des Gemac™ «en
deutlich bezogen auf Kdrper- odes Gliederschinerwen oder

bestimmte Gedanken, Tatigkeiten oder Empfindungen,
Wahnwahrmehmungen

3.  Kommentierende oder dialogische Stimenen, die {iber den

Patienten und sein Verhalten sprechen, oder andere
Stimmen, die aus einem K&rperteil kommen

4. Anhaltender, kulturell unangemessener u. vdllig

unrealistischer Wahn, wie der, eine religidse od. polidsche

Persdnlichkeit zu sein, tibermenschliche Krafte ung
Moglichkeiten zu besitzen

. — - —

Zur Diagnose Forisetzung - Seite 2 -

Anbaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitiit,
begleitet entweder von fllichtigen od. uadeutlich
ausgebildeten Wahngedanken ohne deutliche affektive
Seteiligung, od. begleitet von anhaltenden (berwertigen
Ideen, od. tiglich filr Wochen od. Monale auftrefend

Gedankenabreiflen od. Einschiebungen im
Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden
oder Neologismen (Wortneuschdpfungen) fihrt

Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstareotypien
uider wiichserne Biegsamkeit, Negativismus, Mutismus
(zeitweiliges Verstummen) und Stupor (Zustand von
Bewegungs- und Regungslosigkeit bei klarem
Bewusstsein)

wiNegative” Symptome wie auffillige Apathie,
Sprachverarmung, verflachte od. inadiquate Affekte, die
nicht durch eine Depression od. bestimimte Medikamente
verursacht verden



Abb. 1. Spaltung in zwei Rezlitaten. Das linke Bild zeigt eine gewodhnliche Altagsszene rnit
einem parkenden Auto vor einem Wohnhaus. Bei einem psychotisch erkrankten Menschen
kann diese harmlose Situation Todeséangste auslosen (rechtes Bild)! Die Antenne auf dem
Hausdach wird zum Radarempfanger, die Autoantenne zum dazugehorigen Sender. Die
Truhe im Kofferraum stelit einen Sarg dar und der Rauch aus dem Kamin ist der untrugliche
Beweis dafur, daf hier eben eine geheime Leichenverbrennung statifindet. Das Kastchen
im Fenster wird zur getarnten Kamera, die Ausschau nach neuen Opfern halt ...
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Paranoide Schizophrenie

Beispiel:

Merr B. ist - wenn er krank ist - fest davon (berzeugl, dafl seine
‘Nachbarn ein Komploft gegen ihn belreiben, Sie hétten seine Wohnung
mit Abhorgerdlen verwanzt, wirden thn dber die elekirischen Leitungen
versirahien und versuchlen so, ihn alimahlich fertig zu machen und aus
diesem Leben zu vertreiben. Auch seine ,Darmirritationen® kdmen
durch die Nachbam, er spire es direki, wenn sle per Fernsteuerung
seine Darmdrehungen, die sehr unangenehm sefen, ausisten,

Diese Form, in der psychlatrschen Praxis auch als Paranoid-halluzina-
torische Psychose bezeichnet, ist die weltweit hiufigste Form. Das Bild
ist geprégt von Wahnvorsiéliungen (Parancia = Wahn) meist In Kombina-
tion mit HaRuzinationan, besonders akustischer Art. Belsplele {0r dle hau-
figsten Symptome sind Verolgungswahn (Patient [Ghlt sich bedroht oder
vertoigt), Bezighungswahn (Patient bezieht 2.8, Dinge aus der Zeitung
oder in seiner Umgebung auf sich), Coendsthetischer Wahn (Gelihi der
Veranderung/Verunstaltung des Korpers oder einzelner Teile), Stimmen,
die den Betrofienen bedrohen oder ihm Befehle geben, nonverbale aku-
stische Halluzinatioren wie Brummen, Pleiten, Lachen, Geruchs- oder
Geschmackshalluzinationen (2.B. verbunden mit der Angst, vergiftet zu
werden), sexuelle oder andare Kdrparhalluzinationen.

Die parancide Schizophrenie veriduft meist in Episoden mif oft vollstén-
diger Rickbildung der Symptomatik, kann jedoch auch chronisch ver-
laufen. Die Behandlung erfolgt nach den aligemeinen Behandhungsre-
geln einer Schizophrenie,

Beispiel:

Ein Bewohner eines Daverwohinheimes hal sich in den letzien Tagen
immer mehr zurickgezogen. Schenbar unvermitiel! wird er immer ge-
reizter und beschuldigt Mitbewohner, ihn vergiften zu wolten. Deshalb
weigere er sich, in dem Haus zu essen und wolle Anzeige wegen Mord-
versuch erslatien. Maglicherweise ist in der dichten Form des Zusam-
menlebens mit anderen Bewohnern fir den Belroffenen mit der Zeil
eine unertragliche innere Anspannung entstanden, die nich! durch &in
kldrendes Gesprach oder Verdnderung der Bezishungen (.normaie Re-
aktion"), sondem nur durch den Ausweg (ber eine psycholische Reaky-
on (Externalisierung, Konkretisierung und Grenzziehung) gelast” wer-
den konnte. Das Beispiel zeigt aber auch, wie durch diese ,Losung"
neus soziale Prableme und Konlitkle (mit den anderen Helmbewohnoem
und der Leitung) entstehen,
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Psychosen: Wahnerkrankungen

Hierbei handelt es sich um ein umschreibbares eigenstiandiges Wahnsystem wie
beispielsweise:

* Beziehungswahn

* Verfolgung und Beeintrachtigungswahn, d. h. alle Vorgdnge werden auf sich
bezogen und als feindlich wahrgenommen
Verfolgungswahn

Liebeswahn

Vergiftungswahn

Eifersuchtswahn

GréRenwahn

Hypochondrischer Wahn

Dermatozoenwahn, ,Ungeziefer auf oder unter der Haut*
Religioser Wahn
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Wer wahnt, geht von irrigen Vermutungen aus, die er selbst in
die Welt setzt oder die er ungepruft von anderen dbernimmit.
Statt wahrzunehmen, was wahrnehmbar ist, entwirft der Wahn-
kranke Vorstellungsbilder, die er mit der Realitat verwechselt.

Sprachgeschichtlich gehen Wahn und wéhnen auf dieselbe indo-
germanische Wurzel wie gewinnen zurick. Zur Grundbedeutung
dieser Wurzel gehort die Tatigkeit des Umbherstreifens,
‘Trachtens und Nach-etwas-Suchens.

Wahn ist daher nicht einfach nur abwegig, sinnlos und absurd.
Wahn hat vielmehr ein Ziel. Er entzindet sich am Unterschied
zwischen dem, was wirklich ist, und dem, wie der Kranke sich
und die Welt gerne sahe. Wahn ist der Versuch, einen Kampf
gegen die Wirklichkeit durch Bilder zu gewinnen. Je mehr der
Wahnkranke seinen Irrtum verleugnet, desto weiter versteigt er
sich in egozentrische Sichtweisen. Die gesteigerte Verirrung wird
zum Werkzeug des Wahnkranken, um ein Eingestandnis der
Verirrung zu vermeiden.

Wahn und Wahrnehmung

Typisch fiir paranoides Erleben sind sogenannte

Wahnwahrnehmungen.

Als em roter Wagen um die Ecke bog, wusste
lCh dass ich bis aufs Blut wurde kampfen
missen.

Die Wahnwahrnehmung zeigt, wie neutrale
Wahrnehmungen durch Vorstellungsmhalte

'uberlagert werden. Statt die Wahrnehmung S0
stehen zu. Iasen, wie sne ist, werden

Vermutungen und sub]ektlve Deutungen hinein-

jmterpretlert Resultat sind pnvatlstlsche

Weltbllder, deren Struktur von den Angsten und
Wiinschen des Ego bestimmt wird.

So entsteht ein parancider Kreislauf: Je schwerer der Irrtum ist und je langer er
behauptet wird, desto mehr Mut brauchte der Kranke, sich den Irrtum einzugestehen.

Oft hat er ithn nicht.
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Ursachenuberlegungen

Kontrollprinzip

Realitdtsprinzip

Lustprinzip

Ueberich

{Normen und Gebote, die
internalisiert wurden)

Ich

{(Wahrnehmung von
inneren und duferen
Vorgidngen, Handeln)

Es

(Triebhaftes)

Ver—
dringtes

Das Uberich enthilt die geselischaftlichen Normen und moralischen Vorstel-
lupgen, die im Laufe der Sozizlisation z.B. von den Eltern an ihre Kinder
weitergegeben und so zu einem Bestandteil der Personlichkeit wurden. Es
entspricht dem, was man als Gewissen bezeichner.

Das Uberich hat die Funktion, die aus dem Es resultierenden ungeziigelten
Tricbe zu kontrollieren. Konflikte zwischen Es und Uberich sind damit unver-
meidlich.

In diesem Konflikt iibernimmt das Jch eine Vermittlerrolle. Seine Aufgabe
sesteht darin, zwischen den triebhaften Wiinschen des Es und den Anspriichen
jer sozialen Umwelt, die sich im Uberich manifestieren, cinen Ausgleich bzw,
KompromiB zu finden. Das Ich handelt damit nach dem Realitatsprinzip.

Das Es enthilt die triebhaften Bediirfnisse und Wiinsche eines Menschen. Es
reagiert irrational und dringt unmittelbar nach Triebbefriedigung (z. B. Hunger,
Durst, Sexualitit, Macht) ohne Barrieren, die durch die gesellschaftliche Umwait
gesetzt werden, zu beachten. Scine Inhalte sind unbewuBt, die sich abspielenden
Prozesse lassen sich nur indirekt, beispielsweise aus Traumen erschlieBen,
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Ursachenuberlegungen

— Die Neurose verleugnet die Realitat nicht, sie will

nur nichts von ihr wissen. Die Psychose verleugnet

sie und versucht sie zu ersetzen.
In einer symbolischen Gleichsetzung werden Worte

als die Wirklichkeit angenommen. Dann kdnnen
Worte buchstablich Berge versetzen, dann gibt es
beispielsweise keine Llge, keine Ausflucht. Dann
kann das Liebesbekenntnis des Partners nicht mehr
relativiert werden: ,Ich liebe dich ganz und gar” wird
zu einer vollstandigen Umhdllung, aus der es keinen
Ausweg mehr zu geben scheint. Wenn die Partnerin
einen ,zum Fressen gern hat®, wird sie bedrohlich,
ihre Liebe trachtet nicht nur nach der
Eigenstandigkeit, sondern sogar nach dem Leben.
Mit Worten muss man spielen kdnnen; wenn sie
sogleich auf die Realitat durchschlagen kann man
sich ihrer nicht mehr bedienen, sondern allenfalis
nur noch entledigen bzw. verstummen.

Innerpsychische Mafia-Organisation: Die Libido ist
dem Todestrieb unterworfen. Die Destruktivitat ist
machtiger und libidinds unterlegt. Der destruktive
Narzissmus hat die Oberhand ... es macht Lust
alles zu zerstdren. Es darf keine Suche nach dem
guten Objekt geben. Die innere Mafia wacht (iber
die Einhaltung der destruktiven Tendenzen.
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Behandlungsoptionen:

Medikamentdse Behandlung:
(vwwnw psychose. de/therapie-von-psychosen-04_himl
www . bapk.de: Medikamente bei psychischen Erkrankungen)

— 3

Stationare Behandlung auf Psychosestationen
(Beispiele: www._mainkofen.de/psychosestation. htmil)
www. uke de/dateien/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapiefflyer-pa2. pdf

Ambulante Psychotherapie
(hitps://ddpp.euw/, www.gba definformationen/richthinien/20/)

Ambulante Soziotherapie: § 37a SGB V

(www gkv-spitzenverband de/krankenversicherung/ambulante  leistungen/
soziotherapie/soziotherapie.jsp)

Hausliche Psychiatrische Pflege § 37 SGB V

(wwsrw bapp.info)

Ergotherapie: § 32 SGB V

(www ergotherapie-de, www.gkv-spitzenverband.de)

Ambulant betreutes Waohnen
(Beispiel Richtlinien SGB XIii:
www. ortenaukreis.de/media/custom/2380_139_1.PDF?71395241095)

Berufliche Teilhabe/Rehabilitation
(www bag-rpk.de, http:/fiwww rpk-ggmbh-halle.info/standonte/rpk-erfurt/)

Psychosegesprache, Betroffenenkompetenz,
Psychoedukation, Angehdrige

(www.psychose.de, www . kompetenznetz-schizophrenie, www . bapk.de)

Ratgeber und Literaturtipps
(www . betanet. de/download/ratgeber-psychosen.pdf
www. bar-frankfurt. de/publikationen/Arbeitshilfen)



Beratungshinweise:

Bei Plussymptomen: Akzeptieren sie die subjektive Wahrheit der Erkrankten,
versuchen sie nicht den Wahn auszureden oder Uber Objektivitat 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: Prasentieren Sie sich als ,Anker" in der Realitat und betonen Sie subjektiv
»Ich rieche das Gas nicht!%, , Ich sehe diese Dinge nicht!™ oder ,Nein, ich hore die
Stimmen nicht!®

- Bei Minussymptomen: Verlassen sie sich nicht zu sehr auf die Zusagen der Klienten.
Sie kdnnen von den Betroffenen aus Beschamungsgefiihlen oder fehlender
realistischer Einschatzung des eigenen (Rest-)Leistungsvermdgens oft nicht
eingehalten werden. Missverstehen sie das nicht als absichtlich gegen Sie gerichtet
oder als Unzuverlassigkeit.

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

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

- Versuchen Sie die Angst und die Not zum Gesprachsthema zu machen und nicht die
Wahnvorstellungen (,,ich nehme wahr, dass Sie offenbar groBe Angst haben™).

-  Fur Betroffene wie flr angehdrige und Helfer ist die Teilnahme an Selbsthilfegruppen
und , Psychosegesprachen" oft eine groBe Hilfe.

- Sollte eine nachgewiesene Selbst- und Fremdgefahrdung vorliegen, scheuen Sie sich
nicht den arztlichen Notdienst, die Bereitschaft des 6rtlichen Sozialpsychiatrischen
Dienstes oder die Polizei zu verstandigen.

- Absprachen sollten klar, eindeutig und verbindlich sein.

- Grundsatzlich ist in der Beziehungsgestaltung auf ein Austarieren des ,Nahe-
Distanz-Gleichgewichts" zu achten. Gut gemeinte ,Kumpelhaftigkeit™ (bitte nicht
Duzen) kann dieses Gleichgewicht ebenso bedrohen wie zu viel Distanz oder gar
Klihle und Teilnahmslosigkeit.
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Beratungshinweise:

Das ,Nahe-Distanz-Gleichgewicht" kann unterstitzt werden durch

klare und eindeutige Rahmenbedingungen (z. B. definierte Besuchs- und
Kontaktzeiten, Stations- oder Hausregeln)

klare und eindeutige Absprachen tber Art und Umfang des Kontaktes und der
Betreuung.

friihe und eindeutige Ankiindigungen von bevorstehenden Anderungen oder Urlaub
und Vertretung.

Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit des Betreuers (das sollte nattrlich
selbstverstandlich sein, hat bei psychotischen Klienten aber noch mal eine
besondere Bedeutung).

Eine ironische, zweideutige oder widersprichliche Kommunikation verwirrt (,macht
irre“).

Paranoide Symptome kdénnen auch die Helfer angstigen. 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 Auflésung einer Zweierbeziehung in eine Dreierbeziehung. Hiermit ist bei
Psychosen gemeint, dass der Klient Beziehungssituationen zum Betreuer als zu
personlich oder gar bedrohlich erlebt.

Triangulierung bedeutet, eine dritte Person (Kollege, andere Helfer) mit einzubeziehen
oder auch der Verweis auf bestimmte Regeln oder Gesetze. So kdnnen
Zweierbeziehungen ,entscharft" 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 erldutert ihm dann
»,Das Rauchverbot gilt fur alle, auch flr mich. Es ist eine allgemeine Hausregel und nicht
gegen sie personlich gerichtet.”

Mdglichst kurze Satze, keine Bildsprache und Zurickhaltung mit Ironie, Sarkasmus,

Zweideutigkeiten etc...Menschen mit Schizophrenie denken oft sehr konkretistisch und
kdnnen ,Untertone™ nur schwer wahrnehmen.
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Fallbeispiel RPK:

Hintergrund: RPK in der Versorgungslandschaft

Fur Menschen mit psychischer Erkrankung gibt es zwei Formen der Medizinischen
Rehabilitation:Psychosomatische Reha und RPK. Die beiden MaBnahmen

unterscheiden sich deutlich voneinander.

In Deutschland gibt es derzeit uber 50 RPK Einrichtungen mit knapp 1800
Platzen.

Die Rehabilitation in einer RPK findet an der Lebenswelt orientiert im konkreten
Lebenskontext der Rehabilitanden statt, also vorwiegend ambulant und
wohnortnah. Sie dauertbis zu 24 Monate.

Das Angebot einer Erprobung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist obligat.

Betroffene nehmen selber mit den regionalen Einrichtungen Kontakt auf. Die

Mitarbeiter der RPK ubernehmen die Beantragung der Kostenubernahme.
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Laura S. hat vor drei Monaten mit ihrer Leistung in der RPK begonnen. Sie kann
wahrenddessen in ihrer Wohnung bleiben und weiterhin mit ihrem Chor singen.
Nach einem Hausbesuch durch einen Mitarbeiter der RPK nimmt sie das Chaos in
ihrer Wohnung in Angriff, Schritt fur Schritt fuhlt sie sich wohler, kann schlieflich
ihre Freundin zum Kaffee trinken nach Hause einladen. Mit dem RPK-Arzt hat sie zu
Beginn eine schlaffordernde Medikation vereinbart. Jetzt ist sie dabei, die
Medikation zu reduzieren, da sie sich tagsuber zu mude fuhlt. Der Austausch mit den
Mitrehabilitanden in den unterschiedlichen Gruppenangeboten ist hilfreich,
berufliche Perspektiven sind fur alle Rehabilitanden zentrale Fragestellungen. Die
RPK-Mitarbeiter lassen aber keinen Zweifel daran erkennen, dass vorab und parallel
auch andere Themen des alltaglichen Lebens in die Rehabilitation einbezogen
werden mussen. Entsprechende Handlungsziele werden gemeinsam abgestimmt.
Ein wichtiger Aspekt fur sie ist auch die zeitliche Perspektive von zunachst drei
Monaten Reha mit der Option einer Verlangerung von bis zu einem Jahr oder auch
mehr. Dies gibt ihr das Gefuhl, die Probleme in einem angemessenen Tempo

angehen zu konnen, ohne sich immer wieder selbst zu Gberfordern.
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Nun sind bereits 5 Jahre vergangen seit Laura S. sich fur eine Leistung in der RPK
entschieden hat. Sie ist fast ein ganzes Jahr dort gewesen. Anfangs fiel es ihr sehr
schwer, an allen Angeboten teilzunehmen. Sie berichtet im Nachgang, dass sie nur
durchhielt, weil die Anforderungen immer wieder ganz individuell auf ihre aktuellen
Bedurfnisse ausgerichtet worden seien. Erst nach vier Monaten Aufenthalt war sie
bereit fur ein erstes Praktikum. Sie wahlite eine Tatigkeit, die zunachst gar nichts mit
ihrem eigentlichen Beruf zu tun hatte und half in einem Second-Hand-Laden mit.
Wichtig fur ihre Entscheidung war, dort punktlich anzukommen, die vereinbarten
drei Stunden am Vormittag an drei Tagen in der Woche durchzuhalten und den
Kontakt mit Kollegen zu erproben. Nie hatte sie erwartet, dass es eine so grofRe
Herausforderung sein konnte, Pausen mit Kollegen durchzustehen. Aber gleichzeitig
wuchs auch ihre Zuversicht, Die zweite Erprobungsphase fand in einer Apotheke
statt. Hier steigerte sie langsam ihre Arbeitszeiten und wurde immer belastbarer.
Zwischenzeitlich hatte sie, unterstiutzt und begleitet von den Mitarbeitern der RPK,
Kontakt zu ihrem alten Arbeitgeber. Eine betriebliche Wiedereingliederung lieR sich
jedoch nicht realisieren. Der Reha-Berater der DRV, der regelmaRig in die RPK kam,
schlug in der Folge eine Umschulung vor. Sie verhandelte einen Auflosungsvertrag,
beantragte Leistungen zu Teilhabe am Arbeitsleben und begann im Anschluss an die
RPK-Leistung eine von der DRV finanzierte betriebliche Umschulung zur
Pharmazeutisch-kaufmannischen Assistentin in der Apotheke, in der sie ihr letztes
Praktikum absolviert hatte. Nach der Ausbildung wurde sie dort mit einer 80%-5telle
ubernommen. Im letzten Jahr war sie mit ihrem Chor auf einer Konzerttour im

Elsass.



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
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Tipps zum Weiterlesen:

Bauml, Josef (2008): Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Ein Ratgeber
fur Patienten und Angehorige, 2. Auflage, Heidelberg etc. al.

Bock, Thomas (2003): Umgang mit psychotischen Patienten, Bonn

Finzen, Asmus (2011): Schizophrenie. Die Krankheit verstehen, behandeln, bewal-
tigen, Bonn

Kipp, Johannes et. al. (2012): Beziehung und Psychose. Leitfaden fur den verste-
henden Umgang mit schizophrenen, depressiven und manischen Patienten, 3. Auf-
lage, GielRen

Robert Koch Institut (2010): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 50
Schizophrenie, Berlin

www.bapk.de (Bundesverband der Angehorigen psychisch Kranker)
www.betanet.de (download/ratgeber-psychosen.pdf)

www.dgbs.de (Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Stérungen)
www.kompetenznetz-schizophrenie.de www.psychose.de
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Familien mit an
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Psychosen

Sozialrechtliche und psychosoziale Informationen zur Erkrankung
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8. Psychosomatische Erkrankungen
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Was wirklichWwe
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Drei Monate zu friih dran

Die Zwillinge Kyrie und Brielle Jackson kommen fast drei Monate zu frith zur Welt, wiegen
nur knapp ein Kilo, kommen in zwei Brutk&sten im Medical Center of Central Massa-
chusetts. Wegen Infektionsgefahr ist es in den USA verboten, frihgeborene Mehrlinge
zusammen in ein Bettchen zu legen. Wahrend Kyrie bald zunimmt, verschlechtert sich der
Zustand ihrer Schwester von Tag zu Tag. Schwache Atmung, unregelmafiger Herzschlag
- die Arzte kénnen den Eltern kaum noch Hoffnung machen, dass Brielle durchkommt.

Zwei Herzchen wollen zueinander

Drei Wochen nach der Geburt beginnt auch der starkere Zwilling plotzlich nach Luft

zu schnappen: Herzfrequenzprobleme, kaum noch Sauerstoff im Blut. Die Kranken-
schwester Gayle Kasparian versucht alles, um Kyrie zu stabilisieren - vor den Augen ihrer
entsetzten Eltern. Vergeblich - die Kleine lauft blau an. Nichts hilft. Auf einmal hat die
Krankenschwester eine Eingebung: Sie missachtet die Vorschriften, riskiert ihren Job und
legt die japsende Kyrie behutsam zu ihrer schwachen Schwester in den Brutkasten.

Nach drei Wochen endlich wieder zusammen

Kyrie schmiegt sich ganz eng an Brielle - und beruhigt sich sofort. Innerhalb weniger Minuten zeigen
die Bildschirme wieder halbwegs normale Werte - und zwar bei beiden Zwillingen. Und dann trauen
die Umherstehenden ihren Augen kaum: Das starkere Frithchen legt seinen Arm um das schwache-
re. Seelenruhig schlafen sie Seite an Seite ein - nach dreiwdchiger Trennung. Die Arzte gehen das
Risiko ein und lassen fortan beide Zwillinge im selben Inkubator. Plétzlich beginnt auch Brielle
zuzunehmen, wird taglich kraftiger. Zwei Monate spater kommen zwei gesunde Babys nach Hause.

Ein Bund fiir das ganze Leben

Das Foto von der ,lebensrettenden Umarmung” sorgt in Amerika 1995 fiir Furore. Heute
sind die Jackson-Zwillinge zwei vollig normale, lebensfrohe Teenager - aufgewachsen in einem
gemeinsamen Kinderzimmer. Und die Methode, Mehrfach-Frihgeborene in einen gemein-
samen Brutkasten zu legen, ist in den meisten Kliniken weltweit Standard geworden. Nach
Monaten der Zweisamkeit im Bauch der Mutter gehdren sie auch nach der Geburt zusammen.
Denn dies ist die grofbte Sorge eines Zwillings: Wo ist der andere? Geht es ihm gut?

136




Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Man kann zwischen  spezifischen" und ,unspezifischen” psychosomati-
schen Erkrankungen und Beschwerden unterscheiden. ,Spezifisch* be-
deutet, dass eine nachweisbare Organschadigung besteht (beispielswei-
se Entztindung des Darms bei Morbus Crohn). Eine Behandlung muss
daher sowohl somatisch (Medikamente, OP etc.) und psychotherapeu-
tisch erfolgen. ,Unspezifisch” bedeutet, dass keine Organschadigung
besteht. Die vegetative Funktion ist gestort, nicht das Organ- bzw. Or-
gansystem. Die Beschwerden sind fur die Betroffenen dennoch real und
nicht eingebildet. Ambulante und/oder stationdre Psychotherapie ist bei
spezifischen und unspezifischen psychosomatischen Krankheiten not-
wendig und hilfreich.
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Beispiele spezifische psycho-
somatische Krankheiten:

Neurodermitis
Essstorungen

Morbus Crohn

Colitis ulcerosa
Asthmavarianten
Magen-/Darmgeschwiire
Allergien

Koronare Herzerkrankungen

Beispiele unspezifische psycho-
somatische Beschwerden:

Neurasthenie

Vegetative Dystonie
Somatoforme Stérung
Ohrgerdusche und Tinnitus
Herzrasen und Atemnot

Migrane und Spannungskopf-
schmerz

Essenzieller Bluthochdruck

Riickenschmerzen/Beschwerden
Stiitz- und Bewegungsapparat
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Symptom
Schlafstorungen
Disgnose: Bine Studie aus der Schiaffor-

-schung zeigt: Jeder vierta Deutsche schisht
sdiecht. Die hauflgston Ursachon hiec(r singd
Famileo, Erzdetungs-,

: -, Job=und finan-
Tharapie: Bel Schiaflosighar durch ange-
spaante Rerven hilft Homdopathde: Avens

sative D8, Studien roigon: Kisssische Musk
(bt v gesundem Schlaf, vl stz das Gohlmn in
Rhythmus

don ruhigen Alphawelan- bringt.
Symptom
Chronische Miidigkeit

Diagnose: Himforscher haben entdeckt: Wenn
tas Gobimn zu vitle Stresshormone sus-
schiltret, reagiornt der Koeper mit MOGigkait
odder Hd&hmsnramdm um die Enargke
verduste wieder susrugloichen.

Theraple: Unicrsuchungen von Sportmédi-
Zinorn zegen: Bel Modighoit hoit das besta
Medlicament Aktivitie. Viermal die tWoche
don Kéoper und Bringen dio Encrgie 2uriek,

Symptom Atemnot

Dingnose: Psychiater wisserc In 90 Prozent

otior F&le hat Atemnot kefne crganischa
Urxsohen. Botroffene stehen untor starkem
Uruck, inen fehit dia Zoi zum Durchatmen.

Thcropio.kanvmldﬂ:u?aﬁk woshalty
AUNg repuient werden muss,
Munlmmﬂnksm.
Lungroittherapie: Elnmal wichentlioh
Qlirtnhern entepannt und yerbessert o Sau-
orstotiauinahma, Ung: Dreimal taglich ganz bo-
wusst foaf Mwton lang tef ein- und aussumen.

Symptom Riickenschmerzen

Schmerz begmm. Durch Schonhatung wkd
dieser Prozess noch welter versiarky,

Tharaplo: Gegen skete Schvnarzon verordnen
Psvdmomu Schmaromintol, gegea chro-

mm.uanwﬂlhdenﬂonmdes

pelockary,

Symptom Schwindel

Ciagnoxne: Bei einem Kongress kamen
Psychiator xu dem Schluss: Schwindel ist

0 80 Prozont aller F2%e eine Sciwtxresktion
dex Behilrna, wonn der Korper an veine
Leistungsgronze persten ist.

Tharapte: Mt Galastwaurzel wird der Schwin-
dol gestoppt, Eine US-Studie zalgt: Wor cine
WM {x.B.
Stresshyrmons und metv immunzelion.

Symptom Neurodermitis

.Dlaznoso' Untersuchungen doutscher Kin-

Brz\o ergnben: Botrotfen sind oft bosonders
..ensbloKhdor dia smen lveren Koodilkt
mit sloh sustragen. Dieser kehr 1 sich durch
den Houtsesschiag nach sufion.

Thoraple: Eine Studio dor Raha-Kiinik Grasi-
Miritz ergats Eine Tioktur mit Stuteomilch
verbessort dos Haubid, Einfacho Entspan-
nummmmmnoeemem
die Haufigkeit tor

Symptom Tinnitus
Diagnoze: Arzte des doutschan ENO-Var-

: waﬁnmm
enmghmmd u

am haufigsten unter den

qutlendenOhrgermm
Thoerapie: Britlsche Forscher konnsen jamzt
nochweisen; Mit chlnesixchor Akupunkiur
verringern sich die Tone aut cin ertrégiches
Mak. Arzie raten aufordem 2u einer psychos
v apeatischen Behanding.

Symptom Bluthochdruck

Biagnono: Bis 7u 70 Proront sllue Buthioch-

druck-Falo sind auf xselische Ursnoben

xurlokxuflhren, fonden Psychotharapeuton

ph:rﬂaus. Haufigsta Grindo: Stress im Job uwd
nerscist

Thercaple: Weon ain Mediowrent notwandiy

I5t, wird 2ur Balsthoraphs oft ein Bohbbok.f
emptotilen. Stress-Studion zeigen jadoch:
Schon nach 30 Minutan Bcwegung in der Natue
wnkon Puls und Blatdruck

Symptom Magenschmerzen

Dlagnoso: Bn Kiassikor in der Peychiosomas
i Batrofiene schiacken so lange thren

Argor hinuntsc, bis do sulgestauten Gelohle
zu sehmerzheften Magenkrarnpfen fohren.

Therapie: Well Krampfle oft heftig sind,

wird mit neben medkamenttser Hife oftene
Schmeczbewilitdgungxthecapie angobo-
ten, Dbl lernt der Pations, Arger aussulebon,
inddem e 2. B. aul e Kisson schiagt. Das setzt
im Hirn Bota-Endorphine frul. die Spacnungen
sbbauen und dio Stmmung aufhalfen.
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Behandlungsoptionen:

Ambulante Pschotherapie (siehe Anhang 1)

Stationare Therapie (siehe Beispiel nachste Folie)

Behandlung durch einen niedergelassenen Arzt fir Psychosomatische Medizin

Selbsthilfegruppen (Recherche tUber KISS oder NAKOS)
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Therapie des Morbus Crohn in der Hardtwaldklinik I

Die stationare Therapie des Morbus Crohn in der Hardtwaldkinik Il bestent aus einer patientenorientierten Internistischen Benandiung
in deren Rahmen auch eine individuelle medikamentose wie diatetsche Therapie erfoigen kann, in Kombination m
psychotherapeutischen MaRnahmen, die eng miteinander vemnetz sind. Stiiizende und konflikizentrierte psychotherapeutische
Einzelgesprache, aber auch Gruppentherapie kommen zur Anwendung: Kombiniert werden konnen damit kreativpsychotherapeutische
Gruppen- und Einzelverfahren wie Konzentrative Bewegungstherapie (KBT), Gestaltungstherapie oder Musitherapie.

Krankheitsbewaltigung ist ein vorrangiges Thema. Erganzend kommen Entspannungsverfahren wie Autogenes Training (AT) oder
Progressive Muskelrelaxation nach jacobson (PMR) hinzu, die unterstiiizend auf den psychotherapeutischen Prozess wirken. Parallel zur
individuellen Beratung der Betrofienen kommen noch AlgemeinmaRnahmen zur Anwendung.

Besonderer Wert wird dabei auch auf eine enge Kooperation zwischen Klinik und niedergelassenen Fachkollegen gelegr, um eine
mogiichst umfassende Versorgung auch im Hinblick auf eine mogjiche Fortsetzung der Therapie im ambulanten Setting zu gewahrleisten

Die Kombination organmedizinischer und psychotherapeutischer MaBnahmen ergiot eine optimale Behandlungsmoglichkeit des Morbus
Cronn mit deutlich besseren Langzeitergebnissen gegendber Einzelmafinahmen.
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Beratungshinweise:

— Psychosomatische Erkrankungen, bei denen eine Kor-
perbeeintrachtigung nachweisbar ist, soliten immer soma-
tisch und psychotherapeutisch behandelt werden. Dies er-
folgt keineswegs automatisch!

-+ Eine hilfreiche Unterstitzung wére daher, Gber Méglich-
keiten einer stationaren und/oder ambulanien Psychothe-
rapie zu informieren.

-+ Auch bei Betroffenen mit ,unspezifischen® psychosomati-
schen Beschwerden ist ausschlielllich Psychotherapie
nachhaltig hilfreich.

— Viele Patienten sind alierdings sehr ven einer kérperiichen
Ursache der Erkrankung iberzeugt und stehen deshalb
einer psychischen Verursachung der Beschwerden skep-
tisch gegentber.

-~ Machen Sie die Betroffenen behutsam darauf aufmerk-
sam, dass ein weiteres Bestehen auf einer kbrperlichen
Ursache der Beschwerden bzw. eine Unteriassung psy-
chotherapeutische Hilfen bedeuten wird, dass die Symp-
tome und Beschwerden sich nicht bessem.
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9. Sucht
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Arzte Zeitung online, 11.04.2017 11:47

Jahrbuch Sucht

1,9 Millionen sind medikamentenabhangig

Weniger Nikotin, mehr Schiafmittel, Alkohol bleibt stabil: Das Jahrbuch Sucht zeichnet ein
detailliertes Bild der Abhdngigkeiten in Deutschiand, Filr Hypnotika sind dabei Privatrezepte
inzwischen eher die Regel als die Ausnahme.

BERLIN. Bis zu 1,8 Millionen Menschen in Deutschland sind abhangig von Medikamenten. Diese
Hochrechnung stellen die Autoren des "Jahrbuches Sucht 2017" der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) an. Die Medikamentenabhangigkeit ist ein Schwerpunkt der aktuellen Ausgabe,

Nach der Tabaksucht gilt die Arzneimittelabhdngigkeit damit als die zweithaufigste Form der
Abhangigkeit in Deutschliand, noch vor Alkohol. Der Gesundheitsforscher und Ko-Autor des
Jahrbuches Professor Gerd Glaeske von der Universitat Bremen beklagte die in den vergangenen
Jahren zunehmende Intransparenz dieser Szene. Mehr als drei Viertel der 1,8 Millionen Betroffenen
sei von Tranquilizern und Schilafmitteln abhangig. Mehr als die Haifte der Benzodiazepine und der
"Z-Drugs”, Schiafmittel mit den Wirkstoffen Zolpidem und Zopiclon, wiirden mittlerweile auch fur
gesetzlich Versicherte auf Privatrezept verordnet. Das héatten Apotheker bestétigt, sagte Glaeske.
Die unerwlinschte Nebenwirkung Abhangigkeit verschwinde damit im Nebel.
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Vor allem altere Menschen jenseits eines Alters von 65 Jahren seien betroffen und unter ihnen
besonders die Frauen. Sie liefen Gefahr, kognitive Fahigkeiten zu verlieren. Die Sturzgefahr steige.
In Alten- und Pflegeheimen wirden solche Arzneien benutzt, um ganze Abteilungen zu beruhigen,
wenn zuwenig Pflegepersonal vorhanden sei, sagte Glaeske. Neuere Studien zeigten, dass der
fortgesetzte Missbrauch von Schiafmittein méglicherweise das Risiko von Alzheimerdemenz fdrdere.

Die Vertreter der Hauptstelle forderten Arzte auf, abhangigkeitsindizierte Arzneimittel nur nach klarer
Indikationsstellung und Aufkldrung tiber das Abhéngigkeitspotenzial zu verordnen. Die

Therapiedauer sollte kurz sein. Langzeitverordnungen seien in den Leitlinien nicht vorgesehen.
Zudem soliten Arzte die Patienten bis zum Absetzen und auch bei Entzugserscheinungen
behandein. Ein bereits 2007 dafur mit der Bundesarztekammer entwickelter Leitfaden sei von der
Arzteschaft kaum abgerufen worden,

Als intransparent gilt ausweislich des Jahrbuchs auch die Versorgung mit Schmerzmitteln. Die
Schmerztherapie in Deulschland werde beherrscht von Analgetika zur Selbstmedikation, warnte
Glaeske.
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W

An das Gesundheitsministerium richtete der Arzneimittelexperte die Aufforderung, den Auftrag an
das Institut fur Therapieforschung in Minchen neu zu definieren. Das Institut untersuche bei
Arzneimitteln ausschlieBlich die Altersgruppen bis zum 64. Lebensjahr. Fur viele altere
Medikamentenabhangige lagen somit keine validen Daten vor.

Jahrbuch Sucht

- Alkohol: Der Pro-Kopf-Verbrauch an reinem Alkohol bleibt 2015 im Vergleich zum Vorjahr bei
9 6 Liter reinen Alkohols. 74,000 Todesfélle werden darauf zurtickgefihrt. Alkoholassoziierte
Diagnosen waren 2015 mit 326 971 Behandlungsfallen Platz zwei in Krankenhausern

- Tabak: 2013 starben etwa 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens.

- Illegale Drogen: Die Zahl der Drogentoten steigt. 2015 wurden in Deutschiand 1226
drogenbedingte Todesfalle polizeilich registriert.

Quelle; DHS
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Leider hat sich an diesen erschreckenden Zahlen zum Thema Sucht seit dem nicht viel
geandert.

Sucht ist die umgangssprachliche Bezeichnung fur die Abhangigkeit von einer Substanz
oder einem Verhalten. Es gibt Substanzgebundene Abhangigkeiten wie beispielsweise
von Alkohol, Medikamente, Tabak, Kokain, Cannabis oder von synthetischen Drogen wie
Crystal und es gibt nicht Substanzgebundene Abhangigkeiten wie beispielsweise
Spielsucht, Sexsucht, Internetsucht oder Kaufsucht. Beide Varianten kénnen zu
schweren korperlichen und/oder psychischen, sozialen und 6konomischen Schaden
fUhren. Abhangigkeit bedeutet, dass die Slichtigen nicht mehr ohne das Suchtmittel
leben kénnen (Abhangigkeitssyndrom). Charakteristisch flir Substanzgebundene
Abhangigkeiten ist ein starkes, oft untiberwindbares_Verlangen, sich die Substanz
zuzufihren. Weitere Kennzeichen sind eine standige oder periodische Einnahme der
Substanz, Schwierigkeiten den Konsum zu kontrollieren und eine fortschreitende
Vernachlassigung anderer Verpflichtungen und Aktivitdten. Es kommt dabei meist zu
einer Toleranzerhéhung und manchmal auch zu kérperlichen Entzugssyndromen. In
ahnlicher Weise gilt dies auch flr die nicht Substanzgebundenen Abhangigkeiten.
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Beim Substanzgebundenen Abhangigkeitssyndrom muassen nach dem 1CD-10/ICD
11 und dem DSM V mindestens drei der folgenden Kriterien wahrend des letzten
Jahres erfullt gewesen sein:

i
;

e G0N

starkes, oft untiberwindbares Verlangen, die Substanz einzunehmen
Schwierigkeiten, die Einnahme zu kontrollieren (was den Beginn, die Beendi-
gung und die Menge des Konsums betrifft)

korperliche Entzugssymptome

bendtigen immer groRerer Mengen, damit die gewtinschte Wirkung eintritt
fortschreitende Vernachlassigung anderer Verpflichtungen, Aktivitaten, Ver-
gnugen oder Interessen (das Verlangen nach der Droge wird zum Lebensmit-
telpunkt)

fortdauernder Gebrauch der Substanz(en) wider besseres Wissen und trotz
eintretender schadlicher Folgen.

Die klassische Therapie bei einem Abhangigkeitssyndrom hat meist den dauerhaften
Verzicht (Abstinenz) auf die abhangigkeitserzeugende Substanz zum Optimalziel und
gliedert sich in der Regel in folgende Punkte:

b Ny b

Korperlicher Entzug der abhangig machenden Substanz (Entgiftung)
Stationare Psychotherapie in einer Fachklinik (Entwohnung)
Einbeziehung der Angehdorigen und Bezugspersonen (Co-Abhangigkeit)
Ambulante Nachsorge
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Vom koérperlichen Entzug abgesehen, sind diese Grundsatze auch auf die Therapie
nicht Substanzgebundener Abhangigkeiten transponierbar. Eine Besonderheit ist in

der Behandlung Opiatabhéngiger die (manchmal dauerhafte) Verabreichung eines
Substitutionsmittels (beispielsweise Methadon).

Suchtmittelbezogene Zielehierarchie (nach Kruse u.a.2001)
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Da es aber nie nur um den Suchtmittelkonsum geht, muss in jedem Einzelfall gepriift

werden, in welchen Bereichen aktuell Verinderungen versucht werden sollten und auf
welchem Wege sie zu erreichen sind:
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Die klassische Therapie bei einem Abhangigkeitssyndrom hat meist den dauerhaften
Verzicht (Abstinenz) auf die abhéangigkeitserzeugende Substanz zum Optimalziel und
gliedert sich in der Regel in folgende Punkte:

1. Korperlicher Entzug der abhangig machenden Substanz (Entgiftung)

2. Stationare Psychotherapie in einer Fachklinik (Entwdéhnung)

3. Einbeziehung der Angehorigen und Bezugspersonen (Co-Abhangigkeit)

4. Ambulante Nachsorge

Veranderung erwinscht?

Psychischer Zustand konkretes Ziel?

Verdnderung erwiinscht?

Wohnsituation konkretes Ziel?

3 4 3
Veranderung erwiinscht? konkretes Ziel?

Ausbildungs-, Arbeitssituation

Veranderung erwiinscht?

Rechtliche Situation konkretes Ziel?

Veranderung erwiinscht?

Finanzielle Situation konkretes Ziel?

Veranderung erwiinscht?

Familie und Partnerschaft konkretes Ziel?

; U ?
Veranderung erwiinscht? Konkratas Zial?

Freundeskreis

% : -~
Veranderung erwiinscht? konkretes Ziel?

vavvvv%

Tagesstruktur

Die gemeinsame Abkldrung der als Erstes anzustrebenden Ziele entlastet nicht nur den
Stichtigen, sondern bewahrt auch den Sozialarbeiter davor, sich mit unrealistischen
Aufgaben zu tiberfordern.
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Langer Atem: Man braucht einen »langen Atem«, denn Suchtbehandlungen brauchen
viel Zeit. Zwar wird auch im Suchtbereich durch die Kostentriager zunehmend Druck
ausgetibt, die Behandlungszeiten zu verkiirzen, es hat sich aber gezeigt, dass gerade bei
chronisch mehrfach beeintrichtigten Alkoholikern lingere und sorgfiltig durchge-
fiihrte Behandlungen kurzen Behandlungen tiberlegen sind. In der somatischen Medi-
zin wird ohne Weiteres akzeptiert, dass eine Diabeteserkrankung lebenslang behandelt
werden muss. Dies kann auch bei einer Suchterkrankung erforderlich sein. Auch dieses
Wissen kann die Fachkraft von dem Druck entlasten, allzu schnell etwas erreichen zu
wollen, oder auch vor Enttduschung bewahren. Enttauschungen sind vorprogram-
miert, wenn man als Suchthelfer davon ausgeht, dass Riickfédlle Misserfolge sind.

Die Bereitschaft, mit Riickfallen umzugehen: Riickfille gehoren zu dieser Erkrankung. Das
Wissen darum, die Vorbereitung darauf und der aktive Umgang damit ersparen dem
Betroffenen und der Sozialpidagogin das Gefiithl von Ohnmacht und Versagen. Fiir die
praventive und nachgehende Auseinandersetzung mit diesem Krankheitssymptom gibt
es heute hilfreiche Konzepte und psychoedukative Programme
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Was tun, wenn man von Alkohol-, Crystal-, Spielabhangigkeit etc. betroffen ist? Bei
Suchtproblemen hat sich in unserem Versorgungssystem ein gewisser Sonderweg
etabliert. In anerkannten Suchtkrankneberatungsstellen — Suchtspezialistinnen
(Arztinnen, Psychologlinnen, Sozialarbeiterinnen etc.) mit entsprechenden
Zusatzausbildungen, die sowohl an Selbsthilfegruppen vermitteln, wie auch
ambulante Therapien durchfuhren und stationare Therapien einleiten konnen.Die
Beratung und Therapie dort unterliegt def Schweigepflicht, ist kostenlos und/oder wird
von den Sozialversicherungstragern (Krankenkassen, Rentenversicherung) bzw. den
Sozialhilfetragern bezahlt. Auf www .bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme
finden Sie ein Verzeichnis der Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen.
Hilfreich kann auch eine erste Orientierung und Suchtberatung im Internet sein (Bei-
spiel: www caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung/suchtberatung).

Definitionen:
Entgiftung: Korperlicher Entzug (ca. 14 Tage in der Klinik, Kostentrager GKV)

Entwohnung: AnschlieRende Suchtkrankentherapie in einer therapeutischen
Fachklinik (3 — 6 Monate, Kostentrager in der Regel GRV)
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Fachkraftegebot in anerkannten Suchtkrankenberatungsstellen:

Die Weiterbildung zum Gruppen- und Einzeltherapeuten im Tatigkeitsfeld der medizinischen
Rehabilitation Abhdngigkeitskranker kann im Verfahren Tiefenpsychologie absolviert
werden. Die Weiterbildung ist durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) als Curriculum
auf tiefenpsychologischer Grundlage anerkannt und befahigt die Teilnehmer, gemaB den
Vorgaben der Vereinbarung "Abhdngigkeitserkrankungen” zwischen Krankenkassen und
Rentenversicherungstragern, in der medizinischen Rehabilitation Suchtkranker tatig werden
zu kdnnen.

Der Einstieg ist jeweils im Sommer- und Wintersemester moglich
(1. Februar bzw. 1. September) .

Grundcurriculum

Die Vermittlung der erforderlichen theoretischen Grundlagen sowie der Methoden und

v Techniken umfasst 200 Stunden.

Die fallzentrierte Arbeit und die fortlaufende Supervision (kontrollierte Fallarbeit) der
eigenen therapeutisch-rehabilitativen Tatigkeit umfasst 200 Stunden.

v Die berufsbezogene Selbsterfahrung umfasst 200 Stunden.
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Fallbeispiel:

Der 40jahrige geschiedene, kinderlose Mann lebt alleine in Iandlicher Umgebung. Die Kontakte zur
Familie sind abgebrochen, die Suchtanamnese beginnt mit dem 14. Lebensjahr, mit 18 protrahierte
Rauschzustande am Wochenende.

Mehrfache Arbeitsplatzverluste, zuletzt als Fliesenleger bei Zeitarbeitsfirma tatig.

Patient ist jetzt zu Hause gestirzt, wegen Schurfwunden und beklagten Magenschmerzen in

internistischer Poliklinik.
Am Folgetag unter dem Bild einer akuten Alkoholintoxikation (AAK 3,1 Promille) stationare Aufnahme in

psychiatrischer Klinik, dort schweres vegetatives Entzugssyndrom.

Diagnosen:

aktuell: -Alkoholabhéngigkeit (ICD-10: F10.2)
-Alkoholentzugssyndrom ICD-10: F10.3)
-akute Gastritis (ICD-10: K29.1)

Psychosozialer Befund:

Arbeitslos, lebt alleine, Sozialdienst findet eine verwahrloste Wohnung vor. Selbstversorgung auch
aufgrund der isolierten Lage des alten Hauses nicht gewahrleistet. Einleitung einer 6-monatigen
stationédren Entwéhnungstherapie.

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

Hilfen gibt es?
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Eine erste Einschatzung in nur wenigen Minuten

Selbsttest zum Alkoholkonsum

Alkohol zu trinken ist gesellschaftlich akzeptiert. Vom
Frihschoppen Uber das Feierabendbier bis zum Glas

Wein wahrend des Abendessens —der Konsum von Alkohol
ist far viele Menschen ganz normal.

Doch gerade weil viele Menschen ihren Genuss von alkohol-
ischen Getranken gut unter Kontrolie haben, fallt der
bedenkliche Alkoholkonsum zunachst kaum auf. Von
diesem zu wirklicher Abhangigkeit ist wiederum die Grenze
flieRend. Ab wann also wird es gefahrlich?

Weil es nicht einfach ist, einen riskanten oder abhangigen
Alkoholkonsum zu erkennen, empfehlen die aktuellen
Therapieleitlinien den Einsatz standardisierter Erhebungs-
instrumente und Fragebdgen.

Bei dem folgenden Selbsttest handelt es sich um das von

der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlene AUDIT-
Verfahren (Alcohol Use Disorder Identification Test), das

sich in zahlreichen Studien als valides Instrument erwiesen hat.
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Wieviel ist zuviel?

Der AUDIT-Fragebogen hilft. die sigene Situation reslistisch
einzuschatzen und benétigt nur wenig Zeit. Er besteht aus
zehn Selbstaussagen: Die ersten dreiFragen geben Aufschluss
uber Trinkmenge und -frequenz, die Fragen vier bis sechs
behandein Kriterien der AlkoholabhZngigkeit und die Fragen
sieben bis zehn thematisieren maégliche Probleme, die im
Zusammenhang mit dem Alkcholkonsum auftreten konnen.

@ nie

€ cinmalim Monat oder seltener
@ 2-bis 4-malim Monat

& 2-bis 3-mal pro Woche

€@ 4-maloder dfters pro Woche

2. Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele Glaser trinken

Sie dann tiblicherweise an einem Tag? (1 Glas Alkohol
entspricht 1 Seidl Bier oder Most oder 1/8 Wein/Sekt
oder 1 einfachen Schnaps (2 cl).)

=2
-4
-6
-9
10 oder mehr

00000

3. Wie oft trinken Sie sechs oder mehr Glaser Alkohol
bei einer Gelegenheit, z.B. beim Abendessen, auf einer
Party usw.? (1 Glas Alkohol entspricht 1 Seidl Bier oder
Most oder 1/8 Wein/Sekt oder 1 einfachen Schnaps (2 cl).}

© nie

€Y seltener zls einmal pro Monat
@ <inmalpro Monat

& einmal pro Woche
4]

taglich oder fast taglich

4. Wie oft stellten Sie im Verlauf der letzten 12 Monate
fest, dass Sie mit dem Trinken nicht mehr aufhdren
konnen, wenn Sie einmal damit angefangen haben?

@ nie
seltener als einmal pro Monat
einmal pro Monat

einmal pro Woche

ceoe

taglich oder fast tagiich

5. Wie oft hinderte Sie im Verlauf der letzten 12 Monate
Ihr Alkoholkonsum, das zu tun, was von lhnen erwartet
wurde?

nie

seftenerals einmal pro Menat

einmal pro Woche

o
(1]
& einmal pro Monat
13
14

taglich oder fast taglich

6. Wie haufig haben Sie im Verlauf der letzten 12 Monate
am Morgen ein erstes Glas Alkohol getrunken, umin Gang
zu kommen, nachdem Sie am Vortag viel getrunken
hatten?

nie

seltener als einmal pro Monat

einmal pro Woche

©
(1)
@ <inmal pro Monat
(3]
4]

taglich oder fast taglich

7. Wie oft empfanden Sie in den letzten 12 Monaten
Schuld- oder Reuegefiihle, nachdem Sie getrunken hatten?

nie
seltener als einmal pro Monat

einmal pro Monat
einmal pro Woche

o000

taglich oder fast taglich
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8. Wie oft war es lhnen in den letzten 12 Monaten
unmaglich, sich an das zu erinnern, was am Vorabend
geschah, weil Sie getrunken hatten?

@ nie
seltener als einmal pro Monat

einmal pro Monat

einmal pro Woche

CO000Q

taglich oder fast taglich

Sind Sie oder jemand anderer schon einmal verletzt
worden, weil Sie getrunken hatten?

@ rein

@ ja. asbernichtindenletzten 12 Monaten

@ ja.indenletzten 12 Monaten

--------------------------------------------------

10. Hat sich ein(e) Angehérige(r), ein(e) Freund(in),
einle) Arzt (Arztin) oder eine andere Person aus dem
Gesundheitsbereich schon einmal besorgt tiber
lhren Alkoholkonsum geauRert oder vorgeschlagen,
dass Sie den Konsum einschranken sollten?

0 nein
€ ja. abernichtindenletzten 12 Monaten
@) j=.indenletzten 12 Monaten

Auswertung

Notieren Sie jeweils die Nummer der von Ihnen gewahiten
Antworten. Addieren Sie anschlieffend diese Nummern
und Sie erhalten lhre Punktzahl.

Dieser Selbsttest dient einer ersten groben Einschatzung
der eigenen Trinkgewohnheiten. Eine Punktzahlvon 8
oder mehr weist auf einen gefahrlichen und schadlichen
Alkoholkonsum hin. Bei Frauen und bei Gber 65-jahrigen
Méannern empfiehit es sich, den Grenzwert bei 7 Punkten
festzulegen. In diesem Fall suchen Sie sich bitte unbedingt
arztlichen Rat.

In unseren Oberberg Kliniken bieten wir Ihnen auch kurz-
fristig professionelle Unterstitzung und erméglichen

in unserer Akutklinik eine stationére Aufnahme innerhalb
karzester Zeit. Dabei glauben wir fest an das Zusammen-
wirken von Menschlichkeit, Verbundenheit und Evidenz

in einer erstklassigen Umgebung, die von einer herzlichen
Atmosphare aus Achtsamkeit und Zugewandtheit
gepragtist.

..................................................

10/
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Tipps zum Weiterlesen:

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (o. J.): Broschure ,Suchtmittel,
Behandlungsmoglichkeiten, Beratungsstellen® (download www.bzga.de)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hg.) (2013): Jahrbuch Sucht 2013, Hamm
Kuntz, Helmut (2013): Drogen und Sucht. Ein Handbuch tber alles was Sie wissen

mussen, 2. Auflage, Weinheim/Basel
Lindenmeyer, Johannes (2010): Lieber schlau als blau. Entstehung und Behandlung von

Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit, 8. Auflage, Minchen

Rohr, Heinz-Peter (2011). Sucht-Hintergrinde und Heilung.  Abhangigkeiten
verstehen und Uberwinden, 4. Auflage, Ostfildern

van Treeck, Bernhard (2004): Drogen- und Suchtlexikon, Berlin

www.bzga.de (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung)

www.dhs.de (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen)
www.studentengesundheit.de
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10. MiniMax-Interventionen
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~Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstiitzte

Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten"

2. MiniMax - Interventionen

Blick ins Buch ¥

MiniMax-
Interventionen

15 minimale tnserventionen

et manseaber Wikung
@ 2

o)\ Harnrohe

MiniMax-Interventionen: 15 minimale Interventionen mit d
maximaler Wirkung. Taschenbuch - 16. September 2022

von Manfred Prior ~ (Autor), Dieter Tangen (Kommentator, Zeichner)
WA &dr v 626 Sternebewertungen

in NLP fiir Job & Karriere

Alle Formate und Editionen anzeigen

-~ Hérbuch Taschenbuch
| 0.00€ 1495 €
Gratis im Audible- 5 Gebraucht ab 10,76 €
Probemonat 25Neuab 14,95 €

Manfred Prior stellt in diesem Band 15 zielgerichtete ,Nebenbei-Interventionen” vor, die ein gemeinsames Ziel verfolgen: mit
minimalem Aufwand maximale Wirkung in einer Therapie zu erzielen. Die Texte gehen zuriick auf eine Kolumne, die der Autor fiir
das ,MEGaPhon", die auflagenstarke Zeitschrift der Milton-Erickson-Gesellschaft fiir klinische Hypnose, schrieb. Fiir dieses Buch
wurden sie zusammengefasst, griindlich tiberarbeitet und durch neue Interventionen erganzt. Priors ,MiniMax-Interventionen”
lassen sich beildufia in die unterschiedlichsten Therapie- und Beratunasformen einbauen und sind schnell und von iedermann
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MiniMax - Interventionen

1. ,in der Vergangenheit ...“

2. Nicht ,,ob ...%,
sondern ,,wie ...?“ und ,,welche ...?"

3. ,oondern ...?%

4. 2immer“ stimmt bei Symptomen nie
9. ... noch nicht ...“

6. Konstruktive ,,W-Fragen*

T ,<7Angenommen, Sie wiirden ...“

8. ,,Mit dem bewussten Verstand konnten
Sie bisher nicht ...“
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~Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstiitzte
Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten™

1. ,,In der Vergangenheit ...*

Der kleine Zusatz ,,in der Vergangenheit® ist
fast immer sinnvoll, wenn man mit jemanden
Uber seine Probleme und Schwéachen redet.

Damit unterstreicht man sein Verstandnis fir
den anderen. Diese Satzeinleitung zeigt an,
dass es in Zukunft um einen besseren Weg und
eine Losung geht und hilft sich dafilir zu 6ffnen.

Beispiel:

,In der Vergangenheit fiel es lhnen schwer sich
gegeniuber dem unangenehmen Kollegen ab-
zugrenzen, in der Zukunft kann das ja anders
sein®.
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2. Nicht ,,ob ...%,
sondern ,,wie ...?“ und ,,welche ...?“

Es geht darum, jemanden zu helfen Entschei-
dungen zu finden und ihn beim Suchen in be-
stimmten Richtungen 2zu unterstiitzen. Das
kann durch das Wort ,,ob“ erschwert werden.
Beispiel:

»Ich wisste gern, ob Sie sich schon Gedanken
dariiber gemacht haben, was mit der stationa-
ren Reha erreicht werden kann*

Im ungiinstigsten Fall denkt jemand nicht lange
nach und antwortet erst einmal mit ,,Nein“.
Dadurch wird die Situation als schlimmer und
schwieriger erlebt.

Besser:

,sWelche Gedanken haben Sie sich schon uber
die stationare Reha gemacht?

,Wie konnten lhrer Meinung nach weitere
Schritte zur Rickkehr in den Arbeitsprozess
aussehen?“

Es geht darum herauszufinden, wo Hoffnung
vorhanden ist und wie man sie verstirken

I’A““
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3. ,oondern ...?“

Die meisten Menschen wissen sehr gut, was
sie nicht wollen. Positiv zu sagen, was man
will, fallt dagegen oft sehr schwer. Ziele, die
man kennt und benennen kann, sind aber sehr
viel leichter zu erreichen.

Es ist hilfreich, jemanden bei der positiven
Formulierung von Zielen durch das Wort ,,son-
dern“ zu unterstitzen.

Beispiel:

,,Sie wollen also nicht mehr ..., sondern ...?“
Man lasst den Satz offen und schaut an ande-
ren fragend und interessiert an (gegebenenfalls
sind Wiederholungen notwendig).

Beispiel:

,Letzte Woche ging es mir nach dem Arztbe-
such gar nicht mehr so schlecht®.

,oondern? Wie ging es lhnen?
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Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten"

4. simmer stimmt bei Symptomen nie

Bei der Schilderung von Problemen uns Symp-
tomen benutzen viele gern das Wort ,,immer*
(,,ich bin immer so depressiv®, ich habe immer
so Kopfweh*)

Das Wort ,,immer“ macht das Problem in der
Regel schlimmer als es tatsachlich ist, weil es
behauptet, dass es in der Vergangenheit ,,im-
mer‘ aufgetreten sei. AuBerdem verfiihrt es da-
zu anzunehmen, dass man es ,,immer‘“ haben
wird.

Hilfreich ist es, ein Problem auf seine tatsichli-
che GroRe zu reduzieren, damit es mdglichst
klein erlebt wird und dadurch lésbarer wird.
Hierbei sind ,,In der Vergangenheit*“ und ,,oft“
sinnvoll.

Beispiel:

,»INn der Vergangenheit waren Sie oft depressiv.
Wann waren Sie weniger depressiv und wann
gar nicht?
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A\

B aochnich ...

Angenommen, Sie wirden unter der Last lei-
den, die lhre Arbeit zeitweise mit sich bringt.
Vielleicht wiirden Sie das mit dem Satz ausdri-
cken ,,Ich finde meine Arbeit immer so schwer

Ein verstiandnisvoller Gesprachspartner kénnte
antworten: ,,Sie haben noch nicht genugend
Wege gefunden wie man es sich etwas leichter
machen kann.

Mit Hilfe der beiden Worter ,,noch nicht“ kann
die Aufmerksamkeit auf Potenziale, Méglichkei-
ten und Chancen gerichtet werden:

— Probleme sind noch nicht gefundene
Losungen

— Schwachen sind ,,Noch-nicht-Starken*“
— Unfahigkeit ist eine ,,Noch-nicht-Fahigkeit“

— Blockaden sind noch nicht gefundene
Wege oder Strategien
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6. Konstruktive ,,W-Fragen*

Mit klug gestellten Fragen lasst sich die Auf-
merksamkeit des Gesprachspartners in nitzli-
che Richtungen lenken und auch das gemein-
same Suchen nach Lésungen und Ressourcen
lasst sich durch Fragen gut fordern.

Man sollte keine ,,Ja-Nein-Fragen‘ stellen bzw.
Fragen, die , Ja-Nein-Antworten*“ erlauben, da
die meisten Menschen in Problemsituationen
zu destruktiven ,,Nein-Antworten* neigen.

Besser sind kleinschrittige, offene ,,Konstrukti-
ve W-Fragen“:

— Welche Ildeen haben Sie zur Verbesserung
der Situation?

— Wie war das als Sie nicht depressiv waren?

— Was konnte man zunidchst unternehmen,
um dieses Ziel zu erreichen?

— Welche Fahigkeiten haben Sie, die lhnen in
dieser schwierigen Situation helfen kdénn-
ten? 167
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s s<yAngenommen, Sie wurden ...“

Man kann die Aufmerksamkeit des Gesprachs-
partners in konstruktive Richtungen lenken,
wenn man Fragen nach zwei oder mehr wun-
schenswerten Alternativen stelit:

LAngenommen, Sie wurden in ganz neuer Rich-
tung nach Losungen fur lhr Problem suchen,
wurden Sie dann eher noch mehr in sich gehen
und auf das achten, was lhr Inneres an ldeen
entwickelt, oder wurden Sie eher verstarkt mit
anderen uber lhr Problem sprechen und be-
sonders auf das achten, was sich daraus an
Nutzlichem ergibt? Oder wurden Sie auf eine
ganz andere Art und Weise zu neuen Losungs-
ansatzen kommen?*“

Es geht hierbei darum

— den Gesprachspartner auf neue Gedanken
zu bringen

— Anregungen und Vorschlage kunden-
freundlich zu verpacken

— die Aufmerksamkeit in nutzliche Richtun-
gen zu lenken

— Den Gesprachspartner in Iosungs- und
besserungstrachtige Suchprozesse zu in-

volvieren
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8. ,,Mit dem bewussten Verstand konnten
Sie bisher nicht ...“

Es kommt immer wieder vor, dass Betroffene
schildern, dass Sie etwas Wunschenswertes
nicht konnen: ,Ilch kann mich nicht durchset-
zen...”" oder ,Ich weiB nicht, wie ich das besser
machen konnte...“

Eine weitere Beratungsstrategie kann es sein,
darauf hinzuweisen, dass der Gesprachs-
partner zwar mit seinem bewussten Verstand
denkt, er konne oder wisse etwas nicht, Hoff-
nung und Besserungsmoglichkeiten aber in
seinem Unbewussten liegen konnen.

Die meisten Betroffenen akzeptieren dies und
konnen den Hinweis als Hoffnungszeichen an-
nehmen. Aufzufordern hieruber nachzudenken
kann ithnen helfen, auf neue Gedanken, Ideen
und Moglichkeiten zu kommen.
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11. Schwierige Gesprachssituationen

170



Modul 11
~Betreuungsspezifische Kommunikation und unterstiitzte

Entscheidungsfindung. Spezielle Kommunikationsvarianten"

Abwertendes und aggressives Verhalten

Do’s

Don’ts

Innere Distanz herstellen: Hier
bin ich nicht als Person
gemeint, sondern
Ubertragungsobjekt.

.Uberhoren“ der Abwertungen/
Aggressionen in der Hoffnung,
dass sie sich nicht
wiederholen.

Offener und klarender Sitil: Sie
auf3ern sich hier sehr kritisch
uber mich. Wie meinen sie
das, habe ich Sie da richtig
verstanden?

Verteidigend reagieren: ,Aber
das stimmt doch gar nicht!®

MNonverbale Sicherheit
ausstrahlen: Aufrechte
Korperhaltung, Blickkontakt,
feste und Klare, aber
freundliche Stimme.

Impulsen zur Gegen-
aggression stattgeben:
,Glauben Sie wirklich, Sie sind
hier in der Position mich zu
kritisieren?“

Sicherheitssysteme mit
Kolleginnen vereinbaren.

Defensiv und unsicher
reagieren.

Wahrung eigener Grenzen: Ich
kann und werde Ihnen nicht
weiterhelfen, wenn Sie sich
weiterhin mir gegenuber so
verhalten.
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Antriebslosigkeit

Do’s Don’ts

Besonders bei depressiven Sich unter Druck setzen

und psychotischen lassen und standig neue ldeen
Klientinnen: aus dem Hut zaubern.

Arztliche Abklarung
vorschlagen und
gegebenenfalls Medikation
uberprufen lassen.

,Baby Steps” bei den Vorwurfsvolle Haltung
Aufgaben/Veranderungen. einnehmen: ,Sie wollen
wahrscheinlich gar nicht, dass
es lhnen besser geht, sonst
wurden sie sich mehr
bemuhen®

LLust-Prinzip®“ hinterfragen und | Ansprechen/Aufbau hilfreicher
durch _Sinn-Prinzip” ersetzen. | Aktivitaten ganz aufgeben.

Eigenen Arger wahrnehmen. Dem Klienten dauerhaft
samtliche Verantwortung
abnehmen und zu viel fur ihn
erledigen.
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Negative GefuihisduBerungen / Klagen

Do’s Don’ts
Aufrechterhaltung der Beschwichtigende Floskeln:
professionellen Distanz: ,Das wird schon wieder”, ,So

Empathisch bleiben, aber sich | schlimm ist es doch gar nicht”.
nicht vom Klienten
Jrunterziehen® lassen.

Klarmachen, dass negative In die Verantwortungsfalle
Gefuhle nun einmal zum gehen: _Ich allein bin
Leben gehdren und zustandig dafur, dass es dem

ausgehalten werden mussen. | Klienten besser geht.”

Problematisches Verhalten Aggression / Wut: _Ich kann ihr
konkret benennen:  Sie klagen | standiges Klagen einfach nicht
ununterbrochen uber _..“ mehr héren”.
Handlungsspielraume und Dem Klienten dauerhaft
Alternativen aufzeigen: ,Ich samtliche Verantwortung

kann verstehen, dass sie uber | abnehmen und zu viel fur ihn
ihre Situation klagen, aber erledigen.

lassen sie uns daruber
nachdenken wie man sie
verandern kann).
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Schweigen / ,,ich weiR nicht*

Do’s

Don’ts

Das Schweigen lesen:
Beweggrunde herausfinden
um adaquater reagieren zu
konnen. Blickrichtung des
Klienten beobachten.

Aktionismus und zu schnelles
reagieren, um das Schweigen
Zu beenden.

Eigenes Abwarten trainieren.

Von Thema zu Thema bzw.
Frage zu Frage springen, um
der eigenen Unsicherheit bzw.
Angst vor dem Schweigen zu
entgehen.

Einfache Fragen stellen, um
die Antwortwahrscheinlichkeit
Zu erhohen.

Zu komplizierte, lange und
verschachtelie Fragen stellen
(erleichtern ,Ich weild nicht” als
Antwort).

Zur Abklarung / Diagnostik
motivieren bzw. sie uberprufen
lassen. (Angststorung?)

Argerlich reagieren:  Jetzt
machen sie doch endlich mal
den Mund auf”.

Das Schweigen bzw. Ich weil}
nicht” ansprechen und den
weiteren Sinn der Beratung in
Frage stellen.




12. Ubertragung und Gegeniibertragung
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Ubertragung und Gegeniibertragung:

Ubertragung bedeutet, das eine Person Geflihle, Wertungen und
Erwartungen aus friheren Beziehungen auf ein anderes Objekte
ubertragt.

Positive Gefiuhle Negative Gefiihle
Sympathie, Zuneigung, Hass, Arger
Respekt, Liebe etc. Verachtung, Neid etc.

Individuelle ,,Ubertragungsausldser™ kénnen sein:

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

Gegenlubertragung nennt man die Gefuhle und Handlungsimpulse,
die in einem durch den ,Ubertréger" hervorgerufen werden. Die
Gegenubertragung wird im wesentlich durch diese drei Faktoren
beeinflusst:

1. Die eine Lebensgeschichte
2. Die Personlichkeitsstruktur
3. Das Geschlecht

Die Wahrnehmung und Reflexion der Gegenlbertragungsgefihle
tragt ebenfalls dazu bei Hinweise auf die tatsachlichen Winsche und
Probleme im Kommunikationsgeschehen zu erhalten.
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Hinweise zum Wahrnehmen von Ubertragung und
Gegenubertragung

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

2. AnschlieBend ist es hilfreich nachzusplren welche
Ubertragungsausloser man moglicherweise hat, die dieses Verhalten
motivieren.

3. Haufige Ubertragungsvarianten sind ElternUbertragungen,
Geschwistertbertragungen oder erotische Ubertragungen.

4. Die Wahrnehmung der Gegenlbertragungsgeflihle gibt oft
wichtige Hinweise auf das eigentliche Problem bzw. die
Beziehungswilinsche, hilft ein entsprechendes Praxisverhalten zu
gestalten und destruktive Verwicklungen, Probleme und Konflikte zi

vermeiden.
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Kommunikation als Eisberg

Sach-
ebene L
Zunejgung )
Beziehungsebene Beziehungsebene
MiBgunst Sympathie
Liebe . Achtung
“\ Antipathie ’
S

7
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Fallbeispiel Ubertragung/Gegeniibertragung:

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

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

Sie empfindet das als Zeitverschwendung und ist deshalb verargert
daruber.

Aber dann fallen ihr Punkt 1 der Hinweise zur Wahrnehmung von
Ubertragung und Gegentiibertragung ein: ,Wenn es keinen rationalen
bzw. bewussten Grund fur ein Verhalten gibt, ist anzunehmen, dass
das Hauptmotiv hierfir unbewusst ist und im emotionalen Bereich
liegt (Eisbergmodell)®.
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Sie denkt daher dariber nach welche Ubertragungsausldser sie
moglicherweise fur Frau Feelgood hat.

Dazu fallt ihr der Altersunterschied von Uber 20 Jahren und ihre
Vorgesetztenposition ein. Zudem halten sie viele fir empathisch und
frsorglich.

Konnte es also sein, das Frau Feelgood das Gesprach (unbewusst)
herbeigefihrt hat, um Lob zu bekommen? Daflr wirde auch
sprechen, das sie die Problematik bei dem Jugendlichen eigentlich
vorbildlich bearbeitet worden ist.

Handelt es sich aufgrund von individuellen Ubertragungsauslésern
vielleicht um eine Muttertbertragung? Helena Gutfuhr stellt sich
auBerdem 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 GutfUhr flhlt sich pl6étzlich an ihr eigenes Erleben zu Hause
erinnert: Ihr Mutter hatte far sie kaum warmherzige Geflihle 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 ,Hdhle" hatte er jedoch nichts
Zzu sagen, lieB sich ,kastrieren™ und ihr gegenlber von der Mutter
instrumentalisieren (,Warte nur bis Vater nach Hause kommt").

Plotzlich spirt sie ein tiefes Verstandnis fur Frau Feelgood, bespricht
mit ihr den Fall differenziert (obwohl sie das sachlich gar nicht far
erforderlich halt) und lobt sie begriindet.

Ergebnis: Die Sachbearbeiterin verlasst strahlend ihr Blro, offenbar
hat die Gruppen ins Schwarze getroffen! Sie hat die Kollegin motiviert
und unterstitzt und die Beziehung gefestigt.

Frage: Welches Risiko ist Helena Gutfiihr andererseits damit
eingegangen?

182



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfithrung mit
psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

Anhang 1:
Informationen zur Psychotherapie
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Wann brauche ich Hilfe?

Jeder Mensch hat Phasen im Leben, in denen er sich unglicklich fuhit. Man ist ge-
stresst, traurig, witend, beunruhigt oder hat depressive Verstimmungen. Bevorste-
hende Prufungen kdnnen Versagenséngste und Schlafstdrungen ausiosen. Bezie-
hungsprobleme, Trennungen und auch Existenzangste gehoren zum Leben dazu wie
Freude und Erfolg. Daher sind diese Gefihle kein Grund zur Besorgnis, im Gegen-
teil: Sie zeigen, das eine normale emotionale ,Schwingungsfahigkeit” bestenht. Ge-
sprache mit nahestehenden Personen und Ablenkungen helfen meist und belastende
Lebensphasen gehen schlieBlich voriiber, Doch wann ist man wirklich psychisch
krank und leidet beispielsweise unter einer Depression oder Angstkrankheit? Wann
solite man sich professionelle Hilfe holen? Wie erkennt man, ob man von einer psy-
chischen Erkrankung betroffen ist? Als erster Schritt kann es hilfreich sein sich fol-

gende Fragen zu stellen:
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Checkliste Selbsteinschatzung

- So kenne ich mich nicht! Flihle ich mich anders als sonst?

- Beunruhigt mich diese Veranderung?

- Gibt es eine Erklarung fur die Veranderung?

- Reicht diese nicht aus, um die Dauer und Heftigkeit der Beschwerden
zu begrlinden?

- Kann ich meine tagliche Arbeit nur noch mit Mihe verrichten?

- Mache ich mir immer Sorgen und habe ich viel Angst?

- Leide ich unter korperlichen Beschwerden?

- Wie ist mein Schlaf, schilafe ich zu wenig oder zu viel?

- Fahle ich mich oft aggressiv, hasserfllit, gereizt oder bin ich sehr intolerant?

- Bin ich oft krankgeschrieben?

- Habe ich Suizidgedanken?

- Habe ich kaum noch Menschen, mit denen ich Gber meine Probleme
sprechen kann?

- Helfen Gesprache mit Freunden nicht mehr?

- Fallen auch anderen Veranderung deutlich auf?

- Ist es schon langer als drei Monate so0?

- Ist mir das alles egal?

Weitere Hinweise auf mogliche behandlungsbedurftige psychische Storungen sind
den folgenden Fragen zu entnehmen, Wer mindestens eine Frage klar mit ,Ja" be-
antwortet, sollte sich professionelie Hilfe suchen:
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Angste. Leiden Sie wiederholt unter Angstzustanden oder starker innerer Unruhe -
ohne richtige Erklarung?

Depression: Ist lhre Stimmung sehr oft oder standig gedrickt? Haben Sie das In-
teresse an Dingen verloren, die Ihnen frither Spal machten? Finden Sie |hr Leben
sinnlos? Oder sich oft unfahig, hilflos cder wertlos?

Essen: Ist Ihr Essverhalten gestért und leiden Sie darunter?

Irreales: Nehmen Sie Dinge wahr, die andere Leute nicht bemerken?

Korperzeichen: Leiden Sie an korperlichen Symptomen oder Schmerzen ohne arzt-
liche Erklarung?

Kontrollverlust: Leiden Sie daran, dass Sie Gefiihle oder |hr Verhalten nicht kontrol-
lieren kénnen, aggressiv gegen sich oder andere werden?

Schlaf: Haben Sie dauernd erhebliche Schlafstérungen, fir die es keine korperliche
Ursache gibt?

Sucht: Nehmen Sie oft Alkohol, Schiaf-, Beruhigungs-, Schmerzmittel, vielleicht Dro-
gen und versuchten wiederholt, das einzuschranken?

Trauma: Haben Sie Traumatisches erlebt und leiden nun an Angstzustanden, Unru-
he, Alptraumen, blitzartigen belastenden Erinnerungen?

Zwiange: Leiden Sie daran, dass Sie manche Dinge immer wieder zédhlen oder kon-
trollieren mussen? Oder dass lhnen immer wieder bestimmte stérende, scheinbar
ganz unsinnige Gedanken durch den Kopf gehen?
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Viele Betroffene haben Schwierigkeiten damit eine Psychotherapeutin/einen Psycho-
therapeuten aufzusuchen. Manche haben Angst vor den Vorurteilen anderer bzw.
denken ,ich bin doch nicht verrickt® und Fremd- und Selbststigmatisierungen sind in
der Tat auch heute noch keine Randerscheinung. Hier gilt es Mut zu machen. Immer
mehr Menschen bekennen sich erfreulicherweise zu ihren psychischen Problemen
und dazu sich in therapeutische Behandlung zu begeben. Wer dies tut, hat erkannt
dass Probleme bestehen und will daran arbeiten. Genauso wie man bei juristischen
Problemen zum Anwalt geht, sollte es Ublich werden, sich bei psychischen Proble-
men therapeutische Unterstltzung zu holen.

Wenn man nicht mehr dazu in der Lage ist seine Alltagspflichten zu erfiillen und ver-

geblich versucht hat sich selbst zu helfen und nun keinen Rat mehr weil, sollte man
auf keinen Fall langer damit warten professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Wer ist Psychotherapeutin/Psychotherapeut?

Es gibt arztliche und psychologische Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen. Wichtig ist, dass sie an einem daflr anerkannten
Ausbildungsinstitut, Akademie etc. eine definierte und kontrollierte mindestens funf-
jahrige berufsbegleitende oder drejjahrige Volizeitausbildung mit anschlieRender Ap-
probation und staatlicher Anerkennung absolviert haben. Nur so kann eine Zulas-
sung bzw. Kostenabernahme durch die Gesetzlichen Krankenkassen erfolgen.

Arztliche Psychotherapeutin:

Arztliche Psychotherapeutinnen haben nach dem Medizinstudium und einer facharzt-
lichen Weiterbildung zusatzlich eine derartige Psychotherapieausbildung absolviert.
Eine bestimmie medizinische Fachrichtung ist hierfir nicht Voraussetzung, d. h. es
kann sich um Allgemeingrztinnen, Internistinnen, Gynékologlnnen etc. handeln.

Psychologische Psychotherapeutin:

Psychologische Psychotherapeutinnen haben zundchst ein Psychologiestudium
(Diplom oder Master) abgeschlossen und danach diese Psychotherapieausbildung
absolviert. Ein Psychologiestudium allein qualifiziert nicht zur Psychotherapie.
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin:

Bei psychischen Problemen von Kindern- und Jugendlichen bis 21 Jahre besteht die
Méglichkeit einer Therapie bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen. Sie
missen ebenfalls die genannte Psychotherapieausbildung absolvieren. Neben Arz-
tinnen oder Psychologinnen kénnen dies jedoch auch (Sozial-)Padagoglinnen mit
entsprechendem Studienabschluss tun.

Psychiaterinnen, Neurologinnen und Nervenarztinnen:

Psychiaterinnen haben nach dem Medizinstudium eine mehrjahrige Facharztiiche
Ausbildung gemacht. Sie sind oft von einer kérperlichen Erklarung psychischer Prob-
leme gepragt. Bei den meisten steht daher eine Behandiung mit Medikamenten
(Psychopharmaka) im Vordergrund. Psychotherapie kénnen und dirfen sie nur aus-
Uben, wenn sie einer der genannten Psychotherapieausbildungen absolviert haben.
Neurologlnnen sind Korperarztinnen und beschaftigen sich mit Erkrankungen des
Gehirns, des Rickenmarks oder der Muskulatur, Sie sind deshalb in der Regel nicht
als Psychotherapeutinnen tatig. Nervenarztin/Nervenarzt ist eine veraitete und
ungenaue Bezeichnung. Meist sind hiermit Facharztinnen fur Psychiatrie und
Neurologie (eine Kombination dieser fachdrztlichen Disziplinen) gemeint. Wenn die
entsprechenden Zusatzausbildungen absolviert wurden, kénnen sie natirlich eben-
falls psychotherapeutisch tatig werden.
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Indikationen zur Psychotherapie (Psychotherapierichtlinien)

+ seelische Krankheit aufgrund fruhkindlicher emotionaler
Mangelzustande oder tielgreilender Entwicklungssto
rungen, in Ausnahmefallen auch seelische Krankhelten,
di¢ im Zusammenhang mit leuhkindlichen korperlichen

Schadigungen oder Fehibildungen stehen,’

Psychotherapie in der ambulanten Versorgung setzt
voraus, dass eine klinisch relevante psychische Storung
nach ICD-10 vorkiegt. Ene Indikation ist bei den folgenden
psychischen Storungen moglich (§ 26 det Psychotherapie-
Richtlinie):

» dllcktive Storungen: depressive Episoden, rezidivie:
rende depressive Storungen, Dysthymie,

« Angststorungen und Zwangsstorungen,

+ somataforme Storungen und dissoziative Storungen
(Konversionsstorungen),

« Reaktionen aul schwere Belastungen und Anpassungs:
storungen,

« Essstorungen,

« nichtorganische Schiafstorungen,

« sexuelle Funktionsstorungen,

« Pursonlichkeitsstorungen und Verhaltenssiorungen,

+ Vethaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend,

+ psychische und verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen,

« psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide und
gleichzeitige stabile substitutionsgestutzte Behandlung
(Beigebrauchsireiheit notwendig),'

seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer
Krankheitsverlaule,!
schizophrene und affektive psychotische Storungen.

Neue Indikationen

Seit 2071 it bei Patientinnen und Patienten, die
abhangig ven Alkohol, Drogen oder Medikamenten
sind, auch dann eine ambulante Psychotherapie
moglich, wenn noch keine Suchtmittelfreiheit
vorliegt, Sie ist jedoch nur dann zulassig, wenn

die Suchtmitteliresheit bis zum Ende der 2ehnten
Behandlungsstunde erreicht werden kann.

Seil 2014 sind zudem Schizephrenie, schizotype oder
wahnhafte Sterungen sowie affektive psychotische
Storungen uneingeschrankt eine Indikation fur eine
Richthimentherapie,

' Bevanieon t.ga\anmmm?_: Prychothorapye noden oo Aneh ciner somotisch avzthehen Belaaciung von Krankboten odver derea Amtmuiungen
angewond werden, wenn prsychisthe Foktoren eamen wesentichen pothogeneschen Antedt doran baden und sch em Amiotz for de Anwendung von

roychothorame burtet
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Psychotherapeutische Sprechstunde

Der erste Zugang zur Psychotherapie ist die psychotherapeutische Sprechstunde. In der
Regel erhalten Patientinnen diesen Termin innerhalb von 4 Wochen. Es wird geklart, ob
eine Psychotherapie notwendig ist. Erwachsene kdnnen die Sprechstunde maximal 6
Mal je 25 Minuten in Anspruch nehmen, Kinder und Jugendliche sowie Menschen mit
einer ,geistigen® Behinderung (Intelligenzminderung) maximal 10 Mal.

Psychotherapeutische Akutbehandiung

Eine Akutbehandlung soll Patientinnen bei starkeren aktuelien Symptomen unterstutzen
und einer negativen Entwicklung vorbeugen. Eine umfassendere Problembearbeitung
erfolgt dann erst in einer anschlieBenden Psychotherapie. Eine Akutbehandlung kann als
Einzeltherapie in Einheiten von mindestens 25 Minuten bis zu 24 Mal durchgefihrt wer-
den. Dabei kénnen Bezugspersonen einbezogen werden. Die Stunden der Akutbehand-
lung werden auf das Stundenkontingent einer darauf folgenden Langzeittherapie ange-
rechnet bzw. ersetzen die Kurzzeittherapie | (KZT 1). Die Akutbehandiung muss nicht bei
der Krankenkasse beantragt, jedoch dort gemeldet werden.

Kurzzeittherapie | und Il

Die Kurzzeittherapie | (KZT [) umfasst 12 Stunden. Sie kann um weiter 12 Stunden
Kurzzeittherapie Il (KZT I1) verlangert werden und muss bei der Krankenkasse beantragt
werden. Sie ist aber nicht gutachterpflichtig. Die Stunden, die als Akutbehandlung, KTZ |
oder KZT Il durchgefuhrt wurden, werden zur Stundenzahl einer anschlieBenden Lang-
zeittherapie aufaddiert. Eine ,Psychotherapiestunde™ dauert 50 Minuten.

Probatorische Sitzungen

Es ist mdglich, 2-4 Probestunden (Kinder und Jugendliche bis zu 6 Stunden) bei ei-
ner/einem Therapeuten zu machen. Nach diesen probatorischen Stunden und bevor die
Psychotherapie beginnt, muss medizinisch abgeklart werden ob eventuell eine korperli-
che Erkrankung vorliegt {(Konsiliarbericht). Probatorische Sitzungen werden nicht auf die
Stundenkontingente angerechnet.

Kombinationsmdaoglichkeiten

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und Verhal-
tenstherapie kénnen jeweils als Einzeltherapie oder als Gruppentherapie durchgefihrt
werden. Bei Erwachsenen kénnen sie auch kombiniert werden. Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie/analytische Psychotherapie und Verhaltenstherapie sind je-
doch nicht kembinierbar.

Therapeutenwechsel

Ein Therapeutenwechsel ist méglich. Dabei kénnen die noch nicht in Anspruch genom-
menen Sitzungen des Bewilligungskontingentes auf den/die neuen Therapeuten Uber-
tragen werden. Dies ist jedoch nur moglich, wenn innerhalb des Therapieverfahrens ge-
wechselt wird. Bei einem Verfahrenswechsel muss immer ein erneuter Antrag gesteiit
werden.

Therapiekontingente

Die Tabelle zeigt wie viele Therapiestunden von den Krankenkassen Ubernommen wer-
den. "E” bedeutet "Einzelstunde”™ (50 Minuten) in Einzeltherapie. "D" heif3t "Doppeistun-
de" (zweimal 50 Minuten) in Form einer Gruppentherapie. Gruppentherapien finden mit
3 bis 9 Teilnehmerinnen immer in Doppelstunden statt.
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ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE
Bewilligungsschritte Erwachsene | Jugendliche Kinder
Kurzzeitherapie | 12E/M12D 12E/12D 12E/12D
{oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie Il 12E/12D 12E/12D 12E/12D
Langzeittherapie 1680E/80D 90E/60D 70E/60D
Hdochstgrenze 300E/150D 180E/90D 150E/90D

TIEFENPSYCHOLOGISCH FUNDIERTE PSYCHOTHERAPIE

Kurzzeittherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D
{oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie Il 12E/M12D 12E/12D 12E/12D
Langzeittherapie 80E/60D SOE/60D 70E/80D
Hdéchstgrenze 100E/80D 180E/S0D 150E/S0D

VERHALTENSTHERAPIE

Kurzzeitherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D
{oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie |l 12E/12D 12E/12D 12E/12D
Langzeittherapie 60E/6OD 60E/60D 60E/60D
Hochstgrenze 80E/80CD 80E/80D 80E/80D

SYSTEMISCHE THERAPIE

Kurzzeitherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D
{cder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie Il 12E/12D 12E/12D 12E/12D
Langzeittherapie 36E/386D 36E/36D 36E/36D
Héchstgrenze 48E/48D 48E/48D 48E/48D

Rezidivprophylaxe

Im Kontext einer Langzeittherapie kann es sinnvoll sein eine ausschieichende Behand-
lung mit den innerhalb des bewilligten Kontingents verbliebenen Stunden anzubie-
ten. Bei einer Behandlungsdauer von 40 ocder mehr Stunden kénnen maximal 8 Stunden
und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden maximal 16 Stunden fur die
Rezidivprophylaxe genutzt werden. Fur Rezidivprophylaxe vorgesshene Stunden kén-
nen bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Langzeittherapie in Anspruch gencmmen
werden. Sollte vor dem Ablauf von zwei Jahren die Neubeantragung einer Therapie
notwendig sein, ist sie auf jeden Fall gutachterpflichtig.
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Analytische Psychotherapie

- Die Analytische Psychotherapie geht auf die Psychoana-
lyse zurack, die von dem osterreichischen Nervenarzt Sig-
mund Freud gegen Ende des 19. Jahrhunderts hegrondet
wurde und seither weiterentwickelt worden ist. Nach der
Analytischen Psychotherapie werden psychische Erkran-
kungen durch innere Konflikte verursacht, die Menschen
in ihrem teben und ihren Beziehungen - insbesondere in
den ersten tebensjahien - erlebt haben. Die Psyche des
Menschen sorqt dafar, dass schmerzhafte Erfahrungen
und besonders belastende Erlebnisse von der bewussten
wahrnehmung haufig ausgeschlossen, das heifit ver-

| drangt, werden. Die so verdrangten Konflikte beeinflussen
jedach weiter, wie wir denken, fahlen und handeln. Die
frihen Beziehungen zu Eltern und Geschwistern pragen
dadurch beispielsweise unsere spateren Beziehungen als
Erwachsene. Sie konnen auch zu psychischen Erkrankun-
gen fihren, wenn sich die Muster, die wir als Kind gelemt
haben, im weiteren Leben als storend oder unbrauchbar
enweisen. Psychisch kranke Menschen wiederholen nach ‘
der psychoanalytischen Theorie Beziehungsmuster, die
urspranglich einmal eine Losung waren, sich aber for
andete Beziehungen als nicht mehr hilfreich erweisen..

In einem psychoanalytischen Gesprach hilft der Psycho-
therapeut thnen, sich die Beziechungsmuster und damit
verbundene verdrangte Gefohie, Erinnerungen und innere
Konflikte bewusst zu machen. pafor beschreiben Sie ihm,

was Ihnen an Gedanken oder Erinnerungen durch den
Kopf geht, ohne das Gesagte zu bewerten oder zu beur-
teilen. Er geht dabei davon aus, dass diese Assoziationen
nicht zufallig sind, sondern etwas daraber sagen, was Sie
innerlich bewegt und thr Verhalten pragt. Dabei achtet
thr Therapeut auch darauf, wie Sie die Beziehung mit ihm
gestalten. Er geht davon aus, dass auch in der Beziehung
zu ihin die Muster erkennbar werden, die Sie insbeson-
dete als Kind gelemt haben oder die durch traumatische
Erfahrungen gepragt sind. Im Gesprach aber thre Assozi-
ationen und Beziehungen konnen Sie so erkennen und
Klaren, warum Sie so fihlen und handeln, wie Sie es tun,
und ob dies far thre aktuelle Situation noch passend ist.
Ziel ist es, durch ein vertieftes Verstandnis far sich selbst
neue Wege aus den sich wiederholenden seelischen Sack-
gassen zu finden.

wahrend einer Analytischen Psychotherapie liegen Sie in
der Regel auf einer Couch und haben nur einen einge-
sthrankten Blickkontakt zur Psychotherapeutin oder 2um
Psychotherapeuten. Das hat den Vorteil, dass Sie in thren
Gedanken und Gefohlen freier sind und sich mehr thres
inneren Welt zuwenden konnen. Die Analytische Psycho-
therapie ist meist eine Langzeittherapie und daueit haufig
2 oder mehr jahre. Sie vereinbaren in der Regel 2 bis

3 Behandlungsstunden pro Woche.
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Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Auch die Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
gréndet auf der Psychoanalyse. Sie nimmt ebenfalls an, -
dass bestimmte unbewusste Xonflikte, die wir in einer
fritheren Lebensphase nicht losen konnten, das spatere
Leben beeinflussen. Diese verdrangten Erfahrungen konnen
spater durch andere Ereignisse wieder aktiviert werden,
uns stark belasten und psychisches Leiden verursachen.

Auch Psychotherapeuten, die tiefenpsychologisch arbeiten,
heifen thnen, thre unbewussten Konflikte zu erkennen,

die aktuell zu thren psychischen 8eschwerden fuhren. Sie
suchen gemeinsam mit thnen nach Moglichkeiten, die
Konflikie zu losen, damit diese Sie weniger belasten und
micht mehr krank machen.

In einer Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
liegen Sie nicht auf einer Couch, sondern sitzen threm
psychotherapeuten gegenaber und haben Blickkontakt.
bie Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut verein-
bart mit thnen in der Regel 1 bis 2 Behandlungsstunden
in der Woche. Die Behandlung ist haufig korzer als bei der
Analytischen Psychotherapie und kann 2wischen & Mona-
ten und 2 jahren dauern.
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Kommunikation als Eisberg

Zunejgung )
Beziehungsebene Beziehungsebene
MiBgunst Sympathie
Liebe . Achtung
“\ Antipathie ’
=
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T
Verhaltenstherapie

.. -Die Verhaltenstherapie nimmt an, dass unsere Psyche und
unser Verhalten durch die Erfahrungen gepragt sind, die -

" wirim Leben machen. Wir ziehen daraus unsere Schlisse,

“wie wir am besten mit uns und anderen umgehen. Der

Verhaltenstherapeut betont dabel, dass viele unserer psy-
chischen Eigenschaften, Verhaltensmuster und Fahigkeiten
etlernt sind. Psychische Erkrankungen kdnnen je nach
genetischer Empfindlichkeit des Einzelnen durch belas-
tende Erfahrungen ausgeldst werden. Sie konnen Stress
auslosen, also kdrperliche und psychische Reaktionen auf
dic Belastungen. Sind die Belastungen zu gral oder dau-
em sie zu lange an, kénnen daraus psychische Erkrankun-
gen entstehen.

Auch in der Verhaltenstherapie st es bedeutsam, wie Sie
Ihre Beziehungen gestaiten und wie Sie mit Konflikten
umgehen. thr Psychotherapeut fragt Sie zundchst insbe-
sondere danach, woran Sie gerade leiden, was Sie gegen-
wirtig belastet und Ihr Leben beeintrachtigt. Fr diese
Starungen sucht er mit Ihnen gemeinsam nach Erklanun-
gen. Er spricht mit thnen beispielsweise dariber, warum
s lhnen schwerd3llt, sich mehr mit anderen Menschen zu

treffen, welche schlechten Erfahrungen Sie dabei gemacht *

haben, aber auch, wie diese Erfahrungen Ihre Erwartungen
in allen weiteren Situationen pragen. Der Psychotherapeut
betrachtet mit Ihnen thre Denkmuster und Gberlegt mit
lhnen gemeinsam, wie Sie diese dndern konnen. Dabei
geht es darum, Ihre Aanahmen Gber das, was passieren
kénnte, zu hinterfragen und neue Wege auszuloten, Die
Verhaltenstheraple erfordert dabei eine aktive Mitarbeit.
0as kann zum Beispiel bedeuten, dass Sie zwischen den
Therapiestunden neye Verhaltenswelsen ausprobieren und
erlernte Fahigkeiten eigenstandig dben. Ihr Psychothera-
peut wird Ihnen dabei helfen, besser zu verstehen, wie
Sie thre Bezichungen gestalten und wie Sie thr Vethalten
so andern kdnnen, dass Sie besser zurechtkommen und
weniger leiden.

Bei einer Verhaltenstherapie sitzen Sie dem Therapeuten
gegémlber. Verhaltenstherapeuten vereinbaren mit thnen
haulig eine Behandlungsstunde in der Woche. Manch-

~ mal sind es aber auch mehrere Stunden in einer Woche,
wienn Sie zum Beispiel mit ihm die Praxis verlassen, um
sich einer Situation zu stellen, die thnen GbergroRe Angst
macht. Die 8ehandlung davert in den meisten Fallen ein
halbes bis ein Jahr, manchmal aber auch langer.

1
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Systemische Therapie

Die Sysmemlsdte Therapie betont, dass psychische Erkran-
kungen auch dadurch entstehen kénnen, wie Menschen
in alll&gli;hen Beziehungen miteinander umgehen. Sie
nimmt an, dass insbesondere im familidren Beziehungs-
geflecht wichtige Ursachen for die psychische Erkrankung
des Patienten zu finden sind. Deshalb werden in die
Behandlung in der Regel auch die Lebenspartner oder bei
psychisch kranken Kindern die Eltern einbezogen. Kon-
flikte und krank machende Beziehungen kéinnen 5o besser
erkanat und bearbeitet werden. Ein Schwerpunkt der
Systemischen Therapie ist dabei, die Starken des Patienten
und der Familienmitglieder zu nutzen und gemeinsam
Losungen fur die bestehenden Problerne und Xonflikte zu
cntwickeln.;

Die Systemische Therapie arbeitet zum Beispiel mit
LFamilienskulpturen®. Dabei werden die Bezichungen in
einer Familie veranschaulicht, indem sich alle Personen
Iim Raum aufstellen vnd dadurch ausdricken, was sie
fureinander empfinden und wie nahe sie einander stehen.
Dies lost untereinander bei Eltern und Kindern Gefohle
und Gedanken aus, die symptomatisch fir die realen
eezlelumgen in der Familie sind. Durch den karperlichen
Ausdruck kann jeder sogar mehe ausdricken, als er in
Worte fassen kann. Er kann sich nah oder weiter weg von

e i g 5

den anderen hinstellen, er kann jemanden anlicheln oder
den Blick senken, die Augenbrauen heben oder den Mund
verziehen, seine Asme verschranken oder jemandem ent-
gegensirecken. Wenn die Familienmitglieder nicht an der
8ehandlung bete:hgt werden konnen oder sollen, kann
dabei auch der Patient selbst in die Rollen der verschiede-
nen Famillenmitglieder schidpfen. So kann er die famili-
aren Beziehungen und die Dynamik in der Familie besser
verstehen und zusammen mit dem Psychotherapeuten
Losungsansatze erarbeiten,

Die Systemische Therapie nimmt an, daks die Verande-
rungen, die notwendig sind, damit jemand psychisch
gesundet, nicht in erster Linie in den Behandiungsstun-
den erfolgen. Sie geht vielmehr davon aus, dass in den
Behandlungsstunden Anstoe gegeben werden, die es
einem Patienten oder einer Familie erlauben, i ilvem
Alltag bessere Losungen 10r die Schwierigkeiten und Kon-
flikte zu finden. Deshalb konnen die Abstande zwischen
den Behandlungsstunden auch langer sein. Anfangs kon-
nen sie zwischen 1 und 2 Wochen und gegen Ende 6 oder
8 Wachen betragen. Insgesamt dauern Systernische The-
rapien meist nicht langer als 25 Sitzungen. Die einzelnen
sitzungen finden als Einzel- oder Doppelstunden statt.
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Wiww. bptk.de/wege-zur-psychotherapie-jetzt-auch-auf-englisch-und-tuerkisch/

(?NK 1. Was ist Psychotherapie? 7 5
B 2. Wann bin ich psychisch keank? 7 6
7 . | Erste Fragen ap sich selbst 1

3. Wer behandalt psychische Krankheiten? 8

Wie finde ich cinen Psychotherapeuten? .8

4. Wie werden psychische Krankheiten behandelt? 13

5. Was passiertin einer Psychotherapie? 0

6. Wirkt Psychotherapier’. =~~~ 27

7. Wer iibernimmt die Kosten? 30

8. Welche Rechte haben Sie als Patient? 3

9, Adressen 38
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EINFORMATIONSDIENST

Psvdtomerauc-lntotmatlonsdienst ")
Kompetente Beratung zur Wahl der geeigneten Thcrapcutml des gungnotcn
“Therapeuten. Der Psychoﬂ'nerapkolnformabonsdnenst {PID) ist cin
Dnenstle'stmgsangebot der Deutschen Psychologen Akademie des Berufsverbandes
‘Deutscher Psychologinnen und Psychologen e V. (BDP).
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Erste Schritte Therapeutensuche Telefonberatung

Sic haben sich zu ciner Psychotherapic entschlossen eder suchen
psychotherapeutische Hilfe?

Sie bendtigen kompetente Beratung zur Wahl der gecigneten
Therapeutin oder des geeigneten Therapeuten? Dann kénnen Sie
entweder Uber die kostenlose Therapeutensuche in unserer Online-
Datenbank selbst suchen oder Sle nehmen unsere kostenlose
Telefonberatung in Anspruch,

Der Psychotherapie-Informationsdienst (PID) ist ein
Diensticistungsangebot der Deutschen Psycheologen Akademic des
Berufsverbandes Deutzcher Psychologinnen und Psychologen e V.
(BDP).

Unter Fragen und Antworten befinden sich Antworten auf haufig
gestelite Fragen, allgemeinere Informationen finden Sie unter
Psychotherapie und Rechtliches. Unter Erste Schritte finden Sle einen
Handlungsleitfaden fir den Weg zur Psychotherapie,

Alle im PID verzeichneten Therapeutinnen und Therapeuten haben ihre
berufsrechtliche und ggf, sozialrechtliche Quatifikation nachgowicsen,
Die von ihnen angebotenen fachlichen Spezialisierungen vurden
anhand eines ausfuhriichen Fragebogens dokumentiert und
zugesichert. Alle Teilnehmenden des PID haben sich verpfiichtet, den
berufsethischen Richtiinten zu folgen.

Damit lelstet der PID einen wesantlichen Beltrag zu einer
qualitstsorientierten Psychotherapie.

Psychotherapie

Rechtiiches FAQ

Links & Downloads

Bei Fragen freuen wir uns,
von lhnen zu horen.

Telefon
030 / 20916 63 30

Fax
030/720916 6773 21

Telefonische Beratungszeiten
Montag 10 <13 + 16 - 19 Uhr
Dienstag 10 -12 + 16 - 19 Uhr
Mittwoch 13 - 16 Ubr
Donnerstag 13 - 16 Uhr

E-tail
pid@psychologenakademie.de

Post an:
Psychotherapie-
Informationsdienst (PID)
Arm Koflnischen Park 2
10179 Berlin

www.psychotherapiesuche .de
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https://www.Ipk-
bw.de/sites/default/files/
nachrichten/broschuren/201310-bptk-
ratgeber-kostenerstattung.pdf

Ein Ratgeber
fiir psychisch kranke Menschen

( BPIK
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Anerkannte Ausbildungsstétten nach § 6 Psychotherapeutengesetz in Bayern

Name der Ausbildungsstitte Adresse Kontakt Vertiefungsgebiet |Ausbildung| Plitze TZ| Plitze VZ
|Akademie fir Psychoanalyse ' i PP 17 p. a.
jund Psychotherapie Mdnchen e. V. KJP 12p. &
Aifred Adler Instifut fur Individual- DalfArmistrage 24 089/176091 psychoanalytisch'be- PP 8in2J.
{psychologie e, V. 180638 Minchen www adlennstitut-muenchende  igrindete Vesfahren, KJP 8in2J.
tiefenpsychologisch
fundierte Psycho-
therapie
Arbeitsgemeinsschaft flir Verhaltens- |Ohmstrate 1 088/38888470 Verhaltenstherapie PP | 5in2J. |
modifikation {AVM)} gGmbH 80802 Minchen www avm-d.de
Institutsambularnz Manchen
Ausbildungsinstitut Manchen (AIM) im |Lindwurmstrale 117/l |08S/74657984 Verhaltenstherapie PP 30p. a.
[Verein zur Férdenuing der Klinischen {80337 Minchen www vikv de KJP 18in2J.
\Verhaltenstherapie (VFKV) e, V.
Arztlich Psychologischer Weiterbil- | Hedwigstrafie 3 089/1238211 |psychoanalytisch be- PP |28in2J.]
dungskreis (APK) fur Psychotherapie {80636 Manchen www aepk de grundete Verfahren
und Psychoanalyse Minchen/ Sid-
bayern e. V.
Bayerische Private Akadenie fur Rotkreuzplatz 1 089/189579880 Verhaltenstherapie PP | 15p. a.
Psychotherapie (BAP) GmbH 80634 Manchen mie.
Centrum fGr Integrative Psycho- Rotkreuzplatz 1 089/189579880 |psychoanalytisch be- PP 15p.a.
ftherapie CIP GmbH 80634 Manichen www cip-akademie de griindete Verfahren, KJP 15p. a.
{fundierte Psycho-
therapie
Verhaltenstherapie PP 12p. a
: KJP 15p. a.
C. G. Jung-Institut Minchen e. V. Rosenheimer Strale 1 [089/2714050 psychoanalytisch be- PP 5p.a |
Mallersches Volksbad  fwww jung-institut-muenchen, de Verfahren
81677 Minchen tiefenpsychologisch PP | 5p.a.
fundierte Psycho-
therapie
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Name der Ausbildungsstitte Adresse Kontakt Vertiefungsgebiet |Ausbildung|Plitze TZ| Plize VZ
Deutsche Gesefischaft fir Verhaltens- [Marktstralle 55 8041/795207 Verhaltenstherapie PP 21in112J.
therapie dgvt-Ausbildungsakademie  |83646 Bad Téiz www davt de [ KJIP Bini 124
ABZ Manchen ; i
IFT-Gesundneitsforderung GmbH _ |Montsalvatstraiie 14 |089/36080494 Verhaltenstherapie PP | 30p. a.

80804 Mdnchen i KJP 8p. a.
AMEOS Institut SUd fir tiefenpsycho- |Jakob-Weindler-Str. 1  [08571/985176 tiefenpsychologisch PP 8in3J
logisch fundierte Psychotherapie 84359 Simbach a. Inn  |www. inntalklinik.de fundierte Psycho- KJP | 6p.a
(AISPT) therapie
Lehrinstitut fir Psychotherapie und  |Am Mitterfeld 11 a3 089/42017592 psychoanalytisch be- PP 13p.a
Psychoanalyse Munchen LPM e. V.  |81829 Minchen 3 e Verfahren
Munchner Arbetsgemeinschaft fior  [Rosenheimer Strafle 1 [089/2715966 psychoanalytisch be- PP 17p. a.
Psychoanalyse . V. (MAP) Miliersches Voksbad  |www . psychoanalyse-map.de grundete Verfanren KJP 8p. a
81687 Manchen
Manchner Lehr- und Forschungsin- | GoethestraRe 54 089/539674 psychoanalytisch be- op 15p.a
stifut (LFi) der Deutschen Akademie {80335 Munchen www.psychoanalysebavem.de grindete Verfahren, KJP 7 p.a
for Psychoanalyse (DAP) e. V. tiefenpsychologisch PP 15p.a
fundierte Psycho- KJP 7p.a
therapie
AVR Psychotherapy & Supervision | Buchenstralie 9 0941/99224165 " [Verhaltenstherapie PP 5p.a
Ltd. Ausbildungsinstitut for Verhalt-  |93197 Zeitlam wWww.avr-regensburg de KJP 14p. a.

[tenstherapie R
Psychoanalytische Arbeitsgemein- Oberféhringer Str. 30 |089/99750734 psychoanalytisch be- PP 4p.a |
schaft Minchen (PAM) e. V. 81925 Manchen www pam dpv-psa.de grundete Verfahren

; isch PP 4p. a.
fundierte Psycho-
therapie
Stddeutsche Akademie fur Psycho-  [Herbisnied 10 & 08334/985373 ~|psychoanalytisch be- PP 24p.a
therapie 87730 Bad Gronenbach {www sueddeutsche-skademie.de  {grundete Verfahren
Verhaltenstherapie
therapie
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Name der Ausbildungsstiitte Adresse Kontakt Vertiefungsgebiet IAmbcldungl Plitze 72| Plitze VZ
Telos Institut for Psychotherapie Kindermannstrale 7 |089/152855 psychoanalytisch be- PP 5p.a
GmbH 80637 Miinchen www telosgeselischaft.de grundete Verfahren KJP 5pa
ZIST Akademie fur Psychotherapie  [Zist 1 08856/93690 tiefenpsychologisch PP 30p. &
gemeinnitzige GmbH 82377 Penzberg www zist-akademie.de fundierte Psycho-
therapie
Institut for Psychotherapie am kbo- _ [VockestraBe 72 089/45623203 Verhaltenstherapie PP 202 J
Isar-Amper-Klinikum {IP-kbo-IAK) 85540 Haar b. Minchen Lroww iak-kmo de
DGVT-Ausbildungszentrum Eriangen Nagelshad\straae 48 ¢ {091 31/4&0733 Vema!temthefape PP 2p.a
(ABZ) 91052 Erlangen usbidung: KJP 22p. a.
Arbeitsgemeinschaft fir Verhaltens-  {Dr. Haas-Strale 4
|modifikation Bamberg e. V. (AVM) 96047 Bamberg
Warzburg Theaterstralle 2 Verhaltenstherapie PP 25p.a
97070 Warzburg
Bamberg Dr. Haas-StraRe 4 Verhaltenstherapie KJP 20p.a.
96047 Ba
Centrum fir integrative Psychothe-  |Fleischstralie 17 0051/8631910 Verhaitenstherapie PP | 21p.a | 15p. @
+ mbH : CIP 96047 Ban : cip-bamber
Institut fr Psychoanalyse und analy- |Eichhomstrale 4 0631/35370898 psychoanalytisch be- PP 5p. a.
tische Psychotherapie Wurburg eV,  |97070 Warzburg www psychoanalyse-wuerzburg de |grundete Verfahren KJP 3p.a
(ifPaP)
Institut fur Psychoanalyse (DPG) Penzstrafle 10 0911197797101 {psychoanaiviisch be- PP | 7pa |
N -Regensburg e. V. (IPNR) 90418 Nu : grundete Verfahren
Institut for Verhaltenstherapie, Ver- Nettelbeckstralle 14 0911/599538 Verhaltenstherapie PP 16p. a 54p. a
hattensmedizin und Sexuologie e. V.  [90491 Numberg www_ivs-nuemberg de Verhaltenstherapie KJP 16p. a. 16p. a.
{(IVS)
Institut fur Psychoanalyse und Torwartstralle 21 10911/4008655 psychoanalytisch be- KIP | 4pa |
Psychotherapie von Kindem und 90480 Numberg Srans tut.de {griundete Verfahren
] Namberg e V. (KIP)
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Name der Ausbildungsstitte Adresse ! Kontakt Vertiefungsgebiet JAusbildung|Plidtze TZ] Plétze VZ
Institut for Psychodynamische Pirckheimer Strae 4  [0911/93783971 tiefenpsychologisch PP 6p. a.

|Psychotherapie NGmberg . V (PIN)  |90408 Naomberg ~  |www psychodvnamisches-institide  |fundierte Psycho-
therapie
analytische Psycho- PP | 4p.a |

Weiterbiidungsausschuss Psycho- Marcusstralle S -11 0931/3182842

logische Psychotherapie (Weiterbil- {97070 Wuarzburg www.weaop psychologie unlwuerzburg de

dungsstudiengang am Lehrstuhi for

Psychologie | der Bayerichen Julius-

Maximilians-Universitat Warzburg
APP

TZ = Teizeit (5-j&hrige Ausbildung); VZ = Volizeit {3-jahrige Ausbiidung); PP = Psychologischer Psychotherapeut; KJP = Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeut

Stand: 01.10.2015

PP | 89pa | Spa

205



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Anhang 2:
Checklisten Borderline und Narzissmus

206



Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen™

Wie in der Einleitung schon erwihnt, erstellte ich im Lauf meiner Arbeit
Checklisten zur Beurteilung, ob jemand womdéglich ein Psychopath ist. An-
hand der folgenden Checkliste konnen Sie ermessen, ob Sie es mit einem
narzisstischen Menschen zu tun haben und wie stark dieser Zug ausgeprigt
ist. Dieses Wissen darum, wie schiadlich oder gar gefahrlich die Person ist,
hilft Thnen dabei, Verhaltensstrategien im Umgang mit ihr zu entwickeln.

Diese Checkliste ist fiir Laien wie Sie und mich gemacht und fiir den
Einsatz im Alltag gedacht. Sie soll keine Hilfestellung fiir klinische Dia-
gnosen bieten, sondern belehren, informieren und bei der Einordnung
dessen helfen, was Sie erlebt oder beobachtet haben.

Beim Ankreuzen der zutreffenden Aussagen werden Sie sich in Ihren Be-
obachtungen und Instinkten bestatigt fithlen, dass eine bestimmte Person
Anzeichen von Narzissmus zeigt. Dieses Wissen wird Thnen helfen, mit der
Person auszukommen, gezielt Hilfe zu suchen oder sich von ihr zu distan-
zieren. Narzissmus tritt in den verschiedensten Ausprigungen auf; anhand
dieser Liste werden Sie einordnen kénnen, ob jemand nur arrogant und
unausstehlich ist, herz- und gefiihllos oder gar gewalttitig und kriminell.

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und fragen Sie sich, ob sie
auf die betreffende Person zutrifft. Seien Sie ehrlich, liberlegen Sie, was
Sie mit dieser Person selbst erlebt haben und was andere Menschen Ih-
nen aus personlicher Erfahrung berichtet haben. Die besten Beweise sind
natiirlich diejenigen, die Sie mit eigenen Augen und Ohren gesammelt
haben. Auch wissen Sie dann natiirlich am besten, wie man sich in Ge-
genwart dieser Person fiihlt.

Kreuzen Sie nur die zutreffenden Aussagen an. Denken Sie daran:
Nicht jede Aussage muss zutreffen, raten Sie also nicht und machen Sie
nur dann ein Kreuz, wenn die Aussage genau zutrifft.

Lassen Sie in Zweifelsfillen das Kreuzchen weg. Sie werden bemerken,
dass einige Fragen sich zu wiederholen oder zu tiberschneiden schei-
nen - das ist Absicht. Die Fragen sind so formuliert, um bestimmte Nu-
ancen des Verhaltens zu erfassen, wie Menschen sie typischerweise erle-
ben oder beschreiben.

In den Aussagen verwende ich durchgehend das minnliche Personal-
pronomen »er«, doch jede Aussage kann auf eine Frau ebenso gut zutref-
fen wie auf einen Mann. Manche Verhaltensweisen sind zwar typisch fiir
Minner bzw. Frauen, die allermeisten aber nicht. Vergessen Sie nicht: Je-
der Mensch kann eine gefihrliche Personlichkeit sein.

[J Demonstriert ein Selbstwertgefiihl, das sich mit seiner Position,, sei-
ner Erfahrung oder seinen Verdiensten nicht rechtfertigen lasst.

[J Hegt groBartige Vorstellungen davon, wer er ist und was er erreichen
n.

] Redet oft iiber sein Bediirfnis zu fiihren, die Leitung zu iibernehmen,
Macht auszuiiben oder seinen Wunsch nach schnellem Erfolg.

0 Glaubt, dass er sich nur mit anderen »besonderenc, »erfolgreichen«
oder »hochrangigen« Menschen umgeben sollte.

O Benétigt iibertriebene Bewunderung durch andere.

O Hat das Gefithl, vieles stehe ihm einfach zu. Erwartet stindig Vor-
zugsbehandlung,

[J Beutet Menschen aus bzw. {ibervorteilt sie.

[J Hat kein Einfiihlungsvermégen und ist unfihig, Bediirfnisse und Leid
anderer Menschen wahrzunehmen.

O Ist oft neidisch auf andere oder glaubt, dass andere ihn beneiden.
CJ Ist arrogant und behandelt Leute von oben herab.

U Empfindet seine Probleme als einzigartig oder wichtiger als diejeni-
gen anderer Leute.

[J Hat eine iibertriebene Vorstellung davon, was ihm zusteht, und recht-

fertigt damit die Beugung von Regeln und die Ubertretung von Ge-
setzen.

O Ist ii.beraus ichorientiert und verprellt andere, weil es ihm immer nur
um ihn selbst geht.

O Isf dextrem empfindsam dafiir, wie er von anderen wahrgenommen
wird.

O Irritiert oder erbost Sie und andere Menschen regelmafig.
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[J Es ist ihm wichtig, gut auszusehen und verhitschelt zu werden. Ver-
bringt regelmifig auflergewdhnlich viel Zeit mit Korperpflege.

[J Tendiert dazu, sich und seine Fihigkeiten in fast allen Bereichen zu
tiberschatzen.

[J Hat andere als minderwertig, unfihig oder unwiirdig beschimpft.

[0 Hat wenig Verstindnis oder Einfithlungsvermogen fiir andere gezeigt,
erwartet aber selbst Mitgefiihl von allen.

[0 Hat wiederholt die Bediirfnisse anderer ignoriert: korperliche (Nah-
rung, Schutz, Kleidung ...), emotionale (Liebe, Berithrung, Umar-
men ...) und finanzielle.

[ Freut sich nicht, wenn andere Erfolg haben oder Anerkennung be-
kommen.

[0 Gilt als Tyrann oder verhilt sich wie einer.
[0 Redet eher auf Sie ein anstatt mit Ihnen.

[J Braucht es, im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu stehen, und stort
absichtlich andere Menschen, um wahrgenommen zu werden (durch
Zuspitkommen, auffillige Kleidung, dramatische Sprache oder thea-
tralische Auftritte).

J Wenn er mit Thnen kommuniziert, fithlt es sich an, als ob er Nach-
richten versende, aber selbst keine empfingt. Die Kommunikation ist
einseitig.

[J Nimmt an, dass andere ihn ebenso toll finden wie er sich selbst, und
ist schockiert, wenn er die Wahrheit erfihrt.

[0 Muss unbedingt das Beste von allem haben (Haus, Auto, Schmuck,
Elektronik, Kleidung), auch wenn er es sich nicht leisten kann.

[J Scheint tiefe Gefiihle nicht zu verstehen. Wirkt gelegentlich unbetei-
ligt, wenn tiefe Gefiihle angebracht wiren.

[J Hat das Bediirfnis, andere zu kontrollieren, und verlangt jederzeit to-
tale Loyalitit.

[0 Verhalt sich, als wiren Menschen Dinge, die man nach Belieben be-
nutzen, manipulieren oder ausbeuten darf.

[J Hat oft Regeln gebrochen, die Privatsphire oder Anstandsregeln ver-
letzt oder ist mit vertraulichen Daten unangemessen umgegangen.

[J Nimmt nur seine eigenen Probleme wahr und iibersieht die Probleme
und Schwierigkeiten anderer Menschen.

L] Thm scheint jeder Altruismus abzugehen, alles geschieht nur aus ego-
istischen Griinden, er macht nur selten etwas, das anderen niitzt.

[J Blast sich auf und tut mordswichtig, ohne etwas Vorzeigbares geleis-
tet zu haben.

OJ Ubertreibt notorisch seine Verdienste, Taten oder Erfahrungen.

0J Reden andere iiber ihre Erfolge, briistet er sich sofort mit seinen eige-
nen oder wechselt zu einem Thema, bei dem er protzen kann.

U Findet, er habe das Recht auf Erfolg, Ruhm, Reichtum oder Sex. Fithlt
sich beim Streben danach nicht an Gesetze, moralische oder ethische
Regeln gebunden.

[J Konkurriert am Arbeitsplatz stindig mit Kollegen um die Aufmerk-
samkeit und die Anerkennung des Chefs. Macht seine Kollegen bei
Vorgesetzten schlecht, um selbst besser dazustehen.

L Wirkt verunsichert und reagiert aggressiv, wenn man ihn kritisiert.

0 Hat sich gelegentlich herrisch verhalten und wollte nicht wissen, was
andere dachten, vorhatten oder befiirchteten.

0J Hilt sich fiir allmichtig oder hat sich schon entsprechend verhalten.
Ist unwillig, seine Schwiichen oder Grenzen anzuerkennen.

[0 Wirkt auf den ersten Blick charmant oder interessant.

LJ Hatsich als etwas ausgegeben, das er nicht war, beispielsweise als Arzt,
Offizier, Astronaut oder Elitesoldat.

{J Anfangs ist es interessant, Zeit mit ihm zu verbringen, spiter raubt er
einem Energie, und das Interesse erlahmt.

) Hat Thnen das Gefiihl gegeben, Sie miissten sich um ihn kiimmern,
obwohl es Thnen gerade schlecht ging.

[J Hat Sie oder Thre Arbeit schlechtgemacht und Thnen ohne Riicksicht
auf Thre Emotionen das Gefiihl gegeben, wertlos zu sein.
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[ Interessiert sich dafiir, wie andere Erfolge erzielt haben, ist aber selbst
nicht bereit, sich entsprechend anzustrengen.

[J Triaumt von gewaltigen Erfolgen (z.B. hohen politischen Amtern), die
er aber nur selten mit legalen Mitteln erreicht, wenn tiberhaupt.

] Ist bereit, mit allen Mitteln um soziale Anerkennung oder politische
Amter zu kimpfen.

[J Hat sich wiederholt teure oder wertvolle Dinge gekauft, halt aber sei-
ne Familie knapp.

[J Unterschitzt chronisch die Fihigkeiten anderer.
[J Halt sich fiir kliiger, tiichtiger oder schoner als alle anderen.
[] Geniefit es, andere runterzumachen, um sich selbst besser zu fithlen.

[] Hat 6ffentlich Menschen (auch seine Kinder) ausgeschimpft, die sei-
nen Erwartungen nicht entsprachen.

[J Hat kein Interesse daran, mehr von lhnen zu erfahren. Ihm fehlt die
natiirliche Neugier fiir andere.

[J Wirkt gelegentlich derart kalt oder distanziert, dass Sie sich fragen,
wer diese Person eigentlich ist und ob Sie sie wirklich kennen.

[ Fasst vollig unschuldige Gesten anderer Menschen (Zurechtriicken
des Stuhls, Umdrehen, Blick aufs Telefon oder auf die Uhr) als Zei-
chen von Desinteresse auf und ist dann eingeschnappt.

[0 Behandelt Menschen, die er als rangniedriger betrachtet, mit Verach-
tung und Arroganz.

[0 Schitzt nur Menschen, die etwas fiir ihn tun kénnen.

[J All seine personlichen Beziehungen scheinen unter seinem Egoismus
und seinen Groflenideen zu leiden.

[ Glaubt, spezielles Wissen oder den besonderen Durchblick zu haben,
und redet auch so von sich.

] Sie empfinden ihn als anstrengend oder irritierend.

[J Er briistet sich iibertrieben mit seinen Leistungen.

[ Er benutzt stindig das Wort »ich«, ohne das iiberhaupt zu merken.
[0 Er wirkt selbstgerecht und verbittet sich jede Kritik.

O Er hat grofRe Erfolge vorzuweisen, die er zwar anderen verdankt, de-
nen er aber selten bis nie Anerkennung dafiir zollt.

O Er hat Menschen oder Gruppen als »minderwertig« oder »wertlos«
bezeichnet.

O Nilemt gerne Kokain, das seine iibersteigerten Vorstellungen von
Grofle, Tuchtigkeit und Selbstwert noch befeuert.

O B‘ehauptet, ein fantastischer Liebhaber oder Verfiihrer zu sein. Brii§tet
sich mit der Zahl seiner Eroberungen.

(] Hasst es, schlecht dazustehen oder 6ffentlich zu scheitern.
[J Wirkt nach Fehltritten niemals zerknirscht und entschuldigt sich nie.

0J Glaubt fiir fast alle Probleme, egal wie komplex, eine Lésung zu ken-
nen.

OJ Glaubt sich stindig im Recht und alle anderen im Unrecht.
[] Betrachtet Menschen, die anderer Ansicht sind, als »Feinde«.

[J Hat betrogen, andere hereingelegt, intrigiert, unterschlagen o. A., um
Erfolg zu haben.

[J Ist oft stur, unnachgiebig und unsensibel.
[J Versucht zu kontrollieren, was andere tun oder denken.

O Ver.héilt sich gegeniiber geliebten Menschen oder Familienmitgliedern
besitzergreifend und schrinkt ihre Freiheit ein. Mag es nicht, wenn
Freunde oder Bekannte zu Besuch kommen.

OJ Mitgefithl wird nur ganz kurz, nebenher oder aus eigenniitzigen Mo-
tiven gezeigt.

[J Man hat das Gefiihl, er wiirde gern das Gliick seiner Konkurrenten
und derjenigen ruinieren, die er beneidet.

[J Weigerte sich, eine Leistung, auf die Sie stolz waren, anzuerkennen
oder auch nur wahrzunehmen. Oder er weigerte sich, Leid und Qua-
len anderer Leute anzuerkennen.

O Reagiert auf Kritik oft rachsiichtig, ausfallend, aggressiv, wiitend oder
total abgebriiht.
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[J Mag nicht mit Arbeit behelligt werden, weil sie ihn angeblich vom
»Denken«, »Planen«, »Kontaktekniipfen«, »Lernen« oder »Vorberei-

ten« abhilt.

[ Ist einem teuren Club, etwa einem Golfclub, beigetreten, nur um an
den richtigen Orten mit den »richtigen Leuten« gesehen zu werden,
obwohl er sich den Beitrag kaum leisten kann.

[J Erkennt routinemafig Fehler an anderen, aber nie an sich selbst.

[J Vertragt selbst konstruktive Kritik nicht.

[J Betrachtet private Probleme anderer Menschen als Ausdruck von
Minderwertigkeit, Schwiche oder schlechter Impulskontrolle.

[J Gibt standig mit teuren Einkaufen an (Schmuck, Spielsachen, Hiu-
ser, Autos usw.).

[ Ubertreibt gegeniiber seinen Vorgesetzten stindig seinen Wert und
seine Leistungen.

[ Ist sehr gut darin, Schwichen in anderen zu erkennen und auszunut-
zen.

[J Befindet sich in einer parasitischen oder ausbeuterischen Beziehung;
nutzt jemand anderen finanziell aus oder weigert sich zu arbeiten, ob-
wohl er gesund und fihig wire.

[J Hat mindestens einmal gesagt, sich schon sehr frith »zu Hoherem be-
stimmt« gefiihlt zu haben.

[J Scheint hochgradig abhiingig von Anerkennung und Ehrerbietung;
versucht oft, Komplimente aus anderen herauszukitzeln.

[ Ist kein guter Zuhorer und hort nur hin, wenn etwas Positives iber
ihn gesagt wird.

[J Verlangt, dass andere sich anpassen, damit seine Bediirfnisse erfullt
werden. Welche Miihe und Kosten anderen dabei entstehen, ist ihm
egal.

[ Ist verschlagen und manipulativ und sucht immer nach dem grofiten
Vorteil fiir sich.

[ Zahlt Aufmerksamkeit, Dankbarkeit oder Freundlichkeit nicht mit
gleicher Miinze zuriick.

OJ Setzt Beleidigungen ein, um andere kleinzuhalten und sich die Kont-
rolle zu sichern.

[J Hat sich Titel und Abschliisse angemafit (etwa einen nichtexistenten
Doktortitel).

] Lebt weiter auf grofem Fuf, obwohl er knapp bei Kasse oder sogar
pleite ist.

[J Schafft es oft nicht, eine Sache aus der Warte anderer Menschen zu be-
trachten; ihm fehlt das Einfiihlungsvermégen in die Seele und die Be-
diirfnisse anderer.

[J Treibt sich gern im Dunstkreis bekannter Personlichkeiten herum,
um von ihrem Glanz etwas abzubekommen und sich spiter damit zu
briisten.

[J Findet, dass nicht jeder es wert ist, in seiner Nihe zu sein.

[J Hat selbst nur ein oberflichliches Gefiihlsleben und hasst es, wenn
andere ihm mit ihrem »trivialen« Beziehungsquatsch kommen.

[ Kann schiichtern oder einzelgingerisch sein, aber trotzdem arrogant
gegeniiber anderen; hilt sich fiir iberlegen oder einzigartig.

OJ Hat schon in Bezug auf seine Leistungen gelogen und juristische Ver-
fahren sowie moralische Fehltritte verschwiegen, die er hitte offenba-
ren miissen (etwa potenziellen Arbeitgebern gegeniiber).

[J Reagiert indigniert, wenn andere weniger als hundertprozentige Lo-
yalitat zeigen.

L] Hat Sie oder andere absichtlich warten lassen oder bei Besprechungen
und Unterhaltungen die anderen aufgehalten.

J Ist mit seiner Entlohnung nie zufrieden, selbst wenn sie grofziigig ist.

[J Zogert nicht, anderen triviale Aufgaben aufzubiirden, auch wenn sie
gerade beschiftigt sind oder Wichtigeres erledigen.

O Versucht verzweifelt, ein jugendliches Aussehen zu behalten, und
tibertreibt es mit Fitnesstraining, korperlichen Anstrengungen, Kos-
metik und Schonheitsoperationen.

(3 Scheint sich und anderen mit einer Unzahl von Affiren etwas bewei-
sen zu wollen,
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[J Scheint den grofiten Teil seiner Befriedigung aus der Anerkennung
durch andere zu ziehen.

[J Hat es genossen, andere zu tiuschen, darunter Eltern, Freunde und
Kollegen.

[ Freut sich nicht mit anderen iiber ihren Erfolg, sondern ist neidisch,
kleinkrimerisch und verirgert.

[ Hat eine Beziehung oder Freundschaft beendet, sobald sie ihm gesell-
schaftlich oder finanziell nicht mehr niitzlich war.

[J Hat sich gezielt einen Vorzeigepartner gesucht, der bei Karriere oder
politischen Ambitionen niitzlich werden kénnte.

[J Plant den Tag oder Ereignisse gezielt so, dass er Aufmerksamkeit und
Lob einheimst.

[J Ist unfihig, die Bediirfnisse, Wiinsche, Hoffnungen und Gefiihle selbst
derjenigen Personen wahrzunehmen, die ihm am nachsten stehen.

[J Ist ungeduldig mit anderen.
[ Redet stindig von sich und seinen Plinen.

[J Redet unangemessen lang und ausfithrlich iiber private Probleme
oder Sorgen, ohne Riicksicht auf die Zeit und die Empfindlichkeiten
des Gesprichspartners zu nehmen.

[J Sagt oft Dinge, die anderen wehtun, ohne die geringste Reue zu zei-
gen.

[J Eines der folgenden Worte passt auf ihn: snobistisch, herablassend,
arrogant, bevormundend.

[0 Mokiert sich iiber Menschen, die Regeln einhalten oder sich brav hin-
ten anstellen.

[J Zeigt einen auffilligen Mangel an Traurigkeit oder schwermiitiger
Sehnsucht.

[J Sorgt sich nur darum, erwischt oder offentlich blofigestellt zu werden,
nicht darum, ob sein Handeln moralisch ist.

[ Selbst nach vielen Jahren haben Sie das Gefiihl, ihn eigentlich nicht
zu kennen.

[J Er hat Freunde und Verwandte eingespannt, fiir ihn zu liigen.

O Ist unwillig, eigene Fehler, Fehltritte, Schnapsideen oder haarstréu-
bende Aktionen einzugestehen.

Auswertung:

15 bis 25 Kreuzchen: Dieser Mensch kostet andere gelegentlich Nerven; es
kann schwierig sein, ihn als Partner oder Kollegen zu haben.

26 bis 65 Kreuzchen: Der Betreffende zeigt alle Anzeichen und Verhaltens-
weisen einer narzisstischen Personlichkeit. Er benotigt Hilfe und wird im
Leben seines Umfelds Unheil anrichten.

66 und mehr Kreuzchen: Dieser Mensch ist ein schlimmer Narzisst und
stellt eine Gefahr fiir die Gefiihle, die Psyche, die Finanzen und sogar die
kérperliche Gesundheit anderer Menschen dar.

SofortmafBnahmen

Hat die Checkliste Ihren lange gehegten Verdacht bestitigt, dass Ihr Part-
ner oder Kollege ein Narzisst ist? Wurden Sie misshandelt und gequilt,
sehen sich durch die Checkliste bestiitigt und wollen etwas andern? Herz-
lichen Gliickwunsch! Sie haben einen gewaltigen Schritt getan. Lernen
Sie jetzt, wie Sie mit diesen Typen effektiv umgehen.

Was Sie sofort tun kénnen und miissen, hingt von Ihrer Situation und
der erreichten Punktzahl ab. Vielleicht kénnen Sie dieser Person ja bei
der Arbeit aus dem Weg gehen. Vielleicht leben Sie aber auch mit ihr zu-
sammen, und Sie konnen ihre Unarten maglicherweise ertragen, wenn
die narzisstische Stérung nicht zu schlimm ist. Doch was tun, wenn Ihr
Partner eine sehr hohe Punktzahl erreicht hat und Sie ewige Quilereien,
Erniedrigungen und sogar seelischen Schaden befiirchten miissen? Das
konnen nur Sie entscheiden, aber mit dem Ergebnis der Checkliste ha-
ben Sie wenigstens etwas Konkretes in der Hand. Zeigen Sie es ruhig an-
deren, etwa einem mitfithlenden Verbiindeten, um ihnen klarzumachen,
was diese Person Thnen und anderen antut. Jetzt haben Sie etwas Konkre-
tes (die ausgefiillte Checkliste) an der Hand, um Freunden, einem Pfar-
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rer, der Personalabteilung, Threm Chef, einem Psychiater, Amtern oder
sogar der Polizei klarzumachen, was vorgeht.

Doch zu allererst gilt Thre Verantwortung Thnen selbst und Ihren ge-
liebten Menschen. Lassen Sie sich von niemandem weismachen, Sie
miissten in einer Beziehung oder einer Firma bleiben, in der Sie tyranni-
siert, gequilt und schikaniert werden. Tun Sie, was Sie tun miissen, um
sich zu schiitzen. '

Entfernen Sie sich so weit wie nétig von diesen Typen. Ich weif3, dass
das oft aus den verschiedensten Griinden nicht leichtfillt. Ich kenne sie
alle. Versuchen Sie in diesen Fillen Grenzen zu ziehen, was noch erlaubt
oder akzeptabel ist, aber wundern Sie sich nicht, wenn diese Grenzen
tiberschritten werden und die verletzende Behandlung weitergeht.

Hier die schlimme Wahrheit: Vielleicht sind Sie auf diesen Menschen
angewiesen, vielleicht kénnen Sie sich nicht von ihm lossagen. Vielleicht
ist dieser Mensch Thr Kind, Ihr Partner, Ihr Arbeitgeber. Habe ich alles
gesehen. Aber lassen Sie sich gesagt sein: Eine narzisstische Personlich-
keit macht Sie fertig, und am Ende werden Sie emotional, kérperlich, see-
lisch und vielleicht auch finanziell ruiniert sein. Je hoher die Punktzahl in
der Checkliste, desto schlimmer geht es aus. Meiner Erfahrung nach hilft
gegen diese Typen am besten, sie so weit wie méglich aus dem eigenen
Leben zu verbannen. Das ist die harte Wahrheit. Und jetzt kennen Sie sie
auch. Weitere Strategien zum Umgang mit narzisstischen Persoénlichkei-
ten finden Sie im sechsten Kapitel.

Anmerkungen:

' Cox, 1893

* Kildug & Javers, 1978

* Chan, 2007; Quinn, 2001

¢ Suddath, 2010; Lipman-Blumen, 2005

* Kilgannon, 2013, Russo, 1997

% Radzinsky, 1996, S. 276f. 212
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Anhand der folgenden Checkliste konnen Sie ermessen, ob Sie es mit einem
instabilen Menschen zu tun haben und wie stark dieser Zug ausgeprigt ist.
Dieses Wissen darum, wie schidlich oder gar gefihrlich die Person ist, hilft
Ihnen dabei, Verhaltensstrategien im Umgang mit ihr zu entwickeln.

Emotional Instabilitit tritt in den verschiedensten Ausprigungen auf,
anhand dieser Liste werden Sie einordnen kénnen, ob jemand nur ner-
vig und melodramatisch ist, dtzend oder launenhaft oder gar bedrohlich
oder gefihrlich. Wie die Checkliste zu nutzen ist, wird in Kapitel 1 auf
Seite 54 erklirt.

[J In Gegenwart dieser Person fiihlen Sie sich stindig in der Defensive.

[0 Heftige Wutausbriiche und Anfille stehen in keinem Verhiltnis zur
Geringfiigigkeit der Anlasse.

[J Seit Sie diese Person kennen oder mit ihr eine Beziehung haben, sind
Sie weniger gliicklich, selbstbewusst oder selbstsicher.

[J Beziehungen sind eine Achterbahnfahrt aus Hohen und Tiefen.

[J Ist unfihig, die Wirkung und Folgen seiner Worte und Handlungen
auf andere abzuschitzen.

[0 Verhilt sich gelegentlich »unangemessen« oder gar »abscheulich«.
[0 Dreht bei Stress regelmiafig vollig durch.

[0 Streitigkeiten, die nach Minuten beendet sein sollten, ziehen sich
stunden- und tagelang hin, ohne dass er einen Versuch macht, auf
den anderen zuzugehen oder den Streit zu beenden.

[0 Spielt offenbar regelmifig die Rollen des »Opfers« bzw. des »Prin-
zen,

[0 Hasst es, allein zu sein, und sucht stindig Gesellschaft.
[0 Hat mit Selbstmord gedroht.
[ Zeigt oft offen Panik, Angst, Gereiztheit, Trauer oder Zorn.

(] Fiihlt sich (nach eigener Aussage) oft leer; langweilt sich schnell,
braucht Aufregung.

[0 Zeigt auch in Gegenwart Auflenstehender heftigen Zorn gegeniiber
Familienmitgliedern.

[ Streitet oder kimpft oft mit anderen.
[J Scheint verbale Auseinandersetzungen zu genieflen.

[J In Gegenwart dieser Person konnen Sie sich nicht entspannen.
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[ Spricht oft davon, dass Einzelpersonen oder Gruppen etwas gegen ihn
haben und sich gegen ihn verschworen haben.

00 Kollegen beschreiben ihn als »schwierig«, »nervtétend« oder »un-
moglich« oder sagen, er »macht Arger«.

[0 In seiner Gegenwart fiihlen Sie sich emotional und sogar kérperlich
ausgelaugt.

[J Nach ein paar Stunden mit ihm fiihlen Sie sich, als stiinde Thre Welt
Kopf. Vielleicht fragen Sie sich: »Was ist denn da passiert?«

[0 Sein engstes Umfeld (z. B. Sie, Familie, Kinder, Partner) wacht stindig
dariiber, in welcher Stimmung er sich befindet.

[0 Wehrt sich »wie besessen« gegen reale oder eingebildete Versuche von
Freunden oder Partnern, ihn zu verlassen.

0O Benimmt sich gelegentlich iibertrieben melodramatisch.
[0 Streitet erbittert, flucht und beleidigt.

0 Verlangt von anderen iiberaus viel: Gefilligkeiten, Zeit, Aufmerksam-
keit oder Geld.

[0 Hat aus Wut oder Missbilligung Dinge herumgeworfen oder kaputt
gemacht.

J Hat mit Selbstmord gedroht, um nicht verlassen zu werden.

[J Anstatt sich zu entschuldigen oder Streitigkeiten zu beenden, suhlt er
sich gerne in ausgiebigem Streit und bitterem Hader.

[0 Wird von anderen als »sprunghaft«, »unzuverlissig« oder »instabil«
bezeichnet.

[J Stiirzt sich »zu schnell« und »zu heftig« in neue Beziehungen.
[J Lasst sich gern titowieren, um »etwas zu fiithlen«.
[J Ist dafiir bekannt, extrem nachtragend zu sein.

[J Kanzelt andere ab oder kritisiert sie, wodurch er sie erniedrigt oder
beschiamt.

[J Behauptet zu vergeben, tut es aber nie: Er merkt sich alle Krinkungen
und Ungerechtigkeiten und fiihrt sie in spiteren Streitigkeiten wie-
der an.

OJ Geht »schnell an die Decke« und hat eine sehr niedrige Frustrations-
schwelle.

O Scheint unfihig zu bestindiger Empathie, Fiirsorge oder Liebe.

[J Es ist nicht ungewshnlich, dass andere Menschen Gespriche mit ihm
mit den Worten »Reg dich nicht auf, aber ...« einleiten.

J Es gibt Hinweise darauf, dass seine Beziehungen immer »stiirmische«
sind. :

[J Seine Ehe war geprigt von Streit und Verbitterung.

0J Scheint sich immer »zu den falschen Leuten« hingezogen zu fiihlen:
Gaunern, Drogensiichtigen, gefahrensiichtigen oder verantwortungs-
losen Menschen.

[J Es scheint ihm egal zu sein, wenn er andere mit seinem Verhalten
krankt.

OJ Fihlt sich in seiner Haut nicht wohl; wire gern ein anderer.

[J Macht bei riskanten Unternehmungen mit, die entweder verboten
sind oder andere Menschen gefihrden.

0] Ist sehr empfindlich dafiir, wie andere iiber ihn denken oder sprechen.
Reagiert auf Kritik gern mit Beschimpfungen.

O Anderungen im Plan regen ihn fiirchterlich auf, verdngstigen oder
reizen ihn,

[0 Hat sich selbst verletzt: durch Ritzen, Kratzen, Beiflen, Piercen, Bren-
nen oder das Ausreiflen von Haaren.

[J Reagiert erbost oder entriistet, wenn er keine Sonderbehandlung be-
kommt.

O Verhilt sich, als wollte er im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen -
mag das Gefiihl nicht, aulen vor gelassen zu werden.

J Lugt, ohne mit der Wimper zu zucken, wenn er davon profitiert.

[ Sie haben gezdgert, etwas zu sagen oder zu tun, weil Sie sich vor sei-
ner Reaktion fiirchteten oder weil Sie Angst hatten, er kénnte sich et-
was antun.

[J Ist dafiir bekannt, Mitleid zu heischen (etwa indem er vorgibt, krank
zu sein).
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O Seine Qualen, Krankheiten oder Verletzungen sind immer schlimmer
als die der anderen.

[J Fordert enorm viel Zeit und Aufmerksamkeit von anderen Menschen.

[J Verlangt im Gegenzug fiir seine Fiirsorge Aufmerksamkeit und Erge-
benheit.

[] Hat Kinder speziell dafiir adoptiert, damit er »im Alter versorgt ist«.
[J Versteht keine altruistische Liebe und kann auch keine geben.

[J Sie fiihlen sich von ihm irgendwie »gefangen«.

O Seine Gefiihle scheinen immer so intensiv.

[0 Ist bekannt fiir stiirmische, aber kurze Affaren.

[J Hat wiederholt geklagt, er fithle sich minderwertig.

[0 Macht nichts fiir andere Menschen, ohne eine Gegenleistung zu er-
warten oder Bedingungen zu stellen.

[J Hat bereits eine lingere Depression bzw. Angststérung oder mehrere
kurze Episoden hinter sich.

[0 Andert seine Loyalititen schnell, was Sie oder seine Freunde verwirrt
und erbost.

[0 Wirkt sehr unsicher und versucht verzweifelt, das zu {iberkompen-
sieren.

[J Hat zugegeben, »alle méglichen Drogen« ausprobiert oder genom-
men zu haben.

[J Hat erzihlt, emotional »aufler Kontrolle geraten« zu sein, kann aber
nicht erklaren, warum.

[J Hat gedroht, sich Leid anzutun, nur um andere damit zu manipulie-
ren.

[0 Thr Selbstwertgefiihl leidet darunter, dass Sie mit dieser Person Um-
gang haben.

[J Firchtet sich davor, dass Menschen ihm zu nahe kommen oder hilt
Menschen davon ab.

[J Hat Giber eine hartnickige, nicht naher spezifizierte Krankheit geklagt,
die seine Stimmung beeintrichtigt oder ihm seine Energie raubt.

[ Seine Affiren sind heif}, aber kurzlebig.

[J Scheint sich selbst oft nicht zu mégen (er mag nicht, wer er ist, wie er
aussieht oder wie sein Leben lduft).

[J Hat ein iiberwiltigendes Bediirfnis, dass ein Mensch ihn liebt, vergét-
tert und sich ausschliefllich um ihn kiimmert.

[0 Behauptet, unter Migrine, Fibromyalgie, Magengeschwiiren, Kolitis,
einem Reizdarm oder haufigen Kopfschmerzen zu leiden. *

[J Seine erwachsenen Kinder haben den Kontakt zu ihm abgebrochen.

[J Ist sehr gut darin, anderen die Schuld zuzuschieben, wenn etwas
schiefgeht.

[J Antwortet auf jede Kritik mit Gegenkritik, auch wenn sie unlogisch
oder véllig ungerechtfertigt ist.

[J Befindet sich in einem stindigen Machtkampf mit IThnen und ande-
ren.

[J Ist stur und streitsiichtig; scheint immer das letzte Wort haben zu
missen.

[J Erweist sich oft als extrem schlechter Planer (vergisst etwa, etwas zu
essen oder zu trinken fiir die Kinder mitzunehmen), als hitte er iiber-
haupt keinen Sinn fiir Priorititen.

[J Schwankt zwischen den Extremen, andere Menschen zu vergéttern
und sie abgrundtief zu hassen.

[0 Scheint nur im Jetzt zu leben; macht kaum Pline fiir seine finanzielle
oder berufliche Zukunft.

[J Scheint nicht aus fritheren Beziehungen oder aus Lebenserfahrung zu
lernen.

[J Wiinscht sich eine Beziehung mit einem »Idealmenschen«, der sich
ausschliefllich um ihn kiimmert, ihm alles gibt und immer verfiigbar
ist - wobei es solche Menschen in der Realitit gar nicht gibt.

[J Ist zutiefst enttiuscht und macht andere herunter, wenn er nicht be-
kommt, was er will.

[ Ist auf mehreren Gebieten impulsiv: wechselt hiufig die Sexualpart-
ner, gibt ungehemmt Geld aus, nimmt Drogen, fihrt riicksichtslos,
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hat Fressanfille, zockt, sduft oder geht ganz allgemein gewaltige Ri-
siken ein.

[ Selbst bei einer kurzen Begegnung schafft er es, dass Sie oder andere
sich dngstlich, aufgewiihlt, zornig oder »stinkwiitend« fithlen.

[J Sucht standig nach Entschuldigungen oder Intrigen, die erkliren sol-
len, warum er die ihm zustehende Beforderung oder Anerkennung
nicht bekommen hat.

O Sucht sich fiir Affiren gezielt Partner, die schon verheiratet oder ge-
bunden sind.

] Rendezvous-Partner haben schon nach einem kurzen Treffen erklart,
sie hitten ein iibles Gefiihl bekommen, irgendetwas habe da nicht ge-
stimmt.

[J Sie oder andere haben ihn mit den Ausdriicken »durchgeknallt« oder
»verriickt« beschrieben.

[J Wirkt launisch und scheint ohne ersichtlichen Grund an die Decke
gehen zu konnen.

[0 Hat sich ohne verniinftigen Grund spektakulir gegen geliebte Men-
schen gewendet.

[J Falls er sich in Therapie befindet: Hat sich mit dem Therapeuten zer-
stritten, obwohl er ihn zuvor in den hochsten Ténen gepriesen hatte.

[J Liebt das unbelastete Leben »auf der Uberholspur« oder verhalt sich
gern verantwortungslos.

[J Vergisst wichtige Pflichten, etwa Heizdl zu besorgen, Rechnungen zu
begleichen oder Steuern zu bezahlen, obwohl er das Geld dazu hitte.

[J Seine Kinder scheinen ihm eher eine Last als eine Freude zu sein.
[J Setzt Erniedrigung als Strafe ein.

[J Hat seine Kinder allein zuriickgelassen, um mit Freunden auszuge-
hen oder zu feiern.

[J War schon mit sehr vielen Ménnern zusammen, oft mit miesen Ty-
pen.

U] Kinder klagen dariiber, daheim ignoriert, gedemiitigt oder sogar
misshandelt worden zu sein.

OO0 Wirkt emotional distanziert, selbst wenn er sich Miihe gibt.

[0 Er hat wiederholt Thnen die Schuld fiir seine Probleme und seine Un-
zufriedenheit gegeben.

O Fihlt sich in Gruppen geborgen und gliicklich; mag es nicht, allein
zu sein.

0 In seinem Leben scheint es immer Spannungen zu geben (fast alles
wird negativ aufgefasst). -

0O Wirkt diinnhéutig.

(J Hat von Ihnen verlangt, sich in einem Konflikt auf seine Seite zu stel-
len.

[J Wirkt vollig gleichgiiltig gegeniiber freundlichen oder grofiziigigen
Taten von Menschen, die sich sorgen oder helfen wollen.

[0 Ist extrem empfindlich fiir Signale, dass jemand ihn verlassen will.
(J Hat wiederholt iiber Angstzustinde oder Depressionen geklagt.

[J Hat jemanden aus seiner Vergangenheit wiederholt verfolgt oder be-
dringt.

[0 Lasst Wunden auf seiner Haut nicht vernarben und kratzt sogar in der
Offentlichkeit am Schorf. Ritzt sich mit scharfen Gegenstinden, wenn
er sich gestresst fiihlt.

[0 Scheint seine Ausbriiche von Wut und Feindseligkeit nicht kontrollie-
ren zu konnen.

[J Bei ihm wurde Anorexie oder Bulimia nervosa diagnostiziert.

(J Mindestens zwei der folgenden Ausdriicke wurden verwendet, um
ihn zu beschreiben: »schrecklich«, »zickig«, »durchgeknallt«, »un-
moglich«, »verriickt«, »durchgedreht«.

[J Hat sich einer Sekte angeschlossen oder schwiarmt von einem »Gurug,
Meister oder Trainer, dem er bedingungslos folgt.

[J Sie haben das Gefiihl, in seiner Gegenwart wie auf Eiern gehen zu
miissen.

[J Leidet bekanntermaflen an einer histrionischen, paranoiden, Border-
line-Persénlichkeitsstérung o. A.

0J Hat im Zorn mehr als einmal einen Partner geschlagen.
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[J Bei ihm wurde eine bipolare (frither: manisch-depressive) Storung di-
agnostiziert, oder er leidet unter starken Stimmungsschwankungen.

[J Hat laut von Rache fantasiert oder sie tatsichlich genommen (z.B.
Reifen zerstochen, Auto mit einem Schliissel zerkratzt, Hassbriefe ver-
schickt).

[J Hat gewaltige Anstrengungen, enorme Kosten oder eine weite Reise

auf sich genommen, um jemanden zu verfolgen, zu iiberwachen oder
zu beldstigen.

[J Hat am Arbeitsplatz grofle Wut auf seine Kollegen gedufiert.

[J Hat das Eigentum eines Exkollegen, -freundes, -zimmergenossen,
-partners oder eines Familienmitglieds beschiadigt oder zerstért.

Auswertung:

15 bis 35 Kreuzchen: Dieser Mensch kostet andere gelegentlich Nerven; es
kann schwierig sein, ihn als Partner oder Kollegen zu haben.

36 bis 65 Kreuzchen: Der Betreffende zeigt alle Anzeichen und Verhaltens-
weisen einer emotional instabilen Personlichkeit. Er benétigt Hilfe und
wird im Leben aller Menschen, die ihm nahestehen, Unheil anrichten.

66 und mehr Kreuzchen: Dieser Mensch ist massiv emotional instabil und
stellt eine Gefahr fiir die Gefiihle, die Psyche, die Finanzen und sogar die
korperliche Gesundheit anderer Menschen dar.

Sofortmafinahmen

Wenn Sie es mit einer emotional instabilen Personlichkeit zu tun haben,
miissen Sie sich zuallererst klarmachen, dass sie professionelle Hilfe von
Spezialisten braucht, die mit solch komplexen und zerrissenen Persén-
lichkeiten umzugehen gelernt haben. Die Therapie wird lang und inten-
siv, aber sie kann durchaus helfen - wenn die Person sich denn iiberhaupt
helfen lassen will, denn die Therapie erfordert auch von den psychisch
Kranken eine grof3e Anstrengung.

Sollten Sie versuchen, diese Person zu einer Therapie zu bewegen,
springt diese Ihnen dafiir wahrscheinlich ins Gesicht. Wenn das Zusam-
menleben mit diesem Menschen Sie reizbar, wiitend, traurig oder depri-
miert gemacht hat, wenn dieser Mensch Sie durch sein Verhalten zum
Opfer gemacht hat, brauchen Sie méglicherweise selbst professionelle
Hilfe. Diese Typen sind derart zerstérerisch, dass sie Ihnen tiefe Wunden
beibringen kénnen, ohne Sie auch nur anzuriihren.

Setzen Sie strikte Grenzen, welches Verhalten Sie noch dulden. Das
filhrt anfinglich zu Konflikten, sorgt aber, wenn Sie auf diesen Grenzen
bestehen, zumindest eine Zeit lang fiir Stabilitit. Verletzt die emotional
instabile Personlichkeit Thre Grenzen wiederholt oder traumatisiert sie
Sie weiter, bestitigt Thnen das, dass Sie es mit einer ernsthaft gestorten
Person zu tun haben und sich von ihr distanzieren miissen. Niemand
kann von Thnen verlangen, dass Sie sich misshandeln oder zum Opfer
machen lassen. Sollten Sie gegen diesen Rat handeln und sich weiter mit
dieser Person abgeben, diirfen Sie sich nicht wundern, wenn sie weiter-
macht wie bisher und Ihr ganzes Leben auf den Kopf stellt.

Wenn diese Person laut dariiber nachdenkt oder androht, sich Leid
anzutun, missen Sie den Notruf wihlen. Fiir Probleme dieser Art sind
Profis zustindig. Wenn Sie Kinder haben: Bedenken Sie, dass die Kin-
der sich gegen diese Person nicht wehren konnen und Ihren Schutz brau-
chen. Unternehmen Sie Schritte, um sich und die von Ihnen geliebten
Menschen zu schiitzen. Sie haben eine moralische Verpflichtung, Kin-
dern den Zorn dieser Personen zu ersparen. Weitere Strategien finden Sie
in Kapitel sechs.

Anmerkungen:

! Kashner/Schoenberger, 2010

? Spoto, 1993; Taraborelli, 2009

? Guinn, 2013

* Spoto, 1993; Taraborelli, 2009

* Coscarelli, 2013; Van Horn, 2013

¢ de Becker, 1997, S. 235f; Bugliosi, 2008
7 Dickinson, 2012

¥ Hedges, 2005
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Beziehungsgestaltung und Gesprachsfiihrung mit

psychisch/psychosomatisch kranken Menschen"

Kontakt:

Prof. Dr. Karl-Heinz Stange
Fachhochschule Erfurt

Fakultat Angewandte Sozialwissenschaften
Lehrgebiet Rehabilitation

Altonaerstr. 25

99085 Erfurt

Tel: 0361/2624769 0. 0172/3516826
Mail: karl.heinz.stange@fh-erfurt.de
www.fh-erfurt.de/soz/so/personen/
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