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'i" Psychische Erkrankungen und Grundlagen von
Kommunikation und Gesprächsführung

o



Neurosen Persönlichkeits-
störungen

Beispiele:

Angststörungen

Phobien

Zwangs-
störungen

Depressionen

Beispiele: Beispiele:

Schizophrenie Narzisstische
Persönlich-
keitsstörungWahnkrank-

heiten
Borde ine-
syndrom

Paranoide
Persönlich-
keitsstörung

Psvchische Erkrankunoen:

Klassifi kalionssvsleme:
lcD l0(lnternational classilication of diseases)
DSM V (Diagnostic and statistical manual oI mental disorders)

Merksätze:
Sucht ist'ubiquitäl', d. h. überall zu finden (Komorbidität).

Der Neurotiker baut Luftschlösser, der Psychotiker wohnt
darin und der Psychiater kassiert die lVIiete.

(Unbehandelte) Menschen mit Persönlichkeitsstörungen
leiden nicht daruhter, sondern lassen leiden (dabei beson-
ders dabei beliebt: Krankenkassenmitarbeiter, Sozialarbei-
ter und Berufsbetreuer).
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Bei.pielf ig.n zi: srnproiial{.s:un!

lnt r.$.nv..lust und Feudlo

Erhöht Emtidb,|ih lnd An-

Vemindert s Selbslserlsefühl

G.liihl. von S.huld und W.n-

N.!.d!. qna p.slml.tl5.h.

Haben S ie Sc hwreng keiten sch zulonzenheren?'

,Ha be ! Sie M üh e die zeitu no z u lesen fefr2usehen öder einem Ge'

,Leiden sie an fehlendenl selbslve.lrauen und/oderSelbs§lengefühl7

,Fuhlen Sie s ch so selbsls che.we sonst?'

.Machen SLe srh häuiq SelbsNoBüiie?

,Fühlen Siesich hädq schuldgiürales, was geschiehf

"Sehen 
Sie die Zukunft s.hwärzer als sonsl?-

"Häben 
S e P ane turdie Zukunh?"

"Geht es ihnen $ schlehl. dass Src über den Tod Gcndenken oder da
6n, dass e§ b6ser{are lot z! sein?'

,Hanen oder haben Sie konkere Pläne srch eiMs adutun?'
Haben Si.veßuchl sich etrras anzulun?'

Gibt es etwas \!a5 S e am Leben häll?'

.Hat sich an lhrem Schraf elvas geänden?_

Schlaien Sie mehr/renioer als sonsl?"

,Hatten S,e nehrw.niqer Appel in dü lebten zeilr_

,Haben Sre unqewolli äbgenötumen?'

vemind€rte lGnz€nrrärion und

"Haben Sie si.h in den elzten zwe W@hen niedergesch aqen odermu-

,Gab es Zelen an ne.en lhre StLmmunq beese.oder schlechter war?'

.H.ben Sie inderlelztenZeldas nleresse ode. die F€udea. wichliqen
Akliviialen (Berul Hobbv. Fam lie) ve oren?'

,HanenSieinden elnen 2we Wochen rasl srändlg das Gettrhl. zu nlchrs

.Haben Sie lhre Enerqievedoen?'
Füfien Sie sch ständiq hüde und abqe*hlaqen?'
Fälll es lhnen schwer d e AuEaben des Al[ags sie q ohnt zu b*erk-

kedsülzidhandlu.gEn
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Verhalteow.ls.n die sich als hififtich.ruiL<ü hah.n

Nlcht n.ch dem Motlo an d6n Witt€n appettieen '!ich
arsrm€nEiße.r" ode. "6 ghgE scton, {enn iur gexroül
eüde'. Hil@h in 3p0M zt h!s, d63§ di. 8€öotun6n
nlchltur Veßagff g€haten tßilen, di€ unahig shd.

Oi€ negaüwn Emp'fndungioi ds BetrcfaeM, z B, Kl.g6n
ü6* tüpediche ud psychische A@trer,€n, .ichl
bagat€lll.lsren od..aüsaßdEn @ßuch€n.

Die ndneotane Hort'ug.l4iOkeä ah Syhplo$ dd
DepE$bn aGdEn 

'nd 
tLfnung aL, HeAhq g6t€n,

SchreBr Oepßslve solhen wlihr€rd dsr Frk6nkuhg keia.
cn6so.r Enl5rheldungs !rctl€n.

Keine oinschneid6nden V6rändeNngen der bishongen

Vo ül6ub 6d lao!ffi AülenllElt in lrdde. UhgEbung
sollte Absland genommen we.den. Da. Eneb6. l'öhlicher
Mensch€n in l.ii.ubsstimmung fiihn di. €ig6no sibarion
noch d6uUicher vor A!o€n. D6halb hällen 6 viel.
OegEsi@ ofr trur re,ige Talc h lidder UDgebuns eus
und kehren schlLßlich !€lzreifeh, Erl@ und En d€r
Unheilba eit ihßr K6nkh6t ltedGr ilborelgt nach Haus€

Einfühlend6 Veßlsndnis eigen, @nn schwieniskenen

beslehEn, €twäs 2u tun ufd zu hand€ln. Andoreßohs isl
UnterctüEung wichlis, wenn eigene und ßällslisch eF
§cheh€nde Autgaöen angEg.nga red6n rcllsn.

Auf eln6n eg€lmäßigen Tageseblaul b . Tagessi.uk-
iu etuno achten (AuI6tehen, Körpelpfeqo, Esen, Nachlaho

Detailinformationen:

www.deutsche-depressionshilfe.de

@
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Zehn Tipps für Partner und Freunde
Eine Depression isi ein€ grnsihafte ErkEnkung, unGr der ni6ht nur die Betrofienen
leiden. Auoh rur Angehörgo und Freundo lst dies eine schwierise und änslrengende
Zeiii häulig wlssen sie nichl, wie sie Elch dem Depresslven gegenuber €m besten

Erk nnen Sle die §ct$,€r§ &r KEnkh.ft .n
Wenn Menschen ihre Angste .ichi meh. im GrifI häben, wenn eine Deprossion ihre
Pe6önichkeit drasrisch v€rändert kann auch ein no6h so htngebungsvotter EinsaE
von Angehörigen das Leld6n nicht beslegen. Wie bei andEran schweren Erkankun-
gen isl dl€ Hife eines Prcfis nötig. Ermutigen Sie den Berlotfenen, etnen Ad oder
Psycholh€räpeuten aufzu§uchen. unte.st0Ee. Sie ihn dab€i, eiren eßien lermin zu
mchen lst die*r Sahd( g€lan, haben Sie schon eire i,tenge ereicht.

UntecchäCen Sie lhrcn ElnfluEs nicht
Angehö ge sind extrem wichtig. Sie könn6n die Therapeuten ir thror ArbeLt spürbar
unterslützen. Si€ können as ihm aber durch fslsches Verhalien auch §chworer ma-
chen,lm schlimmsten FaU sogaraltes wieder zunichtemach€n, was zuvo. in der The-
rapie aufgsbäut mrde

Machen Sie sich über dä§ Krankheilsbitd thros Angehörig§n schtau. WBsen schotzr
vor ialsch€n Etuadungen. Es hiit 2u verstghen, dass Aggrcssionen und Zurückwe -
sung Slnptohe einer D€pres6ion sind und nicht Ausdruck von Liebtosigkel. Und es
gibl lhnen Sicherheil im Umgang mit dem KEnken, renn Sie wissen, wi; si€ ihn un
brsrüEen können ünd m retchen Ve ättensreien Sje die Heilung eßchweren.
Nehmen Sie deshalb na6h l\4ögtichkeit auch Eintadungen des Theapeulon z'r ge
meinsamsn Gesprächen an

Einem Oepresiven könn€n Sb hefen, ind.m Sie ihn dabei urner§tüüen, die Aufga-
ben d6 Alllass zu ededig€n, renn e, $tbst nät reh. dazu r5hi, isl. Ahe. sie iun
ihm keinen Geiällen, w€nn Sie ihm dauarhalt attes abnehmen. Denn Aktivieruno isr
lerloer B€h.ndlung. Frmunrerr SE ihn doahätb Det,utsam zJ k,einen Akt vitste; Es
nücl ihrn von depressiven Gedanken und Grubebien abg6l6nkt zu werd€n. Und es
unlerstüizt ihn dabei, sein Verhanen mshr und mehr ar ,ndern. Achten sie daBur
dass der Kranke [4eo,kamente 

'egetmäßig 
nimmt und TherapielermrE ehhä[.

A.§slsyrnplore nenren durch TEhhg ab, atso indem s,ch der Beüoffene wieder
hoh de' aGl@nden Snuation sten. Tinem AngstkEnken hitä es deshatb renn S.e
lhre urneßtützung schrxw€ise abbauen Motivieren sie ihn, in bewättigbs@ angst
besetzle Sltuaiionen zu gehsn und sie auszuhalen.

Überrord.rn Sie nichl
oas ichlEe Maß dischen Ntotivarion und übedoderung zu tindn kann zur Gbt
Mnderung wsden Effärten Sie ninls, was der krank; im Moment nicht teasten
kann. So orspaEn Sie sich und ihm Frustation. Vezichtsn Sie daraot vor einem
dep'essir'€n Dalnei die BetiodgLlg th€. Beoü/r sse eirzJforderr. oas 9it aJct^ fJr
lniimität. Selzen Sie einen Ansstkranken nichr eisern unter Druck, sich in eine von
ihm als bedrohlich empfundere Situation zu begeben - unter Umständen bewnken
Sie snsl, dass er von s6iner Angst übeNäligt wird und sich sein Leiden veßiädd.



achten Sl. auf lhro Wodwlhl
Aus UMisssn oder UngEduld qEben Ang€höIige und F€unde seelisch Kranken oft
gtn g€meintE. äber nutzlos€ und mitunGr §.hädliclE Rat§ohläge {ie:
r Kopf hoch, das istdochallesgar ni€ht e scr'limm
+ Stelidich nichisosn.
+ Du bßuchst eisenlllch nurmalUrlaub.

- ReiAdichmalzusammen.
- So.chlimm kan o3 gBr nictn *in.

Versochen Sie, konslruktiv zu reagie€n. Stalt eines Votuurls, beisplelsweise weil
eine geplante gemeinsame Aklivilätzu plalzen droht, kÖnnt€n Sie antworien: "Okay,
di gehl es jeizt nicht so gui. Aber wir häb€n darüber ge§prochen, dass es di. hilfl,
renn wn ,ausgetEn. würdesr du deshalb ietzt mit mt rausgetEn? Hi[Eich i§t, dm
Betrcfienen wiederholt 4 sagen, dass Depr6sionen und Angststörungan nichts mil
wlllensschwäche zo tun h.ben. sondern Krankheilen sind. die behandelbar sind
Dass Sie z! ihm stehen und ihn unteßtoizon werden. das6 Sie ihn nlchl verlässen

Reden Sle mit ldndon ond Familio
Eire selische ErlGnkung beinlEichtiq( häulig den Konlakt und dd Verhälnis a
F.eunden und Familienmitgliedein. Der Ed(rankte zieht §ich zurÜck, Ir,'len6chen aus
se,nem Umf€ld reagie@n mitunter veßiöt aul dio §ymplome des Leldens Bespre-
chen Sie mll dem Behoffsnen, welche Personen Sie über die Diagnose ntormierer,
um so d€r6n Veßraindnis lnd t nteßroi2lns zu aewirnon. Auch mit lhren Kindern
$lten Sie Eden, $Gm das Mieinarxle. mit ihnen beintrilcr'ttt ist. Schon ldeinq
Kindern kann man vermi(€ln, dass ein Elt€mteil kank isl und sich desn€gen ändeß

Nehmen Si€ Suizidgodan(en emst
Wel wJrde es &ahlass€r, wenn eir E'eünd oder Arsehoiger laul tber Se bstlölung
nachdenkl oder sE gar androhl? TalsäcnLch musn $lche Äußerungen e,nsl ge
nommen rerde., §ie §ind immer ein Z€ichen daflr, dass der Belrelfene soße
Schwierigkeilen hat. Geh6n Sle daEuf ein, h6ren Sie zu übeffeden Sie ihn, seine
Gedanken mil enem Ara oder The.apeutsn zu bespre.her ln akuton §iiuationon
kann es heltsn, einen Vedrag zu schiießen in dem der Sch\ €rmütise sich verpr ich-
lel, sich nichts anzuiun bevor er mil einem Therapeuten gesprochen ha1. lsl der De
pessive nicht dazu bdeit. sich helien zu las*n. dann schrecken Sb nichl davor zu'
r0cl, zum Beispiel selbsl beim Azl oder Therapeuten anzurufen, nolfalls auch bei
det Pölize Oas glt vor allem dann, wenn Sie ein auffälliges Verhalten beobachlen
ween4a daE Hoden von lvedikamenlen

Erlauben ah Bich lhr6 Gef0hle
U/enn jemand, der lhrEn viBl b€deutet, an O€pr6sionen od€, einer An$iat6nkuns
leidet, mpfi.den sie möglicherei* Gerühle wie lEungkeit, Wut Verärgeruns und
Frusl.atio.. Um helfen zu können, ist e6 wichtig, zu veßtehen und zu äkzeplieren,
dass Sie dl6se Gefüh e haben. Geben §ia dem Kranken keine Sch'rld daran, dass
Sie sich so iUhLen. Und seien Sie nicht zu streng mit §ich, wenn Sie unt€r dleser Be,
lastung nicht immer periekt rcasieren. Teilen Sie lhre Soryen mä Freunden. Übene-
gen Sie, ob lhnen eire Angehödgengrupp€ guthrt Do.l nnden Sie Ve.ständnis und
bekomren plaKiscfie Tipp6 for den Alltag.

q
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Persönlichkeibstörungen
Als Persönlichkeitssiörungen werden Verhaltensweisen bezeichnet, die
in besonderer Weise ausgeprägt, unfiexibel und wenig angepasst sind.
Sie bezeichnen Erlebens- und Verhaltensmuster aufgrund von
Eni^/icklungsbedingungen in der Kindheit und späteren
Lebensabschnitten. Diese Verhallensmuster weichen von einem flexib-
len, srtuationsangemessenen Erleben und Verhalten in charakterlstischer
Weise ab. Die persönliche und soziale Funktions und Leistungsfähigkeit
ist dabei meistens beeinträchtigt. Persönlichkeitsstörungen werden nach
charakteristischen Merkmalen unterschieden, wobei jedoch
Mischva äntenvorkommen

ln den diaqnostischen Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-V
werden die anankasiische (zwanghafr e), ängstlich-vermeidende,
dependente, dissoziale, emotional instabile (Borderline), histrionische
(hyslerische), paranoide, narzisstische, passiv-aggressive, schizoide und
schizotypische Persönlichkeitsstörung aufgeführt.

Die wichtigsten Beziehungswünsche sind derWunsch nach
Ane*ennung und Wertschätzung, nach Wichtigkeit, verlässlicher und
so idarischer Beziehung, der Wunsch nach Autonomie und derWunsch
nach UnverleElichkeit der eigenen Grenzen. Jeder lvensch versucht,
diese Wünsche in Beziehungen zu befriedigen und sich so zu verhalten,
dass andere daraufeingehen. lJm diese Ziele zu erreichen, ist die
Entwicklungvon Handlungskompetenzen erforderlich. Konnten diese nur
unzureichend erlangt werden, kann es zu BeziehungsstÖrungen

I\,4enschen mit Persönlichkeitsstörungen haben in ihrer Biographie in
zwei Bereichen relativ starke Selbstüberzeugungen ausgebildet:
1. Annahmen über sich selbstwie,,lch bin ein Versager", ,,lch bin

wertlos', ,,lch bin nichiwichtig" und,,lch kann meine Grenzen nicht
schützen'

2. Annahmen über Beziehungen wie ,,ln Beziehungen wird man nicht

respeldiet', ,,I\ran kann jederzeit verlassen weden" und,,Niemand
kümmeri sich um mich"

Machtjemand die Erfahrung, nichtwichiig zu sein, beispielsweise durch
Bemerkungen wie ,Du störst", ,,Es wäre besser, es gäbe dich gar nicht'
oder ,,Ohne dich hatte ich Karriere gemacht', führt das zur Ausbildung
negativer Selbstüberzeugungen und Eeziehungsannahmen- Die
Betroffenen schließen aus der permanenten negativen Rückmeldung,
dass sie selbst nicht wertvollfür andere sind, anderen,,nichts zu bieten"
haben. Sie nehmen an, auch in anderen Beziehungen nichtwichtig zu
sein, nicht ernst genommen zu werden und keinen Einfluss zu haben.

@



Aufgrund dieser Uberzeugungen heben die Betroffenen ungünstige
Slrategien der Beziehungsgestallung entwickelt, d. h sie zeigen
Verhaltensweisen, die andere lllenschen dazu veranlassen sollen, sich
ihnen gegenüber in beslimmler Weise zu verhalten. Das Verhaiten ist
jedoch nicht offen und/oder bewusst, sondern meist verdeckt
manipulativ, es sollandere mehr oder weniger ändere dazu bringen so
zu reagieren. wie die Person es möchte. Persönlichkeitsstorungen sind
daher hauptsachlch Beziehungsstörungen. Mitunter kann es lange
dauern, bis eine Persdnlichkeits§ijrung ncfüg diagnoG{ziertwird. Srictt,
Depresebn oder Essstärungen sind §pisde ,Tamdiagnosen'.

lrenschen mit Personlichkejtsslörungen agieren ihre Probleme meist
durch erne intensive Einbeziehung von anderen Personen aus, anstatt
lhre Schwiergkeiien zu reflektieren. lhr Credo kann dabei sein ,,lch brn

ok aberjeder versteht mich falsch" Dies wkd vom sozialen ljmfeld
meist als sehr belaslend erlebt und es fällt schwer Anforderungen oder
Zumutungen der Beiroffenen als Symptom ihrer Slörung zu verstehen
und keine morälisch-ethischen Ver!(eilungen vorzunehmen und sich zu

www.borderline-plattfoim.de

www.borde.line-ne2werk.info
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Gesprächsführungsprinzip,,Grenzsetzung":

Zeitliche Beqrenzunq:
Es ist wichtig zu Beginn des Gespräches mitzuteilen
wie viel Zeit zur Verfügung steht. So kann ein struk-
turcller Rahmen gesetzt werden, der hilft das Ge-
spräch besser zusteuern. Oie Begrenzung sollte da-
bei unbedingt eingehalten werden.

Thematische Beqrenzunq:
Es wird empfohlen das Gesprächsthema möglichsl
auf ein zentrales Thema zu begrenzen. Keineswegs
sollte dem G6sprächspartner ,,von 100 zu 1000 Din-
gen" gefolgt werden.

Verantwortunqsbeqrenzunq :

Den Gesprächspartnern sollten die eigene Verant-
wortung für ihr Handeln und Leben zurückgespiegelt
werden und die Grenzen der Beratung aufgezeigt
werden.

Emotionale Abqrenzunq:
Es geht darum sich nicht emotional erpressen zu
lassen und Burnout-Prävention zu betreiben (,,er-
schöpfte Beraterlnnen nutzen niemanden") und an-
dererseits empathisch für die Not der Gesprächs-
partner zu bleiben.

@



:+ AIle l-eami-nitgiiecier werden rn i'i dem rra-
nipulativen Klienilnnenverhaiten konfron-
ticrt. Dic Betro{fenen kÖnnen ;elativ gui.

und scirnell erl<ennen, welches leanlmit-
glied araf'welche manipulaiivc;n Strategien
anspricht. Sie werden alle lnteraktions-
partner auf ihre M arripulierbarkeii testen.

-+ Probleme enisiehen, wenn Teammitglie-
der sich manipulieren und gegeneinander
ausspielen lassen. lm Ergebnis wird das
Team gespalten und therapeutische Effek-
te werden behindefi oder sind gar n icht
mehr möglich.

= lnformationsaustausch und Absprachen
auf der Grundlage einer gemeinsamen
Wissensbasis sind notwenig, um Klrenten
eine konsequente Haltung entgegenzu-
bringen und um Spaltungs- und Reibungs-
verluste im Team so gering wie möglich zu
halten



llle sl zeigen sich bei den Angehörgen dre

1. Die AngehÖriqen lassen sich vor den

Klienunnen manipuiiercn und verstärken
bzw. stabiisieBn alfdiese Wese das un
qünstiae nteraklionsverhaltef De Ange
hörgen verha len s.h lahnl'ch w e bei A
r.h.rr.ernr co-Peßonl.hteit§oeslÖrle.
ofi erken;en sie nichl dass dies extrem

ung0nslig ist, se glauben, siewürden sch
hltreich verhalen AlLerdngs trauen se
sich man.hmal au.h nur nichl zu koniron
tieren wei se die Erhhrunq oemachl ha_

ben dass die Kllenl nnen dann eßt rechl

i Angehörigen sollte vermittell werden dass
die Bolrcffenen ihr Beziehungsverhallan in
hrer Biog6phl€ geornt haben lnd dass
däs Verhalten der Angehöaqen 6in€n Ein-
r"§§. fd's Händeln der Betrötfenen hät

- Se sollen lernen, dass Verstehen nichl
bedeutet, den Ma n ip u ationsversuche n

nachzugeben und hifreiche Konfrontalion
besser as ene unrelektierte Oruckerhö-

= Den Kllenten und Angehörgef sollen aus
elner veßtändnisvol en Grundhaltung heF
aus Voßch äge und gemacht und A terna-
tiven aufgezeigl werden. EntscheldLngen
lrofien ab6r allein d6 Kienllnn€n und die
AnAehdrlgen Entscheiden sie, ihE Ver-
haltenswe *n nicht zu ändem, muss dios

3. ole dritte Varlante besteht darin dass die
ano--hödoen zw'sch€n "Co Verh.llen" Lnd
Är;r hn- und he6chwEnren w€nn se
hlios sind geben sie dem Klienlen nach

Lnd foloen sernen Manrpul.lÖnen. Nimmt
der Ärq;r zu, veNeLqem si€ sch und set_

zen den K ient€n lnt€r Druok Di6*s in

konseqlsnte Verhalten kann die Peßon_
lichk6itsstörung so veßlärken, daBs dle
Kllenten überhaupl kelne veEnlassunq
mehr zur Veftindetung sehen.

2 Bei der zweiten Varante sind d e Anqehö
rloef das verha ten gündlich leid, krtsie_
ren die Belroffenen und selzen sle uiter
Druck Dä d e Betoflenen aber ihr Verhal_

len von sch aus nichl ändem kÖnnen, re
aoieren dlese ediq ich mil,mehr des sel_

b;n ud veßtrirken das unsonstige veF
halen. Sie schaukeln sich zusammen mlt

den angehöigen dann regeLecht hoch



S
elbstverletzendes V

erhalten
hfulpdaü4aed*2.M

r]h"P
sdddhh.(!.12013)üId

oerel!db&
@

'überoiM
fu

.i6delE
fus,lino.h6hiaß

.hd6fiv#pl.@
da

B
e$ftft.hei.id.lbg.saqlhd

c,sdlecbd6dreior.h
6N

da,slffib,gdbntr@
atlenItrddE

&
!gzm

B
e

eldß
g..ufu3€,4-adlauddebdoac.lsl'l#el§

a w
d.q bm

 in der P
ubür h.d&

.diees6dd0tuß
 M

@
eß

sD
.dhi*ß

&
utm

3.i..ß
,.trd

'm
 

l.nand da, d sedd.rm
der

D
E

$8,@
i.E

uE
idofideE

rseB
A

skF
*uH

speM
gw

eld
um

dB
cb .is.rF

m
r 6( 

oh di! M
€

sF
nrun0lo!*en-udE

4u!6*
Ö

tuß
.h,! vlids :!ch w

inb!dil

H
atr'hn.hF

,dlM
,yld.hd'

gdtrgtvfuxm
fte+

fu.!hue[&
nndqotdtrtgb,d.

$dqdudw
.lp 

rI'n 
06l

cesnu&
 d. {-ied. 

der trcd d
oindsneh,s.b.ddr.ei$ß

selb{
*oP

e thbeM
 !ei..h F

d.m
ü@

 
o

G
r. dzeiriq cr d.r sdih.tu 

auch das
b.sfuir 

dL !iq.B
 o.@

 
und &

r d

fuIofu@
,dlseA

*E
@

ß
üm

ludbut{rd8K
d,

lhm
K

d,dgu@
ce,2ure



rp
P

D
B

T

O
ia

le
k
tis

c
h

,B
e

h
a

v
io

ra
le

 
T

h
e
ra

p
ie

,/.)
K

9
/



4. Psyctrnotiselxe Ktrienttrnncn

@



2r O
ns_ß

t forttaa\ sd( 2-
w

nd nach dcm
 aC

D
 10 s6r.llt

w
enn von d.. @

cllrolgddm
 S

ym
pom

.n I bü 4
D

ind*tens eio 
S

ym
prom

 best.tt

G
edB

dicrl6ulw
rden, 

C
cdr.keoeiD

geburg 
oder

C
.da lkenehrzug, O

edankeM
U

sbreiruns

A
nhaltcnd. rla unnation njedtr S

inn6hodalirär,
b.S

leitct.otm
d* von 0ocitigen od. und.urlich

ausS
ebild.reu w

ahngedanlcn otue dcurlichc 0ffeldive
3.tajligu8. 

od. begLil.t von drrnalrcodctr U
b.rycrrigen

ldecl! od, täglich lür W
(E

ben od. M
ond€truftelend

l(atalore S
lnrptom

e w
io E

iieg!.8, H
altutressljlotypicn

od!)' w
dchseD

e B
iegsin*eir, N

egativjsi ß
. I\,autism

us
(zcitw

eilie6 ve,stuD
rtrd, 

ünd srupor (Z
ß

rand von
B

cw
.gutres- 

und R
cgun!§losigkeir 

bei kl.eü

]v€nn von de! fol8end€n S
lnrl,toN

! 5 bis 8
m

nrdestens 
z w

 e i S
,rpronE

 berrolsn.

D
ie S

ynptom
e oilss übd ciftn Z

.itnum
 votr nind.steD

s
eirc! M

o 
vorh d6 sein.

G
cdukenabreiß

en od. E
insch:ebüngeD

 iin
G

.d!'&
edlB

s, w
as a A

lfal)tuh.ir, D
&

E
ocircdcn

oda N
eoloeism

s (W
ortE

üschöpfunB
en) lihn

6

1
K

ulroll*.hq B
einll6qrgs*üo. C

eftihl da cm
&

::;o
deutlich t agtr aufK

öpets o<
la-G

liedeß
clulcrin ods

bG
tim

fttc O
E

datrko, T
{litk iE

n oder E
dpfi.du8.n,

K
ohn'cntisende od.r djalogkcle §ri@

.&
 dh oLlr &

n
P

ari.nt n und reh V
erhalt n stB

lE
o, 

o<
l€. a lo.

S
tim

neq die ac eind K
örpcncil tonß

o

,\nhaltendcr, kulluiell utrtu8.ni*sener 
u. vÖ

llig
unrealislischer W

ahn, w
ie ds, ciie 

r elisiöse od- po:;'isclß
P

eN
öolichkeit zu seln, ul,e D

onschücnaK
läß

e und
M

Ö
e ichkeitetrzu bsilzen

D
jasnosc schizoob1cllc

t.

5

I

8. 
,N

egrrive" S
lD

pto'ne w
ic äuftU

lise A
oaüie,

S
pß

chver nruog, verilachte ad. inadäquatc A
trekle, die

,icl 
t durch eine D

epr!$ion od. bestlm
m

re M
edik üedte

I



LI

N
![!

A
bb. 1. S

paltung in zlvei R
ealiialen. D

as rnkc S
ild zergl eine gew

öhnliche A
 ltagsszene rnit

e nem
 parkenden A

utovor eirem
 W

lhnhaus. B
eieinem

 psycholisch erkranlden A
/enschen

kann diese harm
lose S

ituat on T
odesängste auslösen {rechtes B

lld)l D
ie A

ntenne auf dem
H

ausdach w
ird zum

 R
adarem

plänger, die A
utoantenne zum

 dazugehörigen S
ender. D

ie
T

ruhe lm
 K

olferra!m
 stellt einen S

arg dai und der B
auch aus dem

 K
am

in ist der untrl.lgliche
B

ew
eis dafür, daß

 hier eben eine geheim
e Leichenverbrennung stattiindet. D

as K
ästchen

im
 F

ensier w
ird zur getarnten K

am
era, die A

usschau iach neuen O
pfern hä|l..

/?l
bd

i

G
D

E
l1

II

)
It

1

I



R
ealilätsprin2ip

(N
ornen und G

eböte, die
i.te!nalisiert 

uurden)

(rrahrnehhunq von
inneren una äuß

elen
vorgängen, t{andeln )

D
as U

bd.i., enthält die gesellschaltlichen N
orm

cn und m
oralis.he V

o6rel-
luoge.. die im

 Laufe der S
ozialisalion z.!. lon den E

lrcr. an itue K
inder

§eilergegeben und so 2u einen B
estandteil der P

cN
önlichkcii w

uidon E
s

enß
pn.ht dem

, *as m
an rls G

ew
issen bezcichnet.

D
as Ü

beich hat die F
unktion, di. aus dem

 E
s resultieE

nden 
ungezügelten

T
 ebe zu kontrollieren. E

onflikte ß
ischen E

s nnd Ü
bench sind daD

itunveF

ln diesen K
o.nikt nberninm

t dslq!eine vem
ntletrolle. 

S
eine A

urgabc

reseüt darin, zw
ischen den tliebhatren w

ünschen desE
sund denA

nsp chen

ler sozialen U
m

w
elr, die sich in Ü

berLch m
anifestreren, einen A

usgleich lrzs'

K
onproniß

 zu fi.den. D
as 

t ch hande lt 
d m

it 
n ach den R

ealit ätspri'zip

D
as E

s enlhält die tuiebnaften B
e{lürlnisie 

und w
ünschc eines M

ens.hen E
s

reagie nrational ud dringt ünnittelbar nach T
riebbefriedigun8 (z B

 liD
ngs.,

D
uß

r, S
exualität, M

acht) ohnc B
aricrcn, die d!E

lr die ses.lls.hajili.lre U
m

relt
geseizt *eiden, zu bcachlen. S

eine Inhaltesindu,beeuß
t, 

die sich abspielenden

llozese lasen sich rindnckl, 
bcispielsw

eise 
aus T

dum
en ec.hlicß

en

K
ontrollP

iirztP

It

/h@



Hinweise für den (Selbst-)Umgang mit Psychosen:
+ Bei Plussympiomen: Akzeptieren Sie die subjektive

,Wahrheit'des Erkrankten, versuchen Sie nicht den
Wahn auszureden oder über Objekiivität zu sirejten.

+ Bei Minussymptomen: Verlassen Sie sich allein nichl auf
Zusagen (die von Betroffenen ofl nicht eingehalten wer-
den können), stellen Sie z.rmutbare Anforderungen an
konkreies Handeln.

+ Versuchen Sie Enttäuschungen und Kränkungserfahrun-
gen nicht als absichtlich gegen Sie gerichtet zu jnterpre-
tieren.

+ Die Kommunikation sollte authentlsch und ehrlich sein,
ein möglichst widerspruchsfreies verbales und nonverba-
les Verhalien is1 hllfreich.

+ Versuchen Sie die Angst und Not zum Gesprächsthema
zu machen Lrnd nicht den lnhalt der Wahnvorstellungen.

- Für Bekoffenen wie für Angehörige und Helferlnner ist
die Teilnahme an SeibsthilfegrLrppen und ,,Psychose-
Gesprächen" oft eine große Hilfe.+ Solite eine nachgewiesene Selbst- und Fremdgefährdung
vorliegen, scheuen Sie sich nicht den ärälichen No!
diensi, die Bereitschaft des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes des örllichen Gesundheitsamtes oder die Polizei zu
verständigen. Weitere lMaßnahmen müssen dann von
dort vorgenommen und verantwortet werden+ Absprachen sollten klar, eindeulig und verbindlich sein.+ Grundsätzlich ist in der Beziehungsgestaltung auf eine
,,Nähe-Distanz-Gleichgewicht" zu achten. cut gemeinie
,,Kumpelhaftigkeii" kann dieses cleichgewichi ebenso
bedrohen wie KühLe und Teilnahmslosigkeit.
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Bausteine Psvchosetherapiel

l\redikamentöse Behandlung:
(!!W psycho!e de/theraple-von-psychosen-04 hl.nl
v/W.bapk.de: Medikamenle bei psychischen Erk,ankunqen)

Stationäre Behandlung auf Psychosestationen
(Beispiele: ww.mainkolen.de/psychosestälion.hlml)
VvW !rke.deldate enlkliniken/psychialrie !nd-psychotherap e/f y6Fpa2 pdi

Ambulante Psychotherapie
(hitps //ddpp €ü/, www.gba delnformar o.en/richtl nien/2ol)

Ambulante Soziotherapie: § 37a SGB V
(w@ gkv-spilzenveüänd.de/trankenveßichetung/ambulante rdistungen/
soziolheräpis/soz othe.ap e.lsp)

Häusliche Psychiatrische Pilege § 37 SGB V

Ergotherapie: § 32 SGB V
(!!W ergolhemple de vlw gkv-spizefverband d€)

Ambulant betreutes Wohnen
(Berspiel Richllinien SGB Xll
ww.orrenau kre s de/media/custori/2390 139 1 PDF?1395241095)

Berufliche Teilhabe/Rehabilitation
(www.bag ryk.de, hAp:/,\trw.rpk ggmbh-halle info/slandone/lpkerlurl4

Psychosegespräche, Betroffenenkompetenz,
Psychoedukatjon, Angehörige
(ww.psychose.de, M.kompeleflznetz schizophrenie, wW bapk de)

Ratgeber und Literaturtipps
(ww betanet de/download/ralseberysychosei.pdf
ww.ba iankfurt.de/publikalionen/Aöeitshillen)



lndikation Sucht-
potenzial

Antidepressiva Depressionen Ja

Lithiumsalze Bipolare
Depressionen

Ja

Neuroleptika Psychosen

Bei niedriger
Dosierung:
Angst- und Un-
ruhezustände

Je

Benzodiazepine
(Beruhigungsmittel)

Anqst- und
Unruhezustände

Ja Ja

Barbiturate
(Schlafmittel)

Schlafstörungen

Amphetamine
(,,Aufputschmittel",

,Speed")

Antriebsarmut Ja Ja

Tvp verschrei- I

bungspflicht

Nein

Nein

I """

Ja Ja
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Hinweise für den (Selbst-)Umgang mh Angstkrankheiten:

Versuchen Sie die Symplome als körperlichen Ausd.uck
von Not und psychischen Problemen zu verstehen. Sie
sind zwar unangefehm, aber nicht wirkljch gefährlich o-
der schädlich. Nichts Schlimmes wird geschehen.

Mit dieser Grufdhaltung Ruhe und Zuversicht vennitteln

Angst zulassen und als normaler Bestandtell des Lebens
akzeptieren Abwarten und der Angst Zeit geben sich ab-
zuschwächen oder vorüberzugehen.

D,e Angst nichl bekämpfen oder davonlaulen

AulkLärung und lnformation suchen (Psychoedukation).
I

SelbsthilleundTralningsprogrammeausprollleref. 
I



6. PsychosomatischeKrankheiten
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Hinweise für den (Selbst-)Umgang mit Suchtproblemen:
+ Versuchen Sie nicht auf eigene Faust bei anderen die

Sucht zu behandeln.

- So lange die Abhängigkeit geleugnet wird, gibt es keine
Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung.

+ Hilf6 durch NichlHilfe: Fegen §ie nicht die Scherben der
Abhängigen auf, sondern konfrontieren mit dem Leid und
den Folgen des Verhaltens.

+ Lassen Sie sich durch Rücklälle oder Therapieabbrüche
nicht entmutigen. Sie sind nicht selten und oft hat erst der
zweite oder dritte Versuch Erfolg.

+ Es hilft wenig, wenn andere auf eine Therapie drängen.
Bei einem eigenen Wunsch nach Hilfe sind die Erfolg-
saussichten am größten.

- ln der Regel besteht am Anfang eine unstabile lvlotivation,
die erst mit fortschreitender Therapie gefestigt werden
kann.

- Überprüfen Sie ihren eigene Umgang mit Suchtmitteln
und ändern Sie gegebenenfalls etwas daran.

+ Grenzen Sie sich grundsätzlich gegenüber der Sucht mit
deutlichen Worten bzw. konfrontativ ab.

+ Zeigen Sie kein ,,Verständnis", sondern sprechen Sie
Probleme offen an.

- Wenn Sie nicht sicher sind ob Sie sich richtig verhalten,
lassen Sie sich von einer Suchtberatungsstelle beraten.

- Geben Sie finanzielle Unterstützung nur, wenn Sie sicher
sind, dass sie nicht fü. Suchtzwecke verwendet wird.



8. Psychotherapie

@



lnformationen zur Psychotherapie

P.ychoth.Ep.utischa SpEchstunde
Der ersie Zugang zur Psychothe6pie ist die psycholhe.apeutische Sprechstunde. ln der
Regel erhallen Patientlnnen diesen Temin innerhaib von 4 wochen Es wnd gek äri ob

eine Psychotherapie not'rendig isl. EMach*ne können die Sprechstlnde maximal 6

Malje 25 l4inuten in Anspruch nehmen, Kinde. und Jugendliche sowie Menschen mit
einer,qeisiiqen' Behinderunq (lntellisenzminderung) maximal i0 Mal.

Psycholhe.apeutische Akulbehandlung
Eine Akulbehandlung $ll Patientlnnen bei slä.keren akluellen Symptomen urteclotzen
und einer negativen Enndicklung vorbeugen. Eine umfassendee Problembearbeilung

edolgl dann eßt in einer anschließenden Psychoihe6ple. Eine Akutbehandlung kann als

Elnzeltheapie in Einheiten von mindstens 25 Minuten bis zu 24 ll,,lal durchgeruhn weF
den. Dabei k6nnen Bezugspeßonen einbeegen rerden. Die Stunden der Akutbehend-

lung we.den auf das Stundenkontingern einer darauf folgenden Langzeiitherapie ange-
rechnet be- erstzen die KuzeitlheEpie l(KZT l). Die Akutbehandlung muss nicht be

der KEnkenkasse beanlraqi, iedoch dod qemeldet werden.

Kurrzoitth.rapie I und ll
Oie KuzeittheEpie l(KzT l) umiasst 12 Stunden. Sie kann um werter 12 §iunden
Kur2zeittheEpie ll(KZT ll) verlänge.t werden und muss beider Krankenkasse beanlragl
werden. Sie isi abe r n icht g uta chlerpilichtig. Die Slunden, d e als Akutbehandlung, KTZ I

oder KZT ll durchgeführi wurden, weden zur Slundenzahl einer anschlleßenden Lang
ze tiherapie auiaddiert. Eine ,,Psychotheräplestunde' daued 50 i,linulen.

Pbbatorische SiEungen
Es st möglch, 2-4 P.ob6lunden (Kinder und Jugendliche bis 2u 6 Stunden) bei ei
ner/einem TheEpeuien zu machen. Nach diesen prcbalorischen stunden und bevor de
Psycholherapie beginnl mus6 medizinisch abgekEn werden ob evenluell eine körperli-

che Ed6nk!.9 vorliegl (Konsi iarbenchi) Probalorische Silzongen werden nicht aui die

Slundenkontingenle anqerechnel.

Kombinalionsmöslichkeiten
TiefenFychologßch fundie*e Psychotherapie, analytische Psychoiherapie und Verhal
tenstherapie können jeweils als EinzeliheBpie oder als G.uppentherapie durchgetuhrl
weden. Bei EMachsenen können sie auch kombiniert werden. 'iefenpsycholosisch

fundierle PsycholheEpie/analytische PsychoiheGpie und Ve.haltenstherapie sind je-
dö.h nicht kombinierbar

Ein Therapeulenwechsel ist möglich. Dabei können dle noch nichi in Anspruch genom-
menen Sitzungen des Bewilligungskontingenles auf den/die neuen Therapeulen ober
iragen werden. Dies isi jedoch nur maiglich wenn inie.halb des The6pievefahrens ge-
wechselt wird. Bei einem Verfahrenswechsel muss immer ein erneuler AntEg geslelLt

Dle Tabelle zeigl wie viele The.apestunden von den KEnkenkassen übemommen weF
den. "E'bedeulet Einzelsiunde" (50 Minuten) ii Einzeliherapie. "0" heißt 'Doppelstun
de" (&eimal 50 Minulen) in Fom einer GruppenüeEpie. G.uppenihe6pien flnden mit
3 bis 9TeilnehrFin.en immeri. Doppelslunden statr.

@



ANALYTISCHE PSYGHOTHERAPIE

Bewilligungsschritte

12Et12D 't2Et12D

Langzerttherapie

H0chstgrenze 300u150D 180E/90D

TIEFENPSYCHOLOGISCH FUNDIERTE PSYCHOTHERAPIE

12El12D

Kuzzeittheräpie ll 12Et12D

90E/60D

150E/90D

VERHALTENSTHERAPIE

Kurzzeitherapie I

(oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie ll 12Et12D

Langzeittherapie 60E/60D

80F/80I) aoE/80D

SYSTEMISCHE THERAPIE

KuEzeitherapie I

(oder Akutbehandlung)

12Et12D

Kurzzeittherapie ll 't2Et12D

Langzeittherepie 36E/36D

Höchstgrenze aaü4aD 4AEt4aD

lm Koniext einer Langzeltlherapie känn es sinnvoll sein eine ausschleichende Behand-
lung mt den innerhalb des bewilligGn Kontingent! veöliebenen Stunden anzuble
len Beieiner Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden können maximä a Stunden
und beieiner Behandlung§dauervon 60 odermehrstunden maximall6 stunden fürdle
Rezidivprophylaxe genui, werden. Fü, Rezidivprcphylaxe vo.gesehene Stunden kön-
nen bis zu aei Jahre nach Abschluss der Langzeiltherapie in Anspruch genommen

wetden. Sollte vor dem Ablauf von eei Jahren die Neubeanlagung ei.er Theraple
nolwendig sein, isl sie aul jeden Fäll gutachlerpilichliq.

Kinder

12El12D

80E/80D

I

Langzeitiherapie

I Höchstgrenze

Erwachsene I Jugendliche

Kurzzeitherapie I

(oder Akutbehand lung)
12Et12D

12E1120 12Et12DKurzzeittherapie ll 't2El12D

90E/60D 70El60Di 160E/80D

150E/90D

12Et12D 12Et120Kurzzeittherapie I

(oder Akutbehandlung )

12E112D 12Et12D

60E/60D 70El60D

100E/80D 180E/90D

12Et12D 12El12D

12El12D 12Et12D

60E/60D 60E/60D

Höchstgrenze

12EI12D 12El12D

12E1120 12Et120

36E/36D 36E/36D

48E/48D
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h.-ra§em §telleri

Ari del Frage:

worn]t.,..................-.... lnformalionen

eine Enlscheidung

Bee nilussung5Lrgqesliv

lch will:



h südsetl€ Fras€n

1. lst das hkfii eln scllöner Tag i4t€?
2. Hab6n Si€ dns Ellreienlssdt6in d8b€l?

3. !VX6 tüt{en §le siai,
4- $l6ren §,€'s<ioh iiial lm Krankenhsß?
,.Wi6 ist6 lh;p. dz erssngen?

6. W6 hat lho6n denn de. Halsaztsessot,
w€§ hi€r riit hnen gemaohl\verden soLI?

?. Flat däs Essen s esdr meckt?

3. W€ldr€ BGd1we.dEn habsn Sle?

9. Wollen 51€ nl.btdodr schon allsienen?
slEsiElrsn Sl€ si# nas Wsiroredahn ior?

10.lsl schwster ErM nidrl lleb?
11. Si€ wollen slch rddrl opöri€r€n lass6n: i

wslM elgenllidr nidrt?
12, Häbon sle rh,e schreEoh smon l3n§6?
-L3,Wollen Sl6 Tabbnen od€rsoll€n wlr lhnEn
. elfi€ S tze geb6n?

'r Was gehl lhren d6ni so.durcnrdon Kopf,
dad Sle nld1l sdilafen kÖflrr€n?

15. Das l€t do.$ €indZrmtun§, n!*t lrahr?
1 6. Na. Om4 qehi's lns den nldrt sdron vi€l bosser?
17. s€ wol16. no.n nl;r nadr HM€ qsh€n,

was hindert Sie daran?

lB. War cjd letzt ,hr€ Frao oder lhre'toctß€r?
ls.War{rnwollen §i€ d€nn nlcht ins AlreEh etm?
20. Wed€n Si6 Drn woh scfiönbrav rur;s se n

odq muß l.h Sle ansdrhElJon?

21. Was hdt man lhn6n denn ges5g1?

22. §ie salten, das war sslrI sdrtinm, vi€leictli
BEähr€n sie mi. ru hehrdlrübq...

23. §le wol6r schon enrl&sen werden,
wie slell.n S16 s (n dds S/e tere dann vor?

24, Wer trai lhn€n das verornnei?

4



Gesprächsförderer

oie €is€.e sichtieise zunächst rüdcl§rcll.n !fti dch g3E io die Sicl*reise .te§ Gesoübers
hloeinz@ereEen yedchen. Wie edebt cr die SitGrion? Welche Gefiihte har er? wie
b€§.ünd€t e. s.ine Meinung? welch. l.recsn kiIgt c. zm ausrnact? w:s teih €r
indn€k oder n(N€lbd hit?

- lch möchre sqÄe veßtehen md noch bess...da$.f,, ks Sie m.inen.
- lch bin int€r.*iert an dem, @s 516 $g6n.
- Faken S'€ bh*. ?odr

F§üXl"tl;p*"" *" *",pe, ?uno,!on aqß6,u'sen wis "Ja",

Hi.r wkd in eioenen wd(en wederhot, was der andere oesist ha(
:E prüren daolq ob sie ihn nchtig veßt.nd.n hahen D€r G€sprächspartn€r eriälr de
Möglichkeit, seine Gedanke! no.h dedlchor aus2udrocken.

Htq gdi 6 daruh, dE CefüHe dirch äEu+r4h.n, di. ds G.sp,.jtcl6F€nner vG eichl nur

:lf""h .,ß".t .d_* d'" *'"ö.r mng.brt w.dcn

' ee mäck $h^ grcß€n späß"

Wn habcn a!.h in d€n sch{ierigsten Situaiionen meisres cine Vo.stellung v.n einer
optimalen Lasuhq. Mit dem Gesorächlfö.derÖr ,Wonsche hehqsarbeitdn" bekommt unser
G€senübdr GeLasanhelt, sich sei;er aiqentltchen Abscht€n bewüßt ?u werden, Mit der
Beantwortuns dar Fraso nach dcn W(irschen vssctzen wL. ufsere Gesprächspartnerin ohmals
in eine. kraftvaLlen Zuständ.

"Wtr wär€ denn clne aprmae Löshg?,

Ei.e b€sond€re Forh des a\1rven zuhÖreffi lst das Zu$mmsnlassen. Mancheo Mec.h€n fällles
schw.r, ihr Ar i€qe. oräzis urd kEpp därzostelloo, Oder 6s ha! ein lanser Au.taEh von
a.s6ent6 stattser6den und dat G.spr§ch $ll J€m aü d6 Punk seb.a.ht rerder Sia
versichem sich b€im cege.*jbsr, &ß slc d.s Wdentllche der Ausg€ €rfaßt haben- Auß€rdem
k nn mit eine, Zunmcnfassurc auf das Feelh.hen cines E.gebnisses ühers€leitet wErdeh.

5. Wünsche h.rä,,sxrb.it.n
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8. ,,Mit dem bewussten Verstand konnten
Sie bisher nicht ..."

Es kommt immer wieder vor, dass Betroffene
schildern, dass Sie etwas Wünschenswertes
nicht können: ,,lch kann mich nicht durchset-
zen..," oder,,lch weiß nicht, wie ich das besser
machen könnte..."

Eine weitere Beratungsstrategie kann es sein,
darauf hinzuweisen, dass der Gesprächspart-
ner zwar mit seinem bewussten Verstand
denkt, er könne oder wisse etwas nicht, Hoff-
nung und Besserungsmöglichkeiten aber in
seinem Unbewussten liegen können.

Die meisten Betroffenen akzeptieren dies und
können den Hinweis als Hoffnungszeichen an-
nehmen, Aufzufordern hierüber nachzudenken
kann ihnen helfen, auf neue Gedanken, ldeen
und Möglichkeiten zu kommen,



Was man in Beratungsgesprächen
ziclzl tun sollte

. keine schflellen Deutungen, wohl aber Hypothesen axrbiete[

. keine Ratschläge geben, sondem E?"rrdrdrzrbä selbst 1ö-
suogen finden Jassen

. keine Lösungsvorschläge aobriügcn, ehe mar nach eigenen
Lösungsver$cheo gefTagt hat

n tricht zu schnell verstehen wollen, sich eher naiy stellea
. sich nicht als ailes veNtehender Experte anbioten, sondem

Verstehen züm gemeinsamen Prograinm machen

" dcht nln nach ?robleroen fragen, sondem auch nach den
Kompetenzerl die bisher geholfen haben, die Probleme zu
meistem

. nicht alles a1s selbstverstäodlich hionehmer" sondem
Selbsrve$t hdlichkeiteo hintertagen



'i0. §ehwicrigc Gesprächssituationen



Abwertendes und aggressives Verhalten

Do's Don'ts

offener und klärender Stil: Sie
äußern sich hier sehr kritisch
über mich. Wie meinen sie
das, habe ich Sie da richtig
verstanden?

Nonverbale Sicherheit
ausstrahlen: Aufrechte
Körperhaltung, Blickkontakt,
feste und klare, aber
freundliche Stimme.

,,Uberhdren" der Abwertungenl
Aggressionen in der Hoffnung,
dass sie sich nicht
wiederholen-

lnnere Distanz herstellen: Hier
bin ich nicht als Person
qemeint, sondern
Übertragungsobjekt.

Verteidigend reagieren:,,Aber
das stimmt doch gar nichtl"

lmpulsen zur Gegen-
aggression staftgeben:
,Glauben Sie wirklich, Sie sind
hier in der Position mich zu
kritisieren?"

Sicherheitssysteme mit
Kolleglnnen vereinbaren

Defensiv und unsicher
reagieren.

Wahrung eigener Grenzen: lch
kann und werde lhnen nicht
weiterhelfen. wenn Sie sich
weiterhin mir gegenüber so
verhalten.

@



Antriebslosigkeit

Do's Don'ts

Besonders bei depressiven

und psychotischen

Klientlnnen:
Aräliche Abklärung

vorschlagen und
gegebenenfalls Medikation

überprüfen lassen.

Sich unter Druck setzen
lassen und ständig neue ldeen
aus dem Hut zaubern.

,Baby Steps' bei den

Aufgaben^/eränderungen.
Vorwurfsvolle Haltung

einnehmen:,,Sie wollen
wahrscheinlich gar nicht, dass
es lhnen besser geht, sonst
würden sie sich mehr
bemühen"

,,Lust-Prinzip' hinterfragen und

durch,Sinn-Prinzip" ersetzen.

Ansprechen/Auf bau hilf reicher
Aktivitäten ganz aufgeben.

Dem Klienten dauerhaft
sämtliche Verantwortung
abnehmen und zu vielfür ihn

erledigen.

Eigenen Arger wahrnehmen.

@



Negative Gefühlsäußerungen / Klagen

Don'ts

Aufrechterhaltung der
professionellen Distanz:
Empathisch bleiben, aber sich

nicht vom Klienten

,runterziehen" lassen.

Beschwichtigende Floskeln:

,,Das wird schon wieder', ,,So

schlimm ist es doch gar nicht".

Do's

Klarmachen, dass negative
Gefühle nun einmal zum
Leben gehören und
ausgehalten werden müssen.

ln die Verantwortungsfalle
gehen: ,lch allein bin

zuständig dafür, da$ es dem
Klienten besser geht.'

Problematisches Verhallen
konkret benennen: 

"Sie 
klagen

ununterbrcchen über "

Aggression / Wut 
"lch 

kann ihr
ständiges Klagen einfach nicht
mehr hören".

Handlungsspielräume und
Alternativen aufzeigen:,lch
kahn verstehen. dass sie über
ihre Situation klagen, aber
lassen sie uns darüber
nachdenken wie man sie
verändern kann).

Dem Klienten dauerhaft
sämtliche Verahtwortung
abnehmen und zu vielliir lhn
erledigen.

I

I

l

I

@



Schweigen /,,lch weiß nicht"

Do's Don'ts

Das Schweigen lesen:
Beweggründe herausfinden
um adäquater reagieren zu
können. Blick.ichtung 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 erhöhen.

Zu komplizierte, lange und
verschachtelte Fragen stellen
(erleichtern ,,lch weiß nicht" als
Antwort).

Zur Abklärung / Diagnostik
motivieren bzw. sie überprüfen
lassen. (Angststörung?)

Argerlich reagieren:,,Jetzt
machen sie doch endlich mäl
den Mund aufl'

Das Schweigen bzw. ,,lch weiß
nicht" ansprechen und den
weiteren Sinn der Beratung in
Frage stellen.

@



11. Übertragung und Gegenübertragung
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Klinik für Psychiatrie und psychotherapie

Sozlales Kompetenztrahring
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