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1. Psychische Erkrankungen und Grundlagen von
Kommunikation und Gespréchsfiihrung



Psychische Erkrankungen:

Neurosen Psychosen Personlichkeits-
stérungen
Beispiele: Beispiele: Beispiele:
Angststorungen | gchizophrenie | Narzisstische
_ Personlich-
Phobien Wahnkrank- keitsstorung
heiten
Zwangs- Borderline-
storungen syndrom
Depressionen Paranoide
Personlich-

keitsstérung

Klassifikationssysteme:
ICD 10 (International classification of diseases)

DSM V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders)

Merkséatze:

—  Sucht ist “ubiquitar”, d. h. Giberall zu finden (Komorbiditéat).

— Der Neurotiker baut Luftschiésser, der Psychotiker wohnt
darin und der Psychiater kassiert die Miete.

—  (Unbehandelte) Menschen mit Persdnlichkeitsstérungen
leiden nicht darunter, sondern lassen leiden (dabei beson-
ders dabei beliebt: Krankenkassenmitarbeiter, Sozialarbei-
ter und Berufsbetreuer).




Ebenen der Kommunikation und Gesprichsfiihrung

Einige Grundsitze:

Kommunikation ist die Ubermittlung einer Nachricht vom
Sender zum Empfénger

Der Sender tragt einen GroBteil der Verantwortung dafir
was beim Anderen ankommt

Das, was beim Empfénger ankemmt, Ist nicht notwendiger-
welse das, was der Sender beabsichtigt hat

Kommunikation hat immer vier Selten {Sachebene,
Beziehungsebene, Selbstoffenbarung, Apell)

£

Sachebene:
Sachinhalt der Kommunikation/Information

Beziehungsebene:

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

Selbstoffenbarung:

Cer Sender gibt gleichzeitig etwas lber seine Person
preis. Diese Information gibt er gewolit im Sinne der
Selbstdarstellung oder unbeabsichtigt/unbewusst

Appell:

Machrichten sollen beim Empfanger eine Wirkung hervorrufen.
Die Appeliebene besteht darin, dass er durch die Kommunikation
veranlasst werden soll etwas zu tun oder zu lassen

{Schulz von Thun 2019)




Beispiel fiir eine missgliickte Kommunikation:

2 Frau B. muss fir einige Zeit -vom Arzt verordnet- Physiotherapie
bekarmmen. Die Physiotherapeutin Anna kommt zu den
Behandlungen in das Pflegeheim,.

* Heute lédsst sie jedoch einige lflhu_qgen aus. Frau B, sagt zu Anna:
«5ie haben ja heute gar nicht die Ubungen fiir die Starkung der
Riickenmuskulatur mit mir durchgefiihrt”,

Physiotherapeutin Anna antwortet: ,,Das hat schan seinen Grund”
und geht nicht weiter auf Frau B. ein (die daraufhin verstummt).

Was ist hier passiert?

Offensichtlich hat sine nicht gegliickte Kommunikation
stattgefunden. Was wurde kommuniziert und auf welchen Aspekt
der Kemmunikation ist Physiotherapeutin Anna nicht eingegangen?

Frau B. hat folgende vier Kommunikationsebenen vermittelt:
* Sachebene:
«Ich habe heute einige Ubungen nicht bekommen.*
= Beziehungsebene, Gefiihle:
»1ch bin deshalb beunruhigt und dngstlich”
= Selbstoffenbarung:
»lch weiB nicht, warum das so ist.”
s Apell:
«Erklaren Sie mir, warum das so ist.™




Physiotherapeutin Anna hatte in ihrer Antwort auf diese
Kommunikationsebenen wie folgt eingehen kénnen:

= Sachebene:
«Der Arzt hat gesagt, dass diese Ubungen variibergehend
abgesetzt werden sollen.”

= Beziehungsebene:

«1ch verstehe, dass Sie dariber etwas beunruhigt sind, aber es
hat nichts mit uns zu tun.”

= Selbstoffenbarung:
«Ich wie es nicht und kann Thnen daher leider nichts Naheres
dazu sagen.”

= Apell:
»Sie missen sich keine sorgen machen, das wird sicher seine
Richtigkeit haben."

Sie hat die Kemmunikationsgrundsétze jedoch nicht beachtet , die
Heimbewohnerin damit unnttig belastet und Probleme verursacht.
Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist die vier Kommunikationsebenen
zu beachten.

Grundsdtzlich gilt: Wenn man auf der Beziehungsebene einen
guten Kontakt hat, ist eine inhaltliiche Einigung leichter zu
erzielen - oder eine Uneinigkeit leichter zu ertragen.




Lieblingskanal

Die meisten Menschen bevorzugen entweder den visugllen,
suditiven oder den gefilhlsorientierten Wahrmehmungskanal.
Obwohl inhaltlich identisch gemeint, macht es doch einen
Unterschied, ob jemand sagt ,Ja, das sieht gut aus" oder ,Ja, das
hért sich gut an® oder ,Ja, das fiihlt sich gut an™.

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

Je flexibler Sie das handhaben kénnen, umse gréBer sind Ihre
Erfolgsaussichten.

Signale fiir sich anbahnende Konflikte:

Uber andere werden in ihrer Abwesenheit abwertende
AuBerungen gemachk

Personliche Vorwiirfen kammen vor
Es gibt Aggressive AuBerungen oder iibertriebene Haflichkeit

In Besprechungen wird gestdrt, spittische Anmerkungen
gemacht oder Desinteresse gezeigt

Vereinbarungen werden zwar zugesagt, aber nicht gehalten
Unplnktlichkeit nimmt zu

Teammitglieder ziehen sich zuriick

Fositionen verharten sich

Informationen/Wissen werden nicht oder nur selektiert
weltergegeben

Sarkasmus, Zynismus und Destruktivitat sind zu beobachten




| Signale, die Ihre Bereiischaft
ausdriicken, zuzuhdren und zu
verstehen

Signals, die ein Nichtver-
stehen oder And m;m....u. nken
anzeigen

__ Zu wW andter freundlicher Bl
| der ﬁmﬁnipjmﬂamamc mvj

AuBerungen wie Jay, Hms,
(Genaw, <Ahas usw,

Kop an fitteln

* Blick abwenden

sich zuriicksetzen

Arme verschrinker
AnBerungen wie Neim,
n.w_orp Z.&nw Emmu




Unbewussie Konflikie und Probleme als Ursache

Kommunikation als Eigbe
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Depressive Klientinnen
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»Burnout ist sehr oft nur ein besser klingender Name fiir eine depressive Erkrankung.
Unter diesem Label fallt es zwar vielen Betroffenen leichter, sich professionelle Hilfe zu
holen, was ein groBer Vorteil ist, andererseits kann aber diese ,,Ausweichdiagnose“ zu
einer Unterschatzung der Erkrankung und einer nicht immer richtigen Behandlung
fuhren", 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®.

&




Depressionen

Man geht von rund vier Milllonen Menschen in Deutschland aus, die von
Depressionen und Bumout betroffen sind. Burnout ist ein Modebegriff,
den es Qbrigens ausschlielich in deutschsprachigen Lander gibt Burn-
out ist sehr oft nur ein bessar klingender Mame Fir eine depressive Er-
krankung. Unter diesem Label fallt es zwar vielen Betroffenen |eichter,
sich professionelle Hilfe zu holen, was ein grofer Vortell ist, andererseits
kann aber diese Ausweichdiagnose® zu einer Unterschatzung der Er-
krankung fihren, Durch die Vermengung ven Stress, Burmout und ande-
ren Befindlichkeitsstérungen mit der Erkrankung Depression kann diese
verharmiost werden, Der beste Weg fir den richtigen Umgang mit der
Depression ist, sie bei ihrem Mamen zu nennen. Wer Burnout sagt und
Depression meint, verhindert oft die richtige Therapie. Laut der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zéhlt die Depression zu der haufigsten
psychischen Erkrankung weltweit. Es gibt nicht _die Depression®, son-
dern verschiedene Varianien mit unterschiedlichen Ursachen. Meist
fihrt ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren zur Erkrankung.

Eine Depression Kann k&rperliche, psychologische und gesellschaftiiche
Ursachen haben. Aus biologisch-medizinischer Sicht entsteht sine De-
pression aufgrund von Stoffwechselsttrungen im Gehim und durch ge-
netische Faktoren, Hinrsichend bewiesen ist dies jedoch bisher nicht. Sie
kann allerdings sine Folge korperlicher Erkrankungen (Diabetes, Tuma-
re, Entzindungen etc.) sein oder durch Medikamente (Rheumamittel,
Psychopharmaka, Mittel gegen Bluthochdruck ete.) verursacht werden.
Wichtig ist daher zunéchst eine grindliche kdrperliche Untersuchung, um
dies auszuschliellen oder die Prim&rerkrankung zu behandeln. Bedeut-
sam sind in den meisten Féllen sine emotionale Mangelernahrung im El-
ternhaus wie zu frihe und zu lange Trennungen, Bindungsprobleme der
Eitern, Aggressionen gegen die Kinder etc. und gesellschaftiiche Bedin-
gungen wie haufige Entwurzelungen bzw. Lebensortwechsel, Verlust der
Lebensperspektive oder nicht korrigierbare Armut,

Digse unterschiedlichen Erkl&rungsansdtze drehen sich dabel u. a. um
die Frage, ob die Stoffwechseistdrungen im Gehirn Ursache oder Folge
der Depression sind, Fest steht, dass Studierende oft, aufgrund nicnt
hinreichender Studienfinanzierungsmdég-lichkeiten und Studienbedin-
gungen, erheblichen psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind. Diese
Belastungssiluationen kénnen zu Erschdpfungs- und Versagensgeilhlen
fuhren und die Entstehung einer depressiven Erkrankung zumindest be-
dingen,

Eines der wichtigsten Zeichen der Erkrankung ist ein GefOhl des lang
anhaltenden Heruntergedricktseins". Menschen, die von einer Depres-
sion betroffen sind, kennen kaum oder keine Freude und alles erscheint
ihnen trist und grau. Sie denken, fihlen und erleben die Weilt wig durch
eine dunkel geténte Brille. An die Stelle von Empfindungen wie Freude,
Zufriedenheit, Genieflen, Gelassenheit, Zorn oder Arger rickt eine Ant
Gefihlsunempfindlichkeit. Die Betroffenen haben das Geflh! als seinen
ihnen alle Gefluhisregungen verloren gegangen. Dieser Zustand wird als
.Gefuhl der GefUhliosigkeit®™ beschrieben. in der Depression fehlen
Selbstvertirauen und Selbstwertgefihl, es besteht ein Geflhl der Min-
derwertigkeit und Unsicherheit. Diese Gedanken sich wertlos und unge-
liebt zu flhlen, kénnen sich bis zu Suizidiberlegungen oder zum Suizid-
versuch steigern,

Depressionen kénnen sich schleichend entwickein: Wocheniange
Schlafstéirungen, Gribelneigungen, Schwierigkeiten sich zu konzentrie-
ren, mangelnde Freizeitakiivitaten, sine Einschrankung der Erholungsfa-
higkeit sawie eine schnelle Ermidbarkeit, der Rickgang von Aktivitéten
und Hobbys sind zu beobachien. Die Betroffenen filhlen sich als Versa-
ger und sind im Studium leistungsgemindert.

Eine Depression hat immer auch -mehr oder weniger ausgepragte- Kor-
persymptome wie Appetitiosigkeit, Schlafstérungen, Kopf-, Ricken- und
Gliederschmerzen, Tinnitus, Libidoverlust cder Herz-Kreislaufprobleme.
Karperliche Beschwerden kénnen hiufig im Vordergrund stehen, die da-
hinter verborgenen psychischen Schmerzen werden von der Schulmedi-
zin (Korpermedizin) oft nicht erkannt. Wichtig ist aber auch sich klar zu
machen. das Sorgen, Bedricktheit, das Gefihi der Uberforderung, der
Erschiapftheit am Morgen, der Traver und andera Gefilhle und Sympto-
me oft villig gesunde Reaklionen auf Lebensumstinde sind. Die Well-
nessindustrie, pseudowissenschafiliche Ratgeber nach dem Motto .s=i
immer gut drauf und wenn =in Problem besteht, mach' es ganz schnel
weg" sowie die fortschreitende Technisierung von Lebenswelten {Smart-
phones als psychosoziale Nabelschrur und Instrument der kontrapro-
duktiven Verleugnung von Einsamkeitsgefilhlen) erschweren es vielen
Menschen, sich mit unangenehmen Lebenswirklichkeiten auseinander-
zusetzen, Fachleuten ist es jedoch gut maglich sin nachvoliziehbares
Stimmungstief mit Bedriicktheit oder Traver von einer behandlungsbe-
dirftigen Depression abzugrenzen.

die Fragen in Kapitel vier weiter,
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Beispielfragen zur Symptomarfassung

Hauptsymptome

Depressive Stimmung

Interessenveriust und Freudlo-
sigkeit

Erhohte Ermiidbarkeit und An-
triebsmangel

Zusalisymplnme

Verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

Vermindertes Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen

Gefiihle von Schuld und Wert-
losigkeit

Negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

Suizidgedan-
ken/Suizidhandlungen

Schlafstérungen

Verminderter Appetit

Haben Sie sich in den letzten zwel Wochen niedergeschlagen oder trau-
rig gefihit?"

.Gab es Zeiten. an denen lhre Stimmung besser oder schlechter war?”
Haben Sie in der leizten Zeit das Interesse oder die Freude an wichtigen
Aldivitaten {Beruf, Hobby, Familie} verloren?”

_Hatten Sie in den |letzten zwei Wochen fast standig das Gefiihl, zu nichts
mehr Lust zu haben?”

_Haben Sie lhre Energie verloren?"
_Fuhlen Sie sich standig mude und abgeschlagen?”

_Fallt es |hnen schwer, die Aufgaben des Alltags wie gewohnt zu bewerk-
stelligen?

_Haben Sie Schwiernigkeiten, sich zu konzentrieren?”
_Haben Sie Muhe, die Zeitung zu lesen, femzusehen oder einem Ge-
sprach zu folgen?”

Leiden Sie an fehlendem Selbstvertrauen und/oder Selbstwertgefihi?”
_Fiihlen Sie sich so selbstsicher wie sonst?”

Machen Sie sich haufig Selbstvorwurfe?"
_Fihlen Sie sich haufig schuidig fur alles, was geschieht?

.Sehen Sie die Zukunft schwarzer als sonst?”
Haben Sie Plane fur die Zukunft?”

.Geht es thnen so schiecht, dass Sie Gber den Tod nachdenken oder da-
ran, dass es besser ware, tot zu sein?’

.Hatten oder haben Sie konkrete Plane, sich etwas anzutun?’

JHaben Sie versucht, sich etwas anzutun?”

.Gibt es etwas, was Sie am Leben halt?

_Hat sich an Ihrem Schiaf etwas geandert?”
_Schlafen Sie mehriweniger als sonst?”

_Hatten Sie mehr/weniger Appetit in der letzten Zeit?”
_Haben Sie ungewollt abgenommen?"



Fragebogen Depressionstest

E {na -Goidbert;r

i st mcht zu;

_abe Sc 'mengkelten Entschecdungen Zu treffen

"Ich_. _fabe das Interesse an Dlngen verloren dle mir sonst w1cht|g waren

L ;_lch':_uhie mnch traurlgr medergeschiagen und ungluckhch
i-l::;.h. fam unruhig und iaufe zwllos hin und her.
n "_ﬁ::ch fuhle mich mude und erschopft
Es kostet mlch groﬂe Muhe ennfache Dinge zu eriedigen.

Ich _habe Schuid auf rmch geladen und verdiene Bestrafung
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Standards Depressionstherapie

Psychotherapie:

- Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

- Analytische Psychotherapie

- Verhaltenstherapie

Q
°
L
- Psychosomatische =
Grundversorgung m
- Gesprachsflihrung o
o
O
Soziales Umfeld/Arbeit: m_.m.ﬂmﬂNm,_._n_m Hilfen: m __.Dll
) ©
- Angehdrigenberatung - Ergotherapie W o
- Selbsthilfegruppen Patient - Bewegung, Sport, = O
- Berufliche Teilhabe/ Massagen 0 a5
Integration - Entspannungs- E o
verfahren O 5
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= T
Medizinische Behandlung: ._m W
- Antidepressiva -
- Lichttherapie
- Schlafentzug

- Elektrokrampftherapie (EKT)
- Depressionsstationen




- Verhaltenweisen die sich als hilfreich erwiesen haben

*  Nicht nach dem Motto an den Willen appellieren "sich
zusammenreiBen” oder "es ginge schon, wenn nur gewollt
wiirde”, Hilfreich ist, splren zu lassen, dass die Betroffenen
nicht fir Versager gehalten werden, die unféhig sind.

Die negativen Empfindungen der Betroffenen, z. B. Klagen
Uber korperliche und psychische Beschwerden, nicht
bagatellisieren oder auszureden versuchen.

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

Schwerer Depressive sollten wahrend der Erkrankung keine
wichtigen Entscheidungen treffen.

Keine einschneidenden Verdnderungen der bisherigen
Lebensgewaohnheiten.

*  Von Urlaub und langerem Aufenthalt in fremder Umgebung
solite Abstand genommen werden. Das Erleben frohlicher
Menschen in Urlaubsstimmung filhrt die eigene Situation
noch deutlicher vor Augen. Deshalb halten es viele
Depressive ofi nur wenige Tage in fremder Umgebung aus
und kehren schlieBlich verzweifelt, ratlos und von der
Unheilbarkeit ihrer Krankheit stirker iberzeugt nach Hause
zuriick.

Einfuhlendes Verstandnis zeigen, wenn Schwierigkeiten
bestehen, etwas zu tun und zu handeln. Andererseits ist
Unterstiitzung wichtig, wenn eigene und realistisch er-
scheinende Aufgaben angegangen werden wollen.

Auf einen regelméligen Tagesablauf bzw. Tagesstruk-
turierung achten (Aufstehen, Kérperpflege, Essen, Nachtruhe
etc.).

Detailinformationen:

www.deutsche-depressionshilfe.de
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Zehn Tipps fiir Partner und Freunde

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

Erkennen Sie die Schwere der Krankheit an

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

Unterschétzen Sie Ihren Einfluss nicht

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

Informieren Sie sich

Machen Sie sich Uber das Krankheitsbild lhres Angehorigen schlau. Wissen schiitzt
vor falschen Erwartungen. Es hilft zu verstehen, dass Aggressionen und Zurlickwei-
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-
ferstOtzen konnen und mit welchen Verhaltensweisen Sie die Heilung erschweren.
Nehmen Sie deshalb nach Méglichkeit auch Einladungen des Therapeuten zu ge-
meinsamen Gesprachen an,

Motivieren Sie

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

Uberfordern Sie nicht

Das richtige Ma 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 Bedtirfnisse einzufordern, das gilt auch fir
Intimitat. 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 iiberwiéltigt wird und sich sein Leiden verstarki.




Achten Sie auf lhre Wortwahl

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

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

Stell dich nicht so an.

Du brauchst eigentlich nur mal Urlaub.

Reils dich mal zusammen.

So schlimm kann es gar nicht sein.

Lach doch mal

bodi & 4k d

Versuchen Sie, konstruktiv zu reagieren. Statt eines Vorwurfs, beispielsweise weil
eine geplante gemeinsame Aktivitat zu platzen droht, kénnten Sie antworten: "Okay,
dir geht es jetzt nicht so gut. Aber wir haben dariiber gesprochen, dass es dir hilft,
wenn wir rausgehen. Wirdest du deshalb jetzt mit mir rausgehen?” Hilfreich ist, dem
Betroffenen wiederhalt zu sagen, dass Depressionen und Angststérungen 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 zurlick, 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 Verstandnis und Unterstiitzung zu gewinnen. Auch mit lhren Kindern
sollten Sie reden, sofern das Miteinander mit ihnen beeintrachtigt ist. Schon kleinen
Kindern kann man vermitteln, dass ein Elternteil krank ist und sich deswegen anders
verhélt als gewohnt.

Nehmen Sie Suizidgedanken ernst

Wen wirde es kaltlassen, wenn ein Freund oder Angehdriger laut Gber Selbsttétung
nachdenkt oder sie gar androht? Tatséchlich missen solche AuBerungen ernst ge-
nommen werden, sie sind immer ein Zeichen dafiir, dass der Betroffene grole
Schwierigkeiten hat. Gehen Sie darauf ein, héren Sie zu, iberreden Sie ihn, seine
Gedanken mit einem Arzt oder Therapeuten zu besprechen. In akuten Situationen
kann es helfen, einen Vertrag zu schiielen, in dem der Schwermiitige 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-
riick, zum Beispiel selbst beim Arzt oder Therapeuten anzurufen, notfalls auch bei
der Polizei, Das gilt vor allem dann, wenn Sie ein auffélliges Verhalten becbachten
wie etwa das Horten von Medikamenten,

Erlauben Sie sich lhre Gefiihle

Wenn jemand, der lhnen viel bedeutet, an Depressionen oder einer Angsterkrankung
leidet, empfinden Sie méglicherweise Gefihle wie Traurigkeit, Wut, Verdrgerung und
Frustration. Um helfen zu kénnen, ist es wichtig, zu verstehen und zu akzeptieren,
dass Sie diese Geflhle haben. Geben Sie dem Kranken keine Schuld daran, dass
Sie sich so flhlen. Und seien Sie nicht zu streng mit sich, wenn Sie unter dieser Be-
lastung nicht immer perfekt reagieren. Teilen Sie Ihre Sorgen mit Freunden. Uberle-
gen Sie, ob lhnen eine Angehorigengruppe guttut. Dort finden Sie Verstandnis und
bekommen praktische Tipps flr den Alitag.




3. Kiientinnen mit Persénlichkeitsstérungen



Personlichkeitsstorungen

Als Personlichkeitsstérungen 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 Erleben 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 Personlichkeitsstorung aufgefuhrt.

Die wichtigsten Beziehungswiinsche 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 Wunsche 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 inrer Biographie in

zwei Bereichen relativ starke Selbstiberzeugungen ausgebildet:

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

2. Annahmen Uber Beziehungen wie ,In Beziehungen wird man nicht
respektiert’, ,Man kann jederzeit verlassen werden” und ,Niemand
kiummert sich um mich”®

Macht jemand die Erfahrung, nicht wichtig zu sein, beispielsweise durch
Bemerkungen wie ,Du stérst”, ,Es wére besser, es gébe dich gar nicht"
oder ,Ohne dich hatte ich Karriere gemacht’, fihrt das zur Ausbildung
negativer Selbstiiberzeugungen und Beziehungsannahmen. Die
Betroffenen schlieen aus der permanenten negativen Rickmeldung,
dass sie selbst nicht wertvoll fir andere sind, anderen ,nichts zu bieten®
haben. Sie nehmen an, auch in anderen Beziehungen nicht wichtig zu
sein, nicht ernst genommen zu werden und keinen Einfluss zu haben.



Aufgrund dieser Uberzeugungen haben die Betroffenen ungiinstige
Strategien der Beziehungsgestaltung entwickelt, d. h. sie zeigen
Verhaltensweisen, die andere Menschen dazu veranlassen sollen, sich
ihnen gegenuber in bestimmter Weise zu verhalten. Das Verhaliten 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. Persénlichkeitsstorungen sind
daher hauptsachlich Beziehungsstérungen. Mitunter kann es lange
dauern, bis eine Personlichkeitsstorung richtig diagnostiziert wird. Sucht,
Depression oder Essstorungen sind typische ,Tamdiagnosen®.

Menschen mit Personlichkeitsstdrungen agieren ihre Probleme meist
durch eine intensive Einbeziehung von anderen Personen aus, anstatt
ihre Schwierigkeiten zu reflektieren. |hr 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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Personlicher Stii — — — Personlichkeitsstorung

Gewissenhaft, sorgfaltig —  Zwanghaft

Ehrgeizig, selbstbewusst — Narzisstisch

Expressiv, emotional — Histrionisch (Hysterisch)
Wachsam, misstrauisch — Paranoid

Sprunghaft, spontan — Borderline

Anhanglich, loyal — Dependent
Zuruickhaltend, einsam — Schizoid

(Kritisch, zogerlich — Passiv-aggressiv)

Selbstkritisch, vorsichtig — Angstlich-selbstunsicher

(Ahnungsvoll, sensibel —+ Schizotypisch)

Abenteuerlich, risikofreudig — Dissozial/Antisozial
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Borderline Personlichkeitsstorung (mindestens fiinf Kriterien)

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

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

(3) Identitiitsstirung: Ausgeprégte Instabilitit des Selbstbildes und des Geflihls von sich
aalbst

(4) Impulsivitit bei mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Aktivititen: Geldausgeben,
Sexualitiit, Substanzmissbrauch, riicksichtsioses Autofahren etc.

{5) Sulziddrohungen oder -versuche oder selbstverletzendes Verhalten

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

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

(9) Voriibergehende paranoide Phantasien oder Orientierungslosigkeit
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Narzisstische Personlichkeitsstorung (mindestens finf Kriterien)

(1) zeigt ein iibertriebenes Selbstwertgefilhi und erwartet -auch ohne besondere Leistungen-
als "etwas besonderes” Beachtung zu finden

(2) beschiftigt sich stiindig mit Phantasien grenzeniosen Erfolges, Macht, Glanz, Schdnheit
oder Liebe

(3) Ist der Ansicht einzlgartig zu sein und kann nur von besonderen Menschen (z. B. mit
héherem Status) verstanden werden

(4) verlangt stindig nach Bewunderung

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

{6) niitzt zwischenmenschliche Beziehungen aus, um mit Hilfe andere die eigenen Ziele zu
erreichaen

{7) zeigt einen Mangel an Einfiihlungsvermégen, kann z. B. nicht erkennen und nachempfinden
wie andere fihlen und welche Bediirfnisse sie haben

{8) ist hiiufig neidisch auf anderer oder glaubt, dass andere auf ihn neidisch seien

{9) zeigt ein arrogantes, dberhebliches Verhalten

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

d =
— < w m ﬁ
o nl;m @ e 0
o = a o @© g
z ce 2& 3 s
:n :% L -
2 @ :
N
% B
— 0]
@
=
o
o
3

-ony ule a)bjoys aibsjenssusgepaq) S|y
Bunugjssiiayyoljugsiad ayosissizieN

Uols 'y 'p) ,Jesu| eyosnssizieu* aip jne bnz
pun BunBisse|yoeuia) seuOnOWS BynNl4

-|3 euaisiieal ol 1ny uejyabsbuniny
aip yoinp Bunuuayisuy/swyeuuy apusjys)

-17 UBYOSKSSIZIBU“ NZ USpIem Japury| aip)

usBuniepiopag ulepuos ‘us)3 aip yainp
usBunsiemnzua|joy uagewabsia)e auIey <

sjeuojowa uabunisie] yoinp

G


Karl-Heinz Stange
Stempel


Das Gefiihl der Unzufriedenheit liberkommt 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 Persénlichkeit, iiber die wir bislang nur wenig wissen

err Dy, Manz, was =1

Narzissmus algontlich?
Denken wir an vinen Margissten, haben wir
mzlst das Blld elnies selbstverliebien, eitlon
Menzchen vor Augen. Das ist 2um Tell auch
richitsg - aber in der Psychaanalyse hat Narniss-
oS awch noch eine andere, eins oft unbelann-
te Seite. Er kann ndmlich auch Ausdruck elnes
gestormen Selbstwertgefibls sein - Menschen
it @inem selchien nardsstischen Problem sind
{iber pedes nosmale Mall hinaus keitisch migsich
selbst und neigen dabe qu extremen Fehlein.
schitrungen,
Wie dnBart sich das?
Ein Marzisst it nbe wirkich sufrieden mit demn,
weas er st oder tuit, Er kann beispislsweise rea-
e Erfolge micht wirklich annehmen und gehen
lassen. Oder wenn or sich im Spiegel sieht

dun Spiegel und sagr 5o, jewt ist s in Ord-
mvn.” Ein narzlsstisch gestérer Mensch wirgd
nie ein solches zulredenstellendes, entsparn-
nendes Ergebnis erzielen,

Und woran legt das?

MNarzisten konnan hren Sellvtwen — sowohl
optisch ak auch charakterich - nicht selbst
erkennen. Deshalb brauchen sie die standige
Bestatigung durch andere, Das emsichen s
2. B, Dber susgepragten Foill, Perfektionismis,
Gaschenke oder Macht, Well sie derart abhin.
ig von aulierer Anerkennung sind, reaglensn
sle auch besonders emplindlich aufKriik oder
Krankungen.

Izt denn jeder Narziest gleich?
Mein — es gibst maturlich erhe bliche Unterschic
de in der Avspragung. lch teilz auBerdem in
wel nahezu enlgegengesetzte Formen ein,

5%

=i sstisone Storumgen !

weird er mit seinem Abbild nie zufrieden sein
und 25 als attraktiv beseichnen. Deshalb setzd
er alles daran, sich in jeder Hinsicht aufmimol-
zen —modisch, kourebisch, aber auch durch
seine Leistung.

Dann lst |a fam jodor botraffen. Wollen
Sle domdt sagon, dans alle Narrissien
aimed?

Jin. Fest stoht Der Nargissmus (st &in Tell un-
sarer Personlichkeit. Aber wine Ausprigung
ist b jedem untersehiedlich. Sich im Splegel
2u betrachten imd 50090 7u tragen, dass man
misgiichst gul ausslehl, L normal Die Fage
ist, ob 25 damit eine Zuffedenbeit geben
kann. Man macht sich alsa zurecht, schaut in

wie the Selbstwertsitrung verarbeitet wird;
die Grofienwedbst-Marsssten und diz Green-
klotn. Marrissten

Die was?

Lassen Sie es mich so erkliren: Der Grofien-
sulbst-Narzisst ist stels bemiiht, als wichtig
und bedeuterd gesehen zo werden. Er yer-
sucht, sich wertvoller & fishlen, indem er Sta-
fussymbole wis Markenklamotisn, Kunstge-
genstande oder teure Autos kauft oder aber
hesondere Lelstungen erbringt. Der Grikken-
kipin-Marzisst hingegen traut sich nie etwas
2u, werts sich gruncdsatztich ab. Erka2nn Kom-
plimenie nur schwer entgegennehmen und

ertragt 25 nicht, m Mittelpunkt 2u stehen '

Aligemain kann man jedoch Gber Marzissten
sagen: Sie bewerten sdch selbst stets falsch,
entwedsr, indem she sdch massiv dber- oder
unperschatzen

Gibt &0 hegte donn mehs

Narrissten als (rihor?

Dafilr oibt &5 rwar ksine Belege. Aber man
kann mit Sicherhed sagen, dase unsen Geell:
schalt abs sine Lebitungs-, Wettbewerbs-,
Wachstumsgeselischalt, die den Erfolg so sehe
In den Mittalgunkt stollt, natdrlich narzisst

sehe Starungen tardert, Man kann unsere leu-
the Gesellachalt also mit Rechi als narzsstisch
bezaichnen,

Entwicknll man einen Narzissmus
oder wird man mil dieser
Veranizgung berelts geboren?

Es gl koine genethich biklingis Veranlagundg
zum Narzissmus. Die parzisstische St6mung
wird enrscheidand durch frihkindliche Baze
hungen gepragt, alsn in aller Regel van dén
Eltern, Die zentmle Frage st Was braucht das
Kind wirklich? Und die Antwort ist recht gin:
fach: Bin Kind will gewalll sein, will gelicbt
sein, will varstanden werden, will bastanigt
werden Wind deses Bedirnis nicht evilifr,
sotrt das die narrisatische Entwickiung in

Gang.
Wi Iassam nich besonders viale
Meonschen mil narelsrtizschen

Stérungen Andon?

Besonders in allen Fohrungs- uod Laltungs:
positicnen, Ex kommen mur noch digjenigen
in Fdhrende Positionén - ab in des Wirtschalt,
der Poitik oder im Spon - die zu besonderen
Anstrengungsn berelt sind, Die unendiichen
Remihungen, dieg man aufhringen muss, um
an din SRIzE lnes Managements zu kommern,
lmmer wieder Sleger Im Spart zu seln ader
sich bed Wahlen dunchrusetzen, halt man nur
durch, wenn man den inneren narzisstischan
Antreiber hat Wenn man beweisen will, dass
man wertvall und Rebensweart st Deshalb
meine ich, dass heutnutage alle grellamigen
Leistunigen aus sinem narzissiischen Mangel
gitstanden sind

Woran erkonnt man sonst noch oinen
Narziasten?

Mangelnde Empathio, also die Fahigkeit, sich
in anders Menchen hinsinnoversetzen, Bt sin
ganz Chamakieibtisches Symptom filr gestar
ten Marzissmus. Denn Nacmzten snd permis-
nent miE sich und theem (manageindan) 52l
wertgefihl beschiftigt. Deshalb haben sie

ibarhaupt kein Emfihhmgsvermibgen, keinen
Glick dafiir, wie 05 anderen geht, was andere
brauchen. Darliber hinaus treten Grolen-
selbst-Narzissten molst grofspurig auf, aft
auch Lirmend und dadurch unangenehm, Die
zroBenkleln-Nazissten sind furchtsam, kla-
e, zuricichaltend - und leiden oft auch an
Depessionen

Hat Narrissmus noch andars
gesandhaitliche Auswisrimngen?

Ja. Duwch dien stepigen inngren Diuck, dan dar-
rissten sich selher machen, entwickeln sie
auch alie Symptomi, die mit Stress zu tun ha-
ben. Sprich hohon Blutdruck, Herz-Kreisfaud-
Beschwerden, Magen-Darm-Probleme oder
Muskelverspannungen. Das Problem ist Wenn
ein Mensch bBeisplelvwedse zu sinem Onho-
piden geht und dber Muskebverspannungen,
Rilckenschmerzen, Gelenkbeschwerden klagt
qder beim Internisten dber hahen Blutdnuck
oder Heczrhiythimus-Stiruncen, dann wind das
labder i dar Schulmettizin hdufio nmcht weiter
hinterfragt und analysien, Eigentiich miisten
alle Arrte auch disses prychatherapeutische
Wissen haben, um etwa den Narzissmos aly
eine miog Bohe Uinsache mit zu bercksichiigen.

n DRYZI8E0UE Kann

auch zu-
gesundheitlichan
SobEden filhrer.”

D Hams bonachivn Yaar

Gibt os denn iberhanpt Narzissten;
die sich in Behandlung befnden? Von
allein werden sig [hre Stirung ja wohl
Esum erkennean!?

s bt richiti. Sie kammen jidentails micht mit
genau dieser Diagrose zum Paychothempeu-
ten. Sie kommen mit vordergiandigen Be-
schwerden, also Angstzustinden, Erschap-
fungsdepressionen oder Leistunaseinbufien
duirch Gbermdlige Anstrengung, Erstim Laufa
doer Auseinandersetzung mit dem Therapey-
v wird deuthich, daes e sich um sne naziss-
tische Storung handell.

Wie sishi die Behandlung sus?

Der Psychothempeut rekonstrsen mit dem
Patienten desten Vergangenheir. Also bel

),

spieloweise, wie of von seinen Elern behan
del worden 5t und welche Erffahwungen er in
der Schuke gemacht hat. Die Ernnarangsn an
digse Geschichten sind In der Regel mit ereb
llchen Gefiihlen vedbundon, Oft entstehen
naresstische Stdrungen, well der Patlent in
sl Kindthedt massiv gekrankt ader einge-
eyt wurde. Oder der Auslbser war die nar-
nisstische W', wie wir Therapeuten o5 nen-
ren, Sprich, dass man nicht so gewlrdior und
gelebt wurde, wie man ¢4 gebrauchi hitte.
firse Gefithie In der Therapie zum Ausdruck
2u Lelnged, rdgr schon erheblich zur inngren
Entspannung bei.

Wie lange davart dies Therapis?

Das 15t sin Prozess von etwa zwei bis drel
Jahre

Gibt es auch elnen gesundon
Narzissmns?

b, Eln gesuncler Narzissmus heilt, dass ain
Mensch sich selbst aleeptieran und wert-
schitzen kann, wnd (st gleichzusetzen mit ei-
nem gesunden Selbstbewusstsain. Ein Mensch
mit einem gesunden Narzissmus kann gut
einschatzen, was seine Fihigheiten zind, und
pakraptiont aber auch, was or nicht kann Sein
Ehrgeiz i nonmal, ev kann objektiv bewerten,
ob er etwas gut gemachs hat, und kann da
raufhin entspannen. Das bt die gesunds Form
ias Marzissmus,

Welche Vorteile hat ain

gesunder Harziont?

Menschen, die keinen stindigen inneren An-
treiber haben, sind entspannter, nufriedener
unid gidckbcher, Sis leben mit Anspannung
und Entspannumag, mit Titkgkelr und Ruhe. Sol-
che Menschen sind auch saal angenshm. She
sined empathisch, kinnen andere Menschen
gt verstehen und aksdptlieren, kinnen auch
fremdes annebmen, Sle sind also im Grunde
genemmen die Menschen, die eine gute Pan-
nerschatt, abar eben auch sine gute demokra-
thche Gesallschalt tragen.

BUCHTIPP

D, Hars-Joachim Maaz,
o, 236 Selten, 9,90 Luro




Gesprachsfiihrungsprinzip ,,Grenzsetzung“:

Zeitliche Begrenzung:
Es ist wichtig zu Beginn des Gesprdaches mitzuteilen

wie viel Zeit zur Verfiigung steht. So kann ein struk-
tureller Rahmen gesetzt werden, der hilft das Ge-
sprach besser zusteuern. Die Begrenzung sollte da-
bei unbedingt eingehalten werden.

Thematische Begrenzung:
Es wird empfohlen das Gesprachsthema maoglichst

auf ein zentrales Thema zu begrenzen. Keineswegs
sollte 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-Priavention zu betreiben (,er-
schopfte Beraterinnen nutzen niemanden®) und an-
dererseits empathisch fiir die Not der Gespréachs-
partner zu bleiben.
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Teamverhalien:

B LI

—  Alle Teammitgiieder werden mit dem ma-

nipulativern  Kiientinnenverhaiten koniron-
tiert. Die Betroffenen konnen relativ gut
und schnell erkennen, welches Teammit-
glied aul welche manipulativen Strategien
anspricht. Sie werden alle Interakiions-
partner auf inre Manipulierbarkeit testen.

—> Probleme enisiehen, wenn Teammitglie-
der sich manipulieren und gegeneinander
ausspielen lassen. im Ergebnis wird das
Team gespalien und therapeutische Effek-
te werden behindert oder sind gar nichf
mehr moglich.

= Informationsaustausch und Absprachen
auf der Grundiage einer gemeinsamen
Wissensbasis sind notwenig, um Klienten
eine konsequente Haltung entgegenzu-
bringen und um Spaltungs- und Reibungs-
verluste im Team so gering wie mdoglich zu
halten




Angehirige:

Meist zeigen sich bei den Angehrigen drei
Typologien:

1.

Die Angehorigen lassen sich von den
Klientinnen manipulieren und verstarken
bzw. stabilisieren auf diese Weise das un-
giinstige Interaktionsverhalten. Die Ange-
héirigen verhalten sich (&hnlich wie bei Al-
koholikern) ,Co-Persdnlichkeitsgestarte™.
Oft erkennen sie nicht, dass dies extrem
unglnstig ist, sie glauben, sie wirden siqh
hilfreich verhalten. Allerdings trauen sie
sich manchmal auch nur nicht zu konfron-
tieren, weil sie die Erfahrung gemacht ha-
ben, dass die Klientinnen danri erst recht
,aufdrehen”.

Angehdrigen sollte vermittelt werden, dass
die Betroffenen ihr Beziehungsverhalten 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 unreflekiierte Druckerhé-
hung ist

Den Klienten und Angehirigen sollten aus
einer verstandnisvollen Grundhaltung her-
aus Vorschldge und gemacht und Alterna-
tiven aufgezeigt werden. Entscheidungen
treffen aber allein die Klientlnnen und die
Angehdrigen. Entscheiden sie, ihre Ver-
haltensweisen nicht zu &ndem, muss dies
akzeptiert werden.

2. Bei der zweiten Variante sind die Angehd-

rigen das Verhalten grindlich leid, kritisie-
ren die Betroffenen und setzen sie unter
Druck. Da die Betroffenen aber ihr Verhal-
ten von sich aus nicht &ndern kénnen, re-
agieren diese lediglich mit ,mehr des Sel-
ben" und verstdrken das unglinstige Ver-
halten. Sie schaukeln sich zusammen mit
den Angehtirigen dann regelrecht hoch.

Die dritte Variante besteht darin, dass die
Angehdrigen zwischen ,Co-Verhalten" und
Arger hin- und herschwanken. Wenn sie
hilflos sind, geben sie dem Klienten nach
und folgen seinen Manipulationen. Nimmt
der Arger zu, verweigern sie sich und set-
zen den Klienten unter Druck. Dieses in-
konsequente Verhalten kann die Perséon-
lichkeitsstérung so verstarken, dass die
Klienten (berhaupt keine Veranlassung
mehr zur Veranderung sehen.




Selbstverletzendes Verhalten

In der April-Ausgabe der Zeitschrift “Psvchologi " (2013) wird
selbstverietzendes Verhallen so beschricben, dass man es gut nachvollziehen kann.
Der Autor und Kinderpsychiater Dr. Michael Kaess erzahil, wie das Madchen Marie
sich mit emer Rasierklinge in den Amm ritzi, nachdem ihr Vater pigizlich das
Besuchswochenende abgesagt hat.

Sehnsucht nach Wiirme

Manes Spannung steigl = irgendwann méchte sie nur noch den Druck loswearden. Mit
den Schnitten in den Unierarm befreit sie sich vom Druck, schaffi sich selbst aber
auch neus Schuldgefihle. Moglicherweise will sig sich mit dem Schneiden bestrafen,
aber es ist noch etwas anderes daber Sie spiirt ihr warmes Blul, was sie entspannl
Und dann umsorgt sie sich, indemn sie ihre Wunden desinfiziert und sich den Am
verbindel. Sslbstverietzendes Verhalten ist also nicht nur Selbststrafe, sondemn auf
aine gewisse Ar auch Selbstiirssorge. Das Madchen umsorgl sich selbst mit der
Wimme, die sie vermisst, Sie spielf gewissermallen nach, was sie erlgbt und was sie
sich winscht: Erst wird sie verletzt, aber dann ist jemand da, der sie trééstet und dar
sie versorgt ndmlich sie selbst. Wie groft muss die Sehnsucht da nach elnem
anderen sein, der sie waml, beschitzt und umsangt.

Der Schnitt: Grenzen sotzen, Grenzen aufbrechen

Manchmal ist die Sehnsuchl nach einer Grenze unendlich groB. Wer als Kind
ktirperlich bestraft, seelisch gedemditigt oder sexuell missbraucht wurde, hal immer
wieder erfshren; Da ist keine Grenze. Keine Granze zwischen mir und dem anderen,
keine Grenze zwischen den Generationen. Auch weniger dramatische, immer
wiederkehrende Grenziberschreitungen kénnen dazu fihren, dass man glaubt, sich
selbst nicht mehr zu kennen und nicht mehr 2u wissen, wo hinten und vornae ist. Mit
dem Schnitt spirt der Betroffene sich wieder selbst und weik, wo seing Granze isi,
Gleichzeitig ist der Schnitt aber auch das Auforechen einer Grenze — der Betroffene
beschadigt die eigene Granze und stelit damil Konlakl zu anderen her. Andere
wollen helfen.

"leh schreibe Dir vor, was Du zu fihlen, sagen, meinen und glauben hast"”

Wenn Eltern zu oft meinen, das Kind besser zu kennen als es sich selbst kennt,
sorgen sie dafir, dass das Kind den Kontakt zu sich salbst verliert. Das kann schen
bel kleinen Dingen =ein, z.B. wenn ein Kind sagt: "lch fand unseren Ausflug nicht
schin” und die Mutter antwortet: “Doch, doch, das war doch total nett!” Die Mutler
bemiiht sich dann, dem Kind das “schlechle Geflihl" zu nehmen. Sie versucht es
davon zu Oberzeugen, dass der Ausflug doch nett war und “beaufiragl”™ das Kind,
seine Gefithle zu andem. Zu schmerzich ist fir die Mutter der Gedanke, &s kbnnte
ihrerm Kind nicht gut genug gehen. Zu weh tul s ihr, wenn sie siehl, dass sie und ihe
Kind unterschiedlicher Meinung sind. Diese nallrliche Trennung kinnen manche
Mitter, die selbst sehr schwach sind, gar nicht aushalten.

Hiufige Grenziiberschreitungen hinterlassen Spuren

Wer als Kind haufig Grenziberschreitungen erlebt hat und dann mit der Pubertat @
beginnt, sich mehr und mehr von den Ellern zu distanzieran, der hat as oft schwer,
sich selbst zu finden. Was mag ich, was mag ich nicht, was gefallt mir, was filhle ich,
was ist meine Meinung und was die Meinung des anderen? Vor diesen Fragen steht
der Jugendliche pltziich und weil sie kaum zu beantworten, Ein uhangenehmes
Gefiahl der Schwerelosigkeil kann da enlstehen — man isi chne Bezug zum Boden
oder chne gesunden Bezug zu anderen und sich sefbst. Das Gellhl, fallen gelassen
zu werden, kann in der Pubertat michlig grol werden. Es kann dan Wunsch nach
einer Grenze wecken — und dann veretzt man sich selbst, um sich endlich wisder zu
spiiren und endlich sine Grenze herzustallan,

Oberstas Ziel: Die Spannung entweichan lassen

Die Selbstverletzung ist ofi das Ergebnis einer ungeheuren Spannung. Wer sich
uneriraglich angespannt fahit, ohne die Moglichkeit zu haben, die sigenen GeftGhle
zu erkennen und mit einem verstandnisvollen Partner zu sprechen, der will dis
Spannung loswerden — und verletzi sich selbst. Es ist ein Versuch des Betroffenen,
einen Weg zu finden, dass es hm wieder besser geht. Die Schiddigung ist wie das
Offnen eines Ventils, auch, wenn bald nach dem Schnitt wieder Scham und
Senuldgefiihle auftauchen.

Die Beziehung zum Therapeuten kann Spannung abbauen

Haufig kann eine psycheanalylische Therapie helfen. Wenn es in der Therapie
gedfingt, Vertrauen zum Therapeuten aufzubauen, dann ist es oft auch mdagiich, die
Spannung durch Weinen zu 16sen. Ofimals isl das Weinen erst maglich, wenn ain
Gegenliber da ist — jemand, der tristet und mit Worten warmi. Es kann lange dauem,
dach das selbstverletzende Verhalten ldsst ofimals nach, sobald das eigene Selbst
wieder zum Leben erveckt wird und sobald man ausreichend Trost und Warme von
aulten erfahr.
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4. Psychotische Klientinnen




wird nach dem ICD [0 gestellt:

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

wenn von den folgenden Symptomen 5 bis 8
mindestens zw e i Sym.ptome bestehen.

Die Symptome milssen idiber einen Zeilraum von mindestens
einen Monat vorhanden sein.

. Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder
Gedankenentzug, Gedankenausbreitung

2. Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefiihl des Gemac” .<n
deutlich bezogen auf K&rper- oder Gliederschimer.cn oder
bestimmte Gedanken, Tétigkeiten oder Empfindungen,
Wahnwahrnehmungen

3. Kommentierende oder dialogische Stimmen, die itber den
Patienten und sein Verhalten sprechen, oder andere
Stimmen, die aus einem Kérperteil kommen

4. Anhaltender, kulturell unangemessener u. vllig
unrealistischer Wahn, wie der, eine religitse od. polidsche
Perstnlichkeit zu seln, Ubermenschliche Krifle ung
Mibglichkeiten zu besitzen

i ¢ S ————————

Lur Diagnose Fortsetzung - Seite 2 - @

Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitit,
begleitet entweder von fllichtigen od. undeutlich
ausgebildeten Wahngedanken ohne deulliche affektive
Beteiligung, od. begleitel von anhaltenden (iberwertigen
Ideen, od. téglich filr Wochen od. Monate auftrefend

Gedankenabreiflen od. Einschiebungen im
Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden
oder Neologismen (Wortneuschtpfungen) fiihrt

Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstareatypien
oder wichserne Biegsamkeit, Negativismus, Mutismus
(zeilweiliges Verstummen) und Stupor (Zustand von
Bewegungs- und Regungslosigkeit bei klarem
Bewusstsein) !

»iNegative” Symptome wie auffillige Apatbie,
Sprachverarmung, verflachte od. inadiquate Affekte, die
nicht durch eine Depression od. bestimmte Medikamente
verursacht verden



Abb. 1. Spaltung in zwei Rezlilaten. Das linke Bild zeigt eine gewonhnliche Altagsszene it
einem parkenden Auto vor einem Wahnhaus. Bei einem psychotisch erkrankten Menschen
kann diese harmlose Situation Todesangste ausldsen (rechtes Bild)! Die Antenne auf dem
Hausdach wird zum Radarempfénger, die Autoantenne zum dazugehorigen Sender. Die
Truhe im Kofferraum stellt einen Sarg dar und der Rauch aus dem Kamin ist der untrigliche
Beweis dafir, dal hier eben eine geheime Leichenverbrennung statifindet. Das Kastchen
im Fenster wird zur getarnten Kamera, die Ausschau nach neuen Opfern hélt ...




Kontrollprinzip

Realitdtsprinzip

Lustprinzip

Ueberich

{Hormen und Gebote, die
internalisiert wurden)

Ich

(Wahrnehmung wvon
inneren und dufBeren
Vorgingen, Handeln)

Es

{Triebhaftes)
Ver—
dridngtes

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

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

In diesem Konflikt {ibernimmt das fch eine Vermittlerrolle. Seine Aufgabe
sesteht darin, zwischen den triebhaften Wiinschen des Es und den Anspriichen
ier sozialen Umwelt, die sich im Uberich manifestieren, einen Auseleich baw,
KompromiB zu finden. Das Ich handelt damit nach dem Realitatsprinzip.

Das Es enthilt die triebhatien Bediirfnisse und Wiinsche eines Menschen. Es
reagiert irrational und dringt unmittelbar nach Triebbefriedigung (z. B. Hunger,
Durst, Sexualitit, Macht) ohne Barrieren, die durch die pesellschaftliche Umwalt
gesetzt werden, zu beachten. Seine Inhalte sind unbewufit, die sich abspielenden
Prozesse lassen sich nur indirekt, beispielsweise aus Traumen erschlielien,




Hinwéise fur den (Selbst-)Umgang mit Psychosen:

—

Il

Bei Plussymptomen: Akzeptieren Sie die subjektive
Wahrheit* des Erkrankten, versuchen Sie nicht den
Wahn auszureden oder liber Objektivitat zu streiten.

Bei Minussymptomen: Verlassen Sie sich allein nicht auf
Zusagen (die von Betroffenen oft nicht eingehalten wer-
den kdnnen), stellen Sie zumutbare Anforderungen an
konkretes Handeln.

Versuchen Sie Enttauschungen und Krankungserfahrun-
gen nicht als absichtlich gegen Sie gerichtet zu interpre-
tieren.

Die Kommunikation sollte authentisch und ehrlich sein,
ein mdglichst widerspruchsfreies verbales und nonverba-
les Verhalten ist hilfreich.

Versuchen Sie die Angst und Not zum Gesprachsthema
zu machen und nicht den Inhalt der Wahnvorstellungen.
For Betroffenen wie flir Angehorige und Helferinnen ist
die Teilnahme an Selbsthilfegruppen und ,Psychose-
Gesprachen” oft eine grofle Hilfe.

Sollte eine nachgewiesene Selbst- und Fremdgefahrdung
vorliegen, scheuen Sie sich nicht den arztlichen Not-
dienst, die Bereitschaft des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes des ortlichen Gesundheitsamtes oder die Polizei zu
verstandigen. Weitere MaRBnahmen miissen dann von
dort vorgenommen und verantwortet werden.

Absprachen sollten klar, eindeutig und verbindlich sein.
Grundsatzlich ist in der Beziehungsgestaltung auf eine
.Nahe-Distanz-Gleichgewicht' zu achten. Gut gemeinte
Lumpelhaftigkeit* kann dieses Gleichgewicht ebenso
bedrohen wie Kihle und Teilnahmslosigkeit.




@rundsétziich ist in der Bezienungsgesiaiiung auf ein professionelles
Emﬁq?ﬁﬁﬁzﬂhmﬂannﬁﬂﬂu zu achten. Gut gemein-
te, aber wenig refiektisrte Kumpelhaftigksit (hier ist auch das in sozia-
len Einrichtungen héufig gepflegte Duzen von Klienten/Patienten kri-
tiseh zu nennen!) kann dieses Gleichgewicht ebenso bedrohen (Hos-
pitalismusgefahr) wie pseudoprofessionelle Kihle und Telinahmslo-

sigheit.
Dieses NEhe-Distanz-Gleichgawicht kann untarstitzt werden durch

mu — Kkiare und sindeutige Rahmenbadingungen (z.B. Stations- oger
Hausregel) :

— klare und sindeutige Absprachen (z.B. (iber Art und Umfang
des Kontaktes und der Betreuung) !

_ {riihe. klare und eindeutige Ankindigungén (z.B. von bavorsie-
henden Anderungen, z.B. Uraub oder Vertretung

— Verbindlichkelt und Veraiichkeit des professioneiien Helfers

_ rechizeitige Absprachen und Kiarungen im Tearn

~ offener Austausch im Team, um Spaltungen entgegen Zu wir-

ke o

Besonders wichtig erscheinen Kiarheit, Eindeutigkeit, Verbindlich-
keit und Verlaglichkeit in der Beziehungsgestaltung. Zu groBe Nahe
oder gar Intimitét, aber auch zweideutige, ironische oder widersprichii-
che Kommunikation verwirran (machen ,irre“l) genauso wia Kihle, Di-

stanz oder gar Ablehnung.

Hilfreich kann zusatzlich Trangulierung sein: dieser %
choanalyse entiehnte Begrifi, der die h:ﬂummc:mmmm:m”rmﬁwrm*mrﬂﬂm
in eine D_,m_w&mm_mn_._:m beschreibt, meint hier die Erweittrung einer
Em_m._un..._ujkm“.mm als zu persidnlich, zu nah oder gar bedrohlich erlebien
Beziehungssiuation zwischen Klient und Helfer durch sine dritte Per-
son oder durch Bezugnahme auf elwas Drittes, zum Beispiel eine ver-
bindliche Haus- oder Stationsregel, Der Vortell liggt darin, dal zum
mm_mn_m_ das kritische Ansprechen von Verhallensweisen nWm Bewoh-
zma,mamﬂ.éc::m_?__uum nicht als ,persénliches Nichtmégen" des Sozial-
arbeiters interpretiert wird sonder durch Unlerstdtzung durch einen
Dritten oder curch Berulung auf eine gemeinsame Hausregé! aus der
vmana_o#mj Némi_dwmm::ﬂm herausgarommen und somit fir den Be-
M._w_wmﬂm”im_n::mmq und akzeptabler wird. Es mul® jeweils im Einzelfall
oo __“w _w_ﬂﬂﬂﬂﬂwmu die Mahe einer Zweierbezishung oder die Tri-




Bausteine Psychosetherapie:

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

Stationdre Behandlung auf Psychosestationen
(Beispiele: www.mainkofen.de/psychosestation.himl)
www, Uke.de/dateien/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapiefflyer-pa2. pdf

Ambulante Psychotherapie
(https://ddpp eu/, www.gba. del/informationen/richtlinien/20/)

Ambulante Soziotherapie: § 37a SGB V

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

Hausliche Psychiatrische Pflege § 37 SGB V

(www.bapp.info)

Ergotherapie: § 32 SGB V

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

Ambulant betreutes Wohnen
(Beispiel Richtlinien SGB XI!I:
www.ortenaukreis.de/media/custom/2390_139_1.PDF?1395241095)

Berufliche Teilhabe/Rehabilitation
(www.bag-rpk.de, hitp://www.rpk-ggmbh-halle.info/standorte/rpk-erfurt/)

Psychosegesprache, Betroffenenkompetenz,
Psychoedukation, Angehérige

(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)



Typ Indikation Verschrei- Sucht-
bungspflicht | potenzial
Antidepressiva Depressionen Ja Nein
Lithiumsalze Bipolare Ja Nein
Depressionen |
Neuroleptika Psychosen Ja Nein
Bei niedriger
Dosierung:
Angst- und Un-
ruhezustande
Benzodiazepine Angst- und Ja Ja
(Beruhigungsmittel) | Unruhezustdnde
Barbiturate Schlafstérungen Ja Ja
(Schlafmittel)
Amphetamine Antriebsarmut Ja Ja

(,Aufputschmittel”,
opeed”’)




Wmmqumx::.r:_: Mainkofen

Eine Gesundneiseinrnichiung des Bezvks Niederbayem

1kt Service

Hare / Kk fur Fyyohgire werl 1.-.v..|._..u...1li! Alger e oy ThAINgG |

o LEITENDER ARTT

e uns
N Psychosestation BB O Dr. med
Klinik fir Psychistrie und Peychotherapie y Sl
Fanonamt he Faychistie und Newciogw
Zentale Aufrahmaestation mdt Tl 09901 1 87 22901 Tal 03331 8§70
Krisanintervenlion Sozioiherspeutsch onentierie Speziaistaiion I E-Mail.» pioss@maircten oa

Privaiaticha Siation
Ted dea Therapiskon zepis deaer soziotherapeulsch onsnberten, aul die Behandiung von Paychosen

Aligemeinpaychiatrie | > spezislsierten Stabon ist ¢s, nach eingehender Diagnosik und Ausschiuss organischer Erkrankungan
durch eing sorgfilige Psychopharmakoiheraps, absr such durch Anwendung psycho- und

Lllgemeinciychiatre 0l ’
sozatherapeutscher Malnahmen, dan Psbenien Tu betdhigen, sich md sener Ericaniung konstnaidn

Aotallung Hi Abhgngighelemraniungen puseinander u astzen Erlernl, seing Defizde 2u bearbeden, vor alam aber auch sene Ressourcen zu o CHREEARZT

Abisitung Gersnlopsychislie Autzen

. . Die Arbed n Klengruppen sowie mlieyiherapeutache Altivedlen helfon dabe, Tu anderen Menschen Pral Dr. mad. Wollgang Schisiber MLA

Frisan|ntervention it Erwacnsens min Kontaki sufzunehmen und de krankhetsbedngle, oft qualands Eolaton zu vernngem. Asztlicher Direhiss

Inlalliganzrndenng Zielis! 68 such. i grofimdgiches Mal an Seibslandigked und Selbslverantwortlichkelt Tu erreichen Chifarzt dar Klinia fur

Py chisrische Instiusambulens Fyychiavie. Pyyonothecsges
Schwerpunkte: und Psychescmati

Klimusehe _u_ruu_‘ﬂ_ﬁn.t i +u_.—.n_._.u_”_._1.l_u_l Sekrotarial

b v Engehende Disgnosik, um organische Erkiankung suszuschbelen | @it Lindanbex
Kiinlk fir Payehos omalik und v Oplwrerie Paychapharmakolherape enachiell Rezdworophylaxe Tol mmwu,, qm.n.uuu a

Peyohotheraple = Paycho-und sozotharapeutische Haknahmen . i
- -- - - = Ergo-Arbeis- Kuasl- Musidh Fax 05331 1 B7-20060

Mail: & s 3T IS ~grregle
+ Schritwese Ubernahme aler wichligen Lebensoereches in te sgener Veranbwortworiang e e i

ta

Kiinik hr Erwachsenenpsyohiaime,

Payohotharapee und Peychos omatik in
Furiick e Eoacacht



5. Angstkrankheiten und Phobien




Angstkrankheiter und Phobien

Alien Angstkrankheiten und Phobien ist gemeinsam, dass die Betroffe-
nen Ubermakig starke Angste haben ver Dingen, Gegensténden, sozia-
len Situationen, Tieren oder Personen, vor denen Nichibetroffene keine
oder kaum Angst oder Furcht empfinden. Angstkrankheiten und Phobien
entstehen meist aufgrund nicht hinreichend verarbeiteien Lebensereig-
nissen und Konflikten, die bis In die Kindheit zurlickreichen kénnen oder
sufgrund ven erlerntem Fehlverhalten, Es gibt vieifaltige Angste und
Phobien, die vereinfacht in drei Gruppen zusammengefasst werden kon-
nen;

FPanikattacken:

Hiermit sind spantan auftretende  Angstanfglle” gameint, die nicht auf ein
bestimmtes Objekt oder sine bestimmte Situation bezogen sind. Sie
konnen prinzipiell Gberall aufireten und beginnen in der Regel plétzlich.
Die Panikattacken kiénnen ca. 20 Minuten andauern und werden meist
von starken Existenz- und Todesangsten begleitet. Die Kérpersymptome
kinnen sich in Herzrasen, Erstickungsgefihlen, Brustschmerz, Schwin-
dei efc. aullem. Die Angst zu sterben, die Angst vor Kontroliveriust oder
die Angst wahnsinnig zu werden, fihren nicht selten dazu notarziliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen

Generalisierte Angstsitrung:

‘on siner generalisierten Angststorung spricht man, wenn die Betroffe-
nen von morgens bis abends" unter diffusen Angsten leiden, d. h. nicht
genau sagen kénnen wo vor sie eigentiich Angst haben. Die Angst ist
aiso nicht objeki- oder situationsbezogen, daher die Bezeichnung Gene-
relisierte AngststBrung. Sie wird sbenfalls oft von somatischen Symplo-
men wie erhdhtem Puls, Schwindel, Mundtrockenheit, Hitzewallungen,
Beklemmungsbeschwerden, Brustschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall etc. begleitet bzw, dominiert

Phobien:

Es gibt eine Vielzahl von Fhobien, dia Angst bezieht sich hier auf ein
spezifisches Objekt oder gine Situation, wie beispielsweise:
Aooraphcbie: Furcht vor Gifentiichen Platzen oder Menschenmengen, in
schwereren Fallen kénnen allein keine Reisen unternommen oder die
Wohnung kann micht mehr verlassen werden, Nicht sslten treten auch
Panikattacken auf.

Scriale Phobie: Furcht vor sozialen Situationen, bei denen die Gefahr
besteht im Mittelpunkt zZu stehen, Furcht, sich peinlich oder beschamend
zu verhalten.

&

obien: Angst vor Spinnen (Arachnophobie}, Hunden {Canophobie),
Reptilien, mny_m_..mmz (Herpetophobie),

ien: Flugangst, Hohenangst, Tunnel, Aufzlge, Dunkelheit,
MNatur-Phobien: Donner, Wasser, Waid, Naturgewaiten stc.

Es besteht eine deutliche Belastung durch die Angsisympiome und die
MNeigung die Angst ausitsenden Objekie und Situationen zu vermeidsn,
Dies hilft oft jedoch nur voriibergehend, Unbehandelt neigen Phobien zur
Ausweitung und Chronifiziarung, Es besteht gleichwonl die Einsichis-
moglichkeit, dass die Angste dberirichen oder unvernGnitig sind. Wenn
sie so stark wernden, dass bisherige Aktivitien einge-schrankt werden
missen, das Leben nicht mehr als befrisdigend empfunden wird
undfoder noch andere psychische Probleme (wiz belspielsweise Sueht
als Folge von misslungenen Selbstheilungsversuchen) hinzu kommen
(Komorbiditat), sollte auf jeden Fall keine Zeit verloren und professionelle
Hilfe gesucht werden.
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 Hinweise fiir den (Selbst-)Umgang mit Angstkrankheiten:

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

Mit dieser Grundhaltung Ruhe und Zuversicht vermitteln.
Angst zulassen und als normaler Bestandieil des Lebens
akzeptieren. Abwarten und der Angst Zeit geben sich ab-
zuschwachen oder voriiberzugehen.

Die Angst nicht bekdmpfen oder davonlaufen.

Aufklarung und Information suchen (Psychoedukation).

Selbsthilfe und Trainingsprogramme ausprobieren,




6. Psychosomatische Krankheiten




Psychosomatische Erkrankungen

Rockenschmerzen kénnen guélend sein, ebenso Schiaflosigkeit, gin an-
dauernder Pigpton im Chr oder ein beangstigendes Herzrasen und
Schwindel. Wer dies erlebt, leidet aber nicht unbedingt an einer kérperli-
chen Erkrankung. Diese Symptome sind typische psychosomatische Be-
schwerden: Signale der Psyche an den Kérper, um auf etwas Belasten-
des, Unerkannies oder Ungeldsies aufmerksam zu machen, Der Kérper
ist der Ubersetzer der Psyche ins Sichibare, beschrieb es zutreffend der
Dichter Christian Morgenstern, Psyche und kGrperliche Symptome han-
gen zusammen, was durch den Begriff Psychosomatik ausgedrickt wird,
Er setzt sich aus den Wariern Psyche (altgriechiseh fur Atem, Seele) und
Soma (K&rper) zusammen, d. h. s wird von esiner Wechselwirkung zwi-
schen Psyche und Kérper ausgegangen. Psyche und Kérper sind un-
trennbar miteinander verbunden, wis die zwei Seiten einer Minze.

So bekommt auch der oft (Uber)strapazierte Beoriff der .Ganzheitlichkeit
eine inhaltlich plausible Begrindung. Jeder Gedanke, jedes Gefthi ist
von siner kérpedichen Reaktion beglzitet. Of ist diese allerdings so "lei-
se", dass sie gar nicht bemerkt wird. Manchmal! ist sie aber auch ziemlich
"laut™ Wenn wir im StraBenverkehr in elne brenzlige Situation geraten
und der Kérper darauf mit Herzklopfen reagiert. Hier kann man den Zu-
sammenhang zwischen Gefihl und kérperlicher Reaktion meist problem-
los herstellen und splren. Doch dies gilt leider nicht immer flir alle Ge-
flhie: Die Angst, abgelehnt zu werden oder Erwartungen nicht erfillien
zu kdnnen, gehdren oft hierzu. Weiterhin nicht selten das Gefithl ohn-
machiiger Wut oder die Angst veriassen und baschamt zu werden. Die
Verdrangung und Verieugnung unangenshmer Geflhle kann sich
schlizllich als kdrperliches Sympiom oder psychosomatische Erkrar-
kung bemerkbar machen,

Man kann zwischen _spezifischen® und unspezifischen® psychosomati-
schen Erkrankungen und Beschwerden unterscheiden. ,Spezifisch® be-
deutst, dass sine nachweisbare Organschédigung besteht {belspislswei-
se Epizngung des Darms bei Morbus Crohn). Eine Behandlung muss
daher-sowoh! somatisch (Medikamente, OP eic.) und psychotherapeu-
lisch erfolgen. _Unspezifisch® bedeutet, dass keine Organschadigung
besteht. Dig vegetative Funktion ist gestdrt, nicht das Organ- bzw, Or-
gansystem. Die Beschwerden sind fir die Betroffenen dennoch real und
nicht singebildet. Ambulante und/oder station&re Psychotherapie ist bei
spezifischen und unspezifischen psychosomatischen Krankheiten nots
wendig und hilireich,

Spezifische psvchosomatische HKrankheiten und unspezifizche
funikiionelle psychosomatische Baschwerden

L

Beispiele spezifische psychao- _ Beispiele unspezifische psycho-

_ somatische Krankheiten: : somatische Beschwerden: _

"Neurodermitis .m Meurasthenie
Essstdrungen | Vegetative Dystonie
Morbus Croha ' Sematoforme Stbrung

Colitis ulcerosa _ Chrgergusche und Tinnitus

Asthmavarianien # Herzrasen und Atemnot
Magen-/Darmgaschwiire i Migrine und Spannungskopi-|
_ schmerz

Allergien

| Essenzielier Bluthochdruck

Koronare Herzerkrankungen _

| Rilckenschmerzen/Beschwerden
Stiitz- und Bewegungsapparat

s

Sehr wichtig ist zundchst einmal natirlich eine grindliche k&rpermedizi-
nische Diagnostik, bevor sine psychosomatische Einschatzung der Be-
schwerden getroffen wird. Es sollte ausgeschicssen werden, dass bis-
her nicht erkannte Kdrperbefunde wie Stoffwechselsttrungen oder Tu-
more die Beschwerden verursachen. Einige Magengeschwiire werden
beispielsweise durch ein Bzkierium verursacht, hier wird die Gabe eines
bestimmten Antibiotikums notwendig.

Obwohl bel den spezifischen psychosomatischen Krankheiten mitunter
ein Xausalzusammenhang der Kdrperbeschwerden mit psychischen
Fakioren bisher nicht befriedigend gefihrt werden konnte und daher e-
her von einer nicht genauer bestimmbaren Mitbetelligung ausgegangen
werden muss, ist die Behandlungs- und Versorgungsrealitat dieser Pati-
entinnen leider oft so, dass sie ausschlieBlich kdrpermedizinisch behan-
delt werden. Hier kann es selbst nach einer langan, ergebnisiosen Odvs-
see durch die Kdrpermedizin, durch engagienie Aufkigrung, Beratung,
Information und Motivlerung zu einer psychotnerapeutischen Behand-
lung, noch zu deutiichen Besserungen kommen, Vielen Setroffenen falit



@5 alerdings schwer sich damit suseinanderzusetzen, dass ihre He-
schwerden psychisch bedingt sein kinnen und sie sind fest davon Ober-
zeugt, das es dafir eine korpediche Erklérung gibt, nach der man nur
lange bzw. genau genug suchen misse. Besonders stark ist diese Ab-
wenr bei Menschen, die unter relativ starken ktrperlichen Beschwerden
leiden {wie Herzrasen, Alambeschwerden oder Bluthochdruck). Mitunter
kénnen wiele Jahre vergehen, bis die Betroffenen sine psychische
Krankheitskomponente akzeptieren und sich fir psychotherapeutische
Behandlungen &ffnen kénnen. Die psychischen Hintergrinde bei den
Symptomen sind den Betroffenen unbewusst. Sie soliten deshalb nicht
konfrontaliv, sendern mogiichst behutsam darauf aufmerksam gemacht
werdan

Wenn eine Bereitschalt entsteht, eine psychische Beteiligung an den
Beschwerden anzuerkennen, ist ein erster Schritt in Richiung Besserung
oder Heilung getan. Es gibt im stationaren Bereich eine ganze Reihe von
paychotherapeutischen Fachkliniken, die sich auf psychosomatische Er-
krankungen spezialisiert haben, \Wahrend bei Erwerbstatigen, die Ren-
tenversicherungsbeitrags bezahlen, die Deutsche Rentenversicherung
der Haupthostenirager dieser Behandiungsmdglichkeit ist, mossen sich
Studierenden an ifre Krankenkasse wenden,

2@
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'Hinweise fiir den (Seibst-)Umgang mit psychosomatischen
Erkrankungen:

| —
|
{

o

|

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

Eine hilfreiche Unterstitzung wéare daher, iber Maglich-
keiten einer stationéren undloder ambulanien Psychothe-
rapie zu informieren. |

Auch bei Betroffenen mit ,unspezifischen” psychosomati-
schen Beschwerden ist ausschlieliich ﬂmﬂn:nﬁm_mu__m_
nachhaitig hilfreich.

Viele Patienten sind alierdings sehr von einer kérperiichen
Ursache der Erkrankung iberzeugt und stehen ceshalb
einer psychischen Verursachung der Beschwerden skep-
tisch gegenlber.

Machen Sie die Betroffenen behutsam darauf aufmerk-
sam, dass ein weiteres Bestehen auf einer korperlichen
Ursache der Beschwerden bzw. eine Unterlassung psy-
chotherapeutische Hilfen bedeuten wird, dass die Symp-
tome und Beschwerden sich nicht bessemn.




Symptom

Schlafstérungen
Diagnose: Eine Stude aus der Schiaffor-

fghrt mu gesundem Schiaf, weil sie das Gohimin
dan ruhigen Alphawslen-Rinthmus bringt,

Symptom

Chronische Miidigkeit
Diagnose: Hirmforscher haben emdackt Wenn
s Gahim ru vieds Stresshormons sus-
schittet, reagier dor Kovper mit Midighait
oder Hetbhungerattachon, um die Enargio-
wvirrluste wieder ausrugloichen.

Tharapie: Untersuchungen von Spoctmad|-
Hnorn reigen: Bei MOdighoit holilt das beste
Meadismant Aktivitee Viermal dhe Woche
40 Minuten Walking oder Schwimmen beteben
den Karper und bringen dio Encrgie tunGei.

Symptom Atemnot

Diagnoese: Psychinter wissen: In 90 Prozent
aller Fadke hat Atermnot keine crganizche
Ursaochen. Botroffens stehen unter starkem
Drwch, ihnen fehit dia Zoat zum Durchatman.

Thorspie: Atemnot Ithr zu Panik, weshalth
runéichst die Atmung regubert werden muss,
Wirksam im Akutfal; Symbleort-Spray.
Lengzoitthersple: Elnmal wichentlioh
Qlirtaermn entspannt und verbessert die Sau-
erstotisuinahme, Und: Oreimal taglch gane bo-
wirsst finf Mingten long ted sin- und susstmisn.

Symptom Riickenschmerzen

Hagnase: Rickenschmeszen nehimen in
Krisenzetten ru. Durch zu viel Anspannung
Im Job und ru wenlg Entspannung in
der Fretzedt verndren sich do Muskain, der
Schmarz beginnt. Durch Schonhaltung wird
diesor Proress noch welter verstiirk?,

Theraple: Gegen shute Schinerien vorordnan
Psychosomatikor Schmerzminiel, pegen ohro—
nische Sohmerzen Bewegung: i ch

30 Miranten gredft in den Hormonhaushak dos
Gehirma pin. Stresshormone werden sbpetaut,
Mushalgruppen gelocker.

Symptom Schwindel
Diagnose: Bei einem Koograss kamen
Psychistor tu dem Schiuss: Schwindel ist

n B0 Prozont aler Fille eine Solwtxreaktion
des Behbrns, wonn dor Korpor an geing
Leistungagrone peraten st

Tharnpie: Mi Galantwurzel wird der Schwin-
ded gestoppt, Ene US-Studie peigt: Wor cine
Emtspannumgstechnik arlernt (z. B.
Qigong), hat nach 4 Wochen deuthch weniger
Stresshormons und mahy iImmunzelien

Symptom Neurodermitis
Diagnouat Untersuchungen doutscher Kin-
derarzue ergaben: Betrotfen sind of bosonders
sensible Kindar, dio sinen nmversn Konfiikt
mit sloh sustragen. Dieser kehrt sich durch
den Hautmmachiag nach suflon

Thoraple: Eine Studie der Fieha-Kink Grazi-

verbassaert das Heubild, Einfacho Entspan-
nungstechnihen wie sutogenes Tratning senkon
Schibe.

Symptom Herzrasen

Oiagnoso; Das haufigste "w
Trennungsschmerz, Zukunftsngste, Dwe un-

kontrolkrte Ausschitiung von Stresshormonen

bringt das Horz zum Rasen,

lewh mwmm

aml-mmmm mmmm
Als Ther spée ampfehlen sio Spazker Mﬂ
mmmmmusaﬁmmhmm

das Hormonsystem regublernt

Symplom

Kreislaufprobleme

Diagnose: Lelchter Schwindel, Siernchen
vor don Augen, Dbelkadt - Hor Therspeuten in
mindestens 50 Prozent allor Falle ain Zeichen
tataler Oberforderung. Michts luft mehr rund,

Tharapho: Experten raten zu Krelslauf-
mitteln aus der aturmedizin und rulag-
lich rwed Swunden Ruhe Wenn sich das Geham
emspannt. z. B. im Kino, seht die Abwehr

milt, und Stresshormons worden sbgabaut.

Symptom Tinnitus

Diugnosc: Arzte des deutachan HND-Ver-

bands fanden hereues: besonders

engaperte und 7u Depressionsn natgends

Menschen den am hiuligsten unter den

Thervapie: Britische Forschar konnten e

nochwealsen: Mit chinesischer

wrr sich dia Tono aul oin ertrégiches
raten aui.ardem u siner psycho-

spoutischon Behandiung.

Symptom Bluthochdruck

Diagnosa: Bis zu 70 Proremt sller Bluthioch-

druek-Fille sind auf sselische Ursschan

rurilckxufBhren, fondon Peychothermeuton

maus Haufigete Grinde: Stress im job und
rirschaftsproblema.

Thoraple: Yenn ain Mediament notwendiy

51, wird zur Bakistharophe oft ein B-uhl-ﬂur
. Stress-Studien eigen jadoct);

Sehon nach 30 Minuten Bewegung in der Notur

snbon Puls und Bhutdruck,

Symptom Magenschmerzen

hinuntsr, bis die sulgestautan Goluhle
zu sehmerzhafien Mogonkramgfen fohren,

Theraple: Wel Krampfe oft heftg sind,

wird mill neben medikamenttser Hife oft ene

Sochmerzbewibtdgungatherapda srgeho
ten, Dabel lermt dor Pationt, Arger asnulehen,
inchom er 2. B. aul ein Kisson schisgt. Oas setn
im Hirn Bate-Endorphing frai, die Spannungen

abbagen und die Stimmung eufholien

Symptom

Chronische Bronchitis
Diugnesa: US-Forscher erkannten, dass sl
dsusrhaft belastends Lobenssitustion

In 75 Prozent aller Falle zur chronischen Bron-
chitis 1ohet. Dia Krankhsit wird zum schenbel e
Ausweg aus dem Siress.

Tharapie: Gagen div Beschwerden amp-
fohken Tharapeuton

{Apathekel. Rehabiitationsstudien meigon ferner
Bronchitis-Patenten sind nach vier Wochen
uin 75 Prozent leistungsiahiger, wenn sio lagiich
20 Minuten Sport tretben,

S}mpt:}m Migrine

Untsrsaschungen
mmﬁmlt g Migrinepatienton, do
i en dominanten Partner veriassen haber,
waren schiagarilg beschwerdafrel. Der Partrer
wir Ausioser for dia Attachon,

wirfiange zu steuarn. Bowalvt hat sich sufier -
dem Yoga: dretmal 20 Minuten die Wocha.

®



HARDTWALDKLINIK II

Bad Zwesten

Die Psychosomatik des Morbus Crohn (Enteritis regionalis)

Krankheitsbild Morbus Crohn:

Der Morbus Crohn ist eine unspezifische, granulomatdse (=kndtchenférmige Neubildung innerhalb des Darms) und entzindliche
Erkrankung die hauprsachlich Teile des Dinndarms befallt, aber auch an anderen Stellen des gesamten Verdauungstrakies auftreten

kann. Die Rate von jahrlichen Meuerkrankungen des Morbus Crohn zeigt eine zunehmende Haufung. Hauptsachlich tritt die Erkrankung
Zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auf und betrifft haufiger Frauen als Manner. Aulerdem wird eine familiare Haufung beschrieben.

Die kdrperliche Symptomatik des Morbus Crohn besteht aus dem Auftreten von

¢« Hauchschmerzen

o Durchfall

» Gewichtsabnahme
s Feber

o Blutige Stuhle

« Anaffissurfistel

= Erbrechen

s (Gelenkbeschwerden
o Rlckenschmerzen

Die typischen kdrperlichen Komplikationen des Morbus Crohn kénnen sein

« Fistelbildung
o Darmperforationen
Zunehmende kolikartige Bauchschmerzen

Darrmverschiiisse

-

Systemische Stérungen wie GelenkentzOndungen, Augenentzindungen oder Folgen allgemeiner Mangelerndhrung
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Therapie des Morbus Crohn in der Hardtwaldklinik Il

Die stationare Therapie des Morbus Crohn in der Hardtwaldkinik Il besteht aus einer patientenorientierten internistischen Behandlung
in deren Rahmen auch eine individuelle medikamentdse wie diatetische Therapie erfoigen kann, in Kombination mi
psychotherapeutischen Malinahmen, die eng miteinander vernetzt sind. Stitzende und konfliizentrierte psychotherapeutische
Einzelgesprache, aber auch Gruppentherapie kommen zur Anwendung. Kombiniert werden kdnnen damit kreativpsychotherapeutische
Gruppen- und Einzelverfahren wie Konzentrative Bewegungstherapie (KBT), Gestaltungstherapie oder Musikiherapie.

Krankheitsbewaltigung ist ein vorrangiges Thema. Erganzend kommen Entspannungsverfanren wie Autogenes Training (AT) oder
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson (PMR) hinzu, die unterstiizend auf den psychotherapeutischen Prozess wirken. Parallel zur
individuellen Beratung der Betroffenen kommen noch AllgemeinmaBnahmen zur Anwendung

Besonderer Wert wird dabel auch auf eine enge Kooperation zwischen Klinik und niedergelassenen Fachkollegen gelegr, um eine

mégiichst umfassende Versorgung auch im Hinblick auf eine mdgiche Fortsetzung der Therapie im ambulanten Setting zu gewahrleisten.

Die Kombination organmedizinischer und psychotherapeutischer MaRinanmen ergiot eine optimale Behandlungsmdglichkeit des Morbus
Crohn mit deutlich besseren Langzeitergebnissen gegeniber Einzelmalnahmen.
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7.

Sucht




2.2.3.3 Ziele und Methoden

Somale Arbeit in diesem Bereich muss hduliger als irgendwo anders den Spagat twi-
schien dffentichen Interessen und denen der Betraffenen leisten. Offentlichkeitzarbei,
Kommunalpolitik, Lobbyarbeit und institutionelle Vernelzungsarbeit sind in diesem
Feld genouso wichtig wie die konkréte Arbeit mil Betroffenen. In kavm einem anderen
Lereich der Sozialen Arbeit ist dartiber hinaus die Beschaftigung mit sich selbst, dic Re-
Nexion der elgenen Stichte und Sehnsiche wie der eigenen Erwartungen an die Klien-
ven so wichtig wie in der Suchikrankenhil fe.

Die Klérung der eigenen Erwartungen

Nach dem Ubecrdenlen und der Klirung der eigenen Erwartungen gelingt es oft, mit
them stehtigen Klienten eine entspannte und effektive Acbeitshezichung au entwi-
vkeln, For diese Klirung ist dic Beschiftigung mit folgenden vier Themenbercichen
unverzichtbar:

Differanzlerung der Ziele: Da der »Konigswege zur Abstinenz nur so selten beschritten
wird, hat auch im IHilfesystem for legale Drogen in den letzien zehn Jahren cin Umden-
ken eingesetzt. Entsprechénd der differenzierter werdenden Sicht auf Suchtentwick-
lungen und die komplizierten Problemiagen, mit denen viele Abhangige belastet sind,
Lisst sich eine Zielchierarchic beschreiben. Es ist jowrils zusammen mit dem Betroffe-
nen herauszufinden, was im Moment vordringlich fiir ihn ist. Fast immer ist es so, dass
nicht nur hinsichilich des Suchumittelkonsums, sondern auch im Hinblick aul andere
Lebensbereiche Verinderungszicle anvisiert werden mizssen. Foar den Suchiminelkon-
sum konnte die Hicrarchi¢ so ausschen:

ApmiLDUNG 20 Suchimittelbezogene Zielehigrarchie {nech Kruse u.2.2007)
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[0 es aber nie wur wn den Suchrmieelkensum eeht, mivss in jedem Finselfall geprull
werden, tn welchen Bereichen aktuell Verinderungen versucht werden sollten und aul
welehem Wege sie 2o erreichen sind:

ADBILDURG 21 Potenzielle Problembereiche und Zielsetzungen jin Anlchnung an Srusew s 2001)

Vorandorung enwansein?

Payehischor Zustand  — e Wpashreties el

Walinsltuation  ——  —— e OO O MRS b monhrotes Zelt
Mererduiunig erwanschit? "

Ausbilldungs-, Arbeitssituation . P konhretes Ziel?

Verindorung erwunschi?

flecheliche Sivuntion et M TR T
Finanziedle Situation Narandenimip erieunselnd . o kenbretas o}
Familie und Parnarsehalt sadedin ol Lo ¥ kenkeotos Zlel)
Freundeskrels — Niedtderng ergtingche? ~=p  konkretos Ziel?
Tagesstrukiur b SRS ZER

Die gemeinsame Abklirung der als Frstes anzusirebenden Zicle entlasiet nicht nur den
Siichtigen, sondern bewahrt auch den Sowizlarbeiter davor, sich mit unrealistischen
Aufgaben zu ttberfordern.

Langer Atem: Man braucht einen =langen Ateme, denin Suchtbehandlungen brauchen
viel Zeit. Zwar wird auch im Suchtbereich durch die Kostentriger zunchmend Druck
ausgeibt, dic Behandlungszeiten zu verkiirzen, os hat sich aber peaaigt, dass gerade bei
chronisch mehrfach becintrachugen Alkeholikern Hingere und sorgfikig durchyge-
fikrte Behandlungen kurzen Behandlungen Gberiegen sind. In der somatischen Medi-
#in wird ohne Weiteres akzeptiert, dasc eine Dishbeteserkrankung Icbensiang behandel
werden muss. Dies kann auch bei einer Suchierkeaniamyg erforderlich sein. Auch dicses
Wissen kann die Fachkraft von dem Druck entlasten, allzu schnell etwas erreichen zu
wallen, oder auch vor Enttuschung bewahren. Enttiuschungen sind vorprogram-
miert, wenn man als Suchthelfer davon ausgehl, dass Rickfialle Misserfolge sind.

Die Bereitschaft, mit Rbckfdllen umzugehen: Rickile gebiiren zu dieser Erlirankung. Das
Wissen darum, dic Vorbercitung darauf und der akiive Umgang damit ersparen dem
Betroffenen und der Sozialpadagogin das Gefihl von Ohnmacht und Versagen. Fir dic
priventive und nachgehende Auseinandersetzung mit divsem Krankheitssymprom giby
s heute hilfreiche Konzeple und psychoecdulative Programme (5.3, 2. 4).

Stlirkung der eigenen Motivation und Motivierung des ilienten: [e realistischer die eigenen
Aiele sind, desto klarer it der Weg, der mit dem Klienten gegangen werden kann, Je
besser die Brleankung i1 thren verschicdenen bio-psychososialen Zusarmenhingen
verstancden werden kann, desto mehr erstrebenswerte, nicht nur das Trinkverhalten be-
treffende Zicle tauchen auf und desto lejchter istes auch, den Klienten zu motivieren,
ctwas in scinem Leben aw veriindern,

sich mit den Konzepten der smativics

anzuwenden (5.3, 2. z
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Sucht

Sucht ist diz umgangssprachliche Bezeichnung fir die Abhangigkeit ven
einer Substanz oder einem Verhalten, Es gibt Substanzgebundene Ab-
hangigkeiten wie beispielsweise van Alkohol, Medikamente, Tabak, Ko-
kain, Cannabis oder von synthetischen Drogen wie Crystal und es gibt
nicht Substanzgebundene Abh&ngigkeiten wie beispielsweise Spiel-
sucht, Sexsucht, Internetsucht oder Kaufsucht, Beide Varianten kinnen
zu schweren kérperlichen und/eder psychischen, sozialen und dkonomi-
schen Schéden fihren. Abhangigkeit bedeutet dass die Sdchtigen nicht
mehr ohne das Suchtmittel leben kénnen (Abhangigkeitssyndrom). Cha-
rakteristisch fiir Substanzgebundene Abhangigkeiten ist ein starkes, oft
uniberwindbares Verlangen, sich die Substanz zuzufihren. Weitere
Kennzeichen sind eine stindige oder periodische Einnahme der Sub-
stanz, Schwierigkeiten den Konsum zu kontrollieren und eine fortschrei-
tende Vemachlidssigung anderer Verpflichtungen und Aktivitaten. Es
kammt dabei meist zu einer Toleranzerhdhung und manchmal auch zu
kéirperlichen Entzugssyndramen. In dhnlicher Weise gilt dies auch fir die
nicht Substanzgebunhdenen Abhangigkeiten.

Beim Substanzgebundenen Abhangigkeitssyndrom missen nach der

|CD-10 mindestens drei der folgenden Kriterien wéhrend des |etzien Jah-

res erfillt gewesen sein:

1.  starkes, oft uniilberwindbares Verlangen, die Substanz einzungh-

men

1.  Schwierigkeiten, die Einnahme zu konirollieren (was den Beginn,
die Beendigung und die Menge des Konsums betrifft)

2.  kérperliche Entzugssymptome

3.  benitigen immer gréferer Mengen, damit die gewlnschte Wirkung
intritt

4. forschreitende Vernachldssiguna anderer Verpflichtungen, Aktivi-
taten, Vergniigen oder Interessen (das Verlangen nach der Droge
wird zum Lebensmittepunkt)

5 forddauernder Gebrauch der Substanz{en) wider besseres Wissen
und trotz eintretender schidlicher Folgen.

Die klassische Therapie bei einem Abhangigkeitssyndrom hat meist den

dauerhaften Verzicht {Abstinenz) auf die abhangigkeitserzeugende Sub-

stanz zum Optimalziel und gliedert sich in der Regel in folgende FPunkte:

1. HKorperlicher Entzug der abhangiy machenden Substanz
(Entgiftung)

2. Stationdre Psychotherapie in einer Fachklinik (Entwéhnung)

3 Einbeziehung der Angehorigen und Bezugspersonen (Co-
Abhangigkeit)
4, Ambulante Nachsorge

Vom kérperlichen 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
Methaden).

Bei Studierenden filhrt beispielsweise der Druck mdglichst schnell mit
dem Studium fertig werden zu miissen, damit sich die beruflichen Chan-
cen verbessern, oft zu Alkoholproblemen. Eing Befragung des Zentralin-
stituts fir Seelische Gesundheit in Mannheim und der Universitat MOns-
ter ergab, dass fast jeder dritte Studierende zu viel Alkohol trank. Dabei
sind mehr Méanner als Frauen betroffen. Der Alkoholkonsum ist unab-
hangig von der Fachrichtung. Die Hauptgrinde sind Priifungséngste,
Probleme mit Partnern oder Eltern und mangelnde Sozialkontakte.

Was tun, wenn man von Alkohol-, Crystal-, Spielabhangigkeit etc. betrof-
fen ist? Bei Suchtproblemen hat sich in unserem Versorgungssystem ein
gewisser Sonderweg etabliert. Zwar konnen diz Ublichen ambulanten,
teilstationaren oder stationdren psychiatrischen/psychotherapeutischen
Hilfen in Anspruch nehmen, empfehlenswert ist jedoch eine anerkannte
Suchtberatungsstelle aufzusuchen. Hier arbeten Suchtspezialistinnen
{Arztinnen, Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen ete.) mit entsprechen-
den Zusatzausbildungen, die sowohl an Selbsthilfegruppen vermitteln,
wie auch ambulante Therapien durchfihren und station&re Therapien
einleiten kénnen.

Die Beratung und Therapie dort unterliegt der Schweigepflicht, ist kos-
tenlos undfoder wird von den Sozialversicherungstragemn (Krankenkas-
sen, Rentenversicherung) bzw. den Sozialhilfetragern bezahlt, Auf
www bzoa.defservice/beratungsstellen/suchtprobleme  finden Sie ein
Verzeichnis der Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen. Hilfreich
kann auch eine erste Orientierung und Suchtberatung im Internet sein
{www.caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung/suchtberatung).




Hinweise fiir den (Selbst-)Umgang mit Suchtproblemen: |

— Versuchen Sie nicht auf eigene Faust bei anderen die
Sucht zu behandeln.

— So lange die Abhangigkeit geleugnet wird, gibt es keine
Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung.

— Hilfe durch Nicht-Hilfe: Fegen Sie nicht die Scherben der
Abhangigen auf, sondern konfrontieren mit dem Leid und
den Folgen des Verhaltens.

— Lassen Sie sich durch Ruckfélle oder Therapieabbriiche
nicht entmutigen. Sie sind nicht selten und oft hat erst der
zweite oder dritte Versuch Erfolg.

— Es hilft wenig, wenn andere auf eine Therapie drangen.
Bei einem eigenen Wunsch nach Hilfe sind die Erfolg-
saussichten am groften.

— In der Regel besteht am Anfang eine unstabile Motivation,
die erst mit fortschreitender Therapie gefestigt werden
kann.

— Uberprifen Sie ihren eigene Umgang mit Suchtmitteln
und andern Sie gegebenenfalls etwas daran.

— Grenzen Sie sich grundsétzlich gegenuber der Sucht mit
deutlichen Worten bzw. konfrontativ ab.

— Zeigen Sie kein ,Verstandnis®, 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 Unterstiitzung nur, wenn Sie sicher
sind, dass sie nicht fur Suchtzwecke verwendet wird.




8. Psychotherapie




Informationen zur Psychotherapie

Psychotherapeutische Sprechstunde

Der erste Zugang zur Psychotherapie ist die psychotherapeutische Sprechstunde. In der
Regel erhalten Patientlnnen diesen Termin innerhalb von 4 Wochen. Es wird geklart, ob
eine Psychotherapie notwendig ist. Erwachsene kénnen 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 Akutbehandiung soll Patientinnen bei starkeren aktuellen Symptomen unterstitzen
und einer negativen Entwicklung vorbeugen. Eine umfassendere Problembearbeitung
erfolgt dann erst in einer anschlieenden Psychotherapie. Eine Akutbehandlung kann als
Einzeltherapie in Einheiten von mindestens 25 Minuten bis zu 24 Mal durchgefithrt wer-
den. Dabei kbnnen Bezugspersonen einbezogen werden. Die Stunden der Akutbehand-
lung werden auf das Stundenkontingent einer darauf folgenden Langzeittherapie ange-
rechnet bzw. ersetzen die Kurzzeittherapie | (KZT ). Die Akutbehandlung muss nicht bei
der Krankenkasse beantragt, jedoch dort gemeldet werden.

Kurzzeittherapie lund Il

Die Kurzzeittherapie | (KZT 1) umfasst 12 Stunden. Sie kann um weiter 12 Stunden
Kurzzeittherapie |l (KZT Il) verlangert werden und muss bei der Krankenkasse beantragt
werden. Sie ist aber nicht gutachterpflichtig. Die Stunden, die als Akutbehandlung, KTZ |
oder KZT Il durchgefiihrt wurden, werden zur Stundenzahl einer anschlieRenden Lang-
zeittherapie aufaddiert. Eine ,Psychotherapiestunde” dauert 50 Minuten.

Probatorische Sitzungen

Es ist moglich, 24 Probestunden (Kinder und Jugendliche bis zu 6 Stunden) bei el-
nerfeinem Therapeuten zu machen. Nach diesen probatorischen Stunden und bevor die
Psychotherapie beginnt, muss medizinisch abgeklart werden ob eventuell eine koérperli-
che Erkrankung vorliegt (Konsiliarbericht). Probatorische Sitzungen werden nicht auf die
Stundenkontingente angerechnet.

Kombinationsméglichkeiten

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und Verhal-
tenstherapie konnen jeweils als Einzeltherapie cder als Gruppentherapie durchgefihrt
werden. Bei Erwachsenen kénnen sie auch kombiniert werden. Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapiefanalytische Psychotherapie und Verhaltenstherapie sind je-
doch nicht kombinierbar.

Therapeutenwechsel

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

Therapiekontingente

Die Tabelle zeigt wie viele Therapiestunden von den Krankenkassen tbernommen wer-
den. "E" bedeutet "Einzelstunde" (50 Minuten) in Einzeltherapie. "D" heiftt "Doppelstun-
de" (zweimal 50 Minuten) in Form einer Gruppentherapie. Gruppentherapien finden mit
3 bis 9 Teilnehmerlnnen immer in Doppelstunden statt.



ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE

Bewilligungsschritte Erwachsene | Jugendliche Kinder |

Kurzzeitherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D

(oder Akutbehandiung)

Kurzzeittherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D

Langzeittherapie 160E/80D S0E/60D 70E/60D

Hachstgrenze | 300E/150D 180E/90D 150E/90D

TIEFENPSYCHOLOGISCH FUNDIERTE PSYCHOTHERAPIE

Kurzzeittherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/12D

(oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie || 12E/M12D 12E/12D 12E/12D

Langzeittherapie 60E/60D 90E/60D 70E/60D
I Héchstgrenze 100E/80D 180E/90D 150E/90D
' VERHALTENSTHERAPIE

Kurzzeitherapie | 12EM2D | 12E/12D 12E/12D

(oder Akutbehandiung)

Kurzzeittherapie I 12E/12D 12E/12D 12E/12D

Langzeittherapie 60E/60D 60E/60D B0E/60D

Hoéchstgrenze 80E/80D 80E/80D 860E/80D

SYSTEMISCHE THERAPIE

Kurzzeitherapie | 12E/12D 12E/12D 12E/M12D

(oder Akutbehandlung)

Kurzzeittherapie || 12E/12D 12E/12D 12E/12D
i Langzeittherapie 36E/36D 36E/36D 36E/36D

Héchstgrenze 48E/48D 48E/48D 48E/48D

Rezidivprophylaxe

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



www.bptk.de/wege-zur-psychotherapie-jetzt-auch-auf-englisch-und-tuerkisch/

%_ﬁ 1. Was ist Psychotherapie?
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2, Wann bin ich psychisch krank?

Ersle Fragen an sich selbst

3. Wer behandelt psychische Krankheiten?

Wie finde ich einen Psychotherapeuten?
&, Wie werden psychische Krankheiten behandelt?
5. Was passiert in einer Psychotherapie?
6. Wirkt Psychotherapie?
7. Wer tibernimmt die Kosten?
8, Welche Rechte haben Sie als Patient?

9, Adressen
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Psychotherapie-informationsdienst (PID)
Kompetente Beratung zur Wahl der geeigneten Therapeutind des gesigneten
Therapeuten Der Psychotherapie-informationsdienst (PID) st emn
Dienstieistungsangebot der Deutschen Psychologen Akademie des Berufsverbandes
Deutscher Psychologinnen und Psychologen e W (BDP)

FID

WWW

Erste Schritte

Therapeutensuche

Telefonberatung

Sie haben sich zu einer Psychotherapie entschlossen oder suchen

psychotherapeotische Hilfe?

Qe benatigen kompetents Beratung zur Wall der neeigneten
Therapeutin oder des geaigneten Therapeuten® Dann konnen Sie

nbweader uber die kost
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n Anspruch
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venrten pbefinden sich Anbwarten auf haufig
meinere |nformationen finden Sie unter
firrden Sie einen

Psychotherapie

Alle im PID verzeichneten Therapeutinnen und Therapeuten haben ihre
berutsrechthche und ggf sozialrechithche Quahifikation nachgewiesan
Die von thnen angebotenen fachlichen Spezalisierungen wurden
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lzister der PID &4
ten Paychott

erap

nen wesentlic

i3

psychotherapiesuche

PID baben sich ve

sl

riechen Fragebogens dokumentiert und
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en

Rechtliches FAQ

Ber Fragen freuen wir uns,
von lhnen zu horen

Telefon
D20/ 205716 63 30

Fax
030/2091667 7231

Telefonische Beratungszeiten
Mantag 10 -13 + 16 - 19 Uy
Dhenstag 10 -13 + 16 - 19 U
Mittwoch 13 - 16 Lihr
Donnerstag 13 - 16 Unr

E-Mail
md@nsychologenakademie de

Past an:
Psychotherapie-
Informationsdienst (PID)
Am Enllmschen Park 2
10179 Berlin

Links & Downioads



9. Methodische Hinweise zur Gesprachsfiihrung



Fragen stelien

Art der Frage:

Wodurch
/ Was
-Wie

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

leh will:

informationen

eine klare Aussage
eine Enischeidung

unterstitzen

Beeinflussung



o0 T m
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T
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A
8.
9.

10,
T4

12
13.

=4

15.
16.

17.

18

20

21.
22,

04,

24,

Quiz Uber Frageformen

direkie Fragsn
suggestive Fragsn
Alternativiragen
offene Fragen

. Ist das nicht eln schéner Tag heuta?
. Haban Sie einen Elnwelsungsschein dabel?

Wie fiihlen Ste sich?

. Waren Sie schon mal Im Krankenhaus?
. Wie ist es lhnen da ergangen?

. Was hat Wanen denn der Hausarzt gesagt,

was hier it Fhnen gemacht warden soll?
Hat das Essen geschmeckt?
Welchse Beschwerden haben Sla?

Wollen Sie nicht doch schon aufstehen?
wig, stellen Sie sich das Weitere dann vor?

Ist Schwester Erna nichit lleb?

Sie wollen sich nicht operieren lassen. *
wanrnm -elgentlich nicht?

Haben Sie Ihre Schmerzen schon lange?

Wollen Sie Tabletian Eadﬁf sollenwlr Thnen
elne Sprlize geben?

. Was gehit Ihnen dann so.durch den Hu'pf.

dall Sie nicht scilafen konnen?
Das ist doch eine Zumutung, nicht wahr? '
Ma, Oma, geht's uns denn nicht schon vlel besser?

Sle wollen noch nicht nach Hause gehen,
was hindert Sie daran?

. War das letzt thre Frau oder thra I'i“ﬁmter-"?
TE.

Warwm wollen ‘Sie denn nicht ing Altershelim?

. Werden Sie niun wohl schon brav ruhi ‘'sein

oder muB ich Sie anschnallen?
Was hat man Thnen denn gesagt?

Sie saglen, das war sehr schlimm, vielleichi
arzahlen Sie mir mal mehr daribesr . . .

Sle waollen schon entiassen werdar,
wie stellen Sie sich das Weitere dann vor?

Wer hat lhnan das verordnet?




Gesprachsforderer

1. Grundhaltung:

Die eigene Sichtweise zundchst zuriickstellen und sich ganz in die Sichtweise des Gegeniibers
hineinzuversetzen versuchen. Wie erlebt er die Situation? Welche Gefiihle hat er? Wie

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

Meine Botschaft lautet:

- lch méchte gerne verstehen und nach besser erfassen, was Sie meinen,
- Ich bin interessiert an dem, was Sie sagen.
- Falwen Sie bitte fortl

2. Passives Zuhdren:

Blickkontakt, Nicken, den Kérper zuneigen, AuBerungen wie “Ja",
“Genau", "Hm" usw.

3. Aktives Zuhédren:

Hier wird in eigenen Warten wiederholt, was der andere desagt hat.

Sie prafen damit, ob sie ihn richtig verstanden haben, Der Gasprachspartner erhalt die
Maglichkeit, seine Gedanken noch deutlicher auszudriicken.

4. Gefohle ansprechen:

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

" Das &rgert Siel”

* Das macht lhnen groBen SpaR”

3. Wiinsche herausarbeiten

Wir haben auch in den schwierigsten Situationen meistens eine Vorstellung von einer
optimalen Losung. Mit dem Gesprachsforderer “Winsche herausarbeiten” bekommt unser
Gegeniiber Gelegenhelit, sich seiner eigentlichen Absichten bewu®t zu werden, Mit der

Beantwmtung der Frage nach den Wiinschen versetzen wir unsere Gespriichspartnerin oftmals
in einen kraftvollen Zustand.

Beispiele:
“Was wiére denn eine optimale Lésung?”

6. Zusammenfassen;

Eine besondere Form des aktiven Zuhtrens ist das Zusammenfassen. Manchen Menschen Fllt es
schwer, ihr Anliegen prizis und knapp darzustellen. Oder es hat ein langer Austausch von
Argumenten stattgefunden und das Gespriich soll jetzt auf den Punkt gebracht werden. Sie
versichern sich beim Gegentiber, daf sie das Wesentliche der Aussage erfaft haben. AuBerdem
kann mit einer Zusammenfassung auf das Festhalten eines Ergebnisses iibergeleitet werden.

@



MiniMax - inferventionen

»in der Vergangenheit ...“

Nicht ,,ob ...,
sondern ,,wie ...7?* und ,,welche ...?"

soondern ...?"

simmer® stimmt bei Symptomen nie
... noch nicht ...©

Konstruktive ,,W-Fragen®
JAngenommen, Sie wiirden ...“

»Mit dem bewussien Verstand konnten
Sie bisher nicht .,.“

@

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

1. ,in der Vergangenheit ...“

Damit unterstreicht man sein Verstidndnis fiir
den anderen. Diese Satzeinleitung zeigt an,
dass es in Zukunft um einen besseren Weg und
eine Losung geht und hilft sich dafiir zu &ffnen.

Beispiel:

»in der Vergangenheit fiel es lhnen schwer sich
gegeniitber dem unangenehmen Koilegen ab-
zugrenzen, in der Zukunft kann das ja anders
sein®.




2. Nicht ,,ob ...%,
sondern ,wie ...7" und ,,welche ...7"

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

,lch wiisste gern, ob Sie sich schon mmamzxm...:
dariiber gemacht haben, was mit der stationa-
ren Reha erreicht werden kann®

im unglinstigsten Fall denkt jemand nicht lange
nach und antwortet erst einmal mit ,,Nein®“. Da-
durch wird die Situation als schlimmer und
schwieriger eriebt.

Besser:

Welche Gedanken haben Sie sich schon liber
die stationdre Reha gemacht?“

Wie konnten lhrer Meinung nach weitere
Schritte zur Riickkehr in den Arbeitsprozess
aussehen?"

Es geht darum herauszufinden, wo Hoffnung
vorhanden ist und wie man sie verstdrken
kann.

3. waondern ...?" @

Die meisten Menschen wissen sehr gut, was
sie nicht wollen. Positiv zu sagen, was man
will, féllt 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 unterstiitzen.

Beispiei:
»ole wollen also nicihit mehr ..., sondern ... ?%
Man ldsst den Satz offen und schaut an ande-

ren fragend und interessiert an (gegebenenfalls
sind Wiederholungen notwendig).

Beispiel:

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

w»oondern? Wie ging es lhnen?




4, Jimmer“ stimmt bei Symptomen nie

Bei der Schilderung von Probiemen uns Sym-
ptomen benutzen viele gern das Wort ,,immer”
(,lch bin immer so depressiv”’, ich habe immer
so Kopfweh")

Das Wort ,immer® macht das Problem in der
Regel schiimmer als es tatsachlich ist, weil es
behauptet, dass es in der Vergangenheit ,,im-
mer“ aufgetreten sei. AuRerdem verfiihrt es da-
su anzunehmen, dass man es ,immer* haben
wird.

Hilfreich ist es, ein Problem auf seine tatsachli-
che GroRe zu reduzieren, damit es moglichst
klein erlebt wird und dadurch losbarer wird.
Hierbei sind ,!n der Vergangenheit“ und ,,oft"
sinnvoll.

Beispiel: .
In der Vergangenheit waren Sie oft depressiv.
Wann waren Sie weniger depressiv und wann
gar nicht?"

5. ... noch nicht...® @

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

Ein verstandnisvolier Gesprachspartner kénnte
antworten: ,,Sie haben noch nicht geniigend

Wege gefunden wie man es sich etwas leichter
machen kann.”

Mit Hilfe der beiden Worter ,,noch nicht* kann
die Aufmerksamkeit auf Potenziale, Moglichkei-
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




6. Konstruktive ,,W-Fragen*

Mit klug gesteliten Fragen lasst sich die Auf-
merksamkeit des Gesprachspariners in niitzli-
che Richtungen lenken und auch das gemein-
same Suchen nach Losungen und Ressourcen
lasst sich durch Fragen gut férdern.

Man solite 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 Ideen haben Sie zur Verbesserung
. der Situation?

— Wie war das als Sie nicht depressiv waren?

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

— Welche Fahigkeiten haben Sie, die Ihnen in
dieser schwierigen Situation helfen kénn-
ten?

&

Man kann die Aufmerksamkeit des Gesprichs-
partners in konstruktive Richtungen lenken,
wenn man Fragen nach zwei oder mehr wiin-
schenswerten Alternativen stellt:

T yAngenommen, Sie wiirden ...

w~Angenommen, Sie wiirden in ganz neuer Rich-
tung nach Ldsungen fiir ihr Problem suchen,
wiirden Sie dann eher noch mehr in sich gehen
und auf das achten, was Ihr Inneres an ideen
entwickelt, oder wiirden Sie eher verstiarkt mit
anderen lber Ihr Problem sprechen und be-
sonders auf das achten, was sich daraus an
Niitzlichem ergibt? Oder wiirden Sie auf eine
ganz andere Art und Weise zu neuen Ldsungs-
ansdtzen kommen?“

Es geht hierbei darum

— den Gespridchspartner auf neue Gedanken
Zzu bringen

— Anregungen und Vorschlige kunden-
freundlich zu verpacken

— die Aufmerksamkeit in niitzliche Richtun-
gen zu lenken

— Den Gespréachspartner in I6sungs- und
besserungstrichtige Suchprozesse zu in-
volvieren




8. ,,Mit dem bewussten Verstand konnten
Sie bisher nicht ...*

Es kommt immer wieder vor, dass Betroffene
schildern, dass Sie etwas Wiinschenswertes
nhicht konnen: ,lch kann mich nicht durchset-
zen...“ oder ,Ich weil nicht, wie ich das besser
machen kdonnte..."

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

Die meisten Betroffenen akzeptieren dies und
kénnen den Hinweis als Hoffnungszeichen an-
nehmen. Aufzufordern hieriiber nachzudenken
kann ihnen helfen, auf neue Gedanken, Ideen
und Méglichkeiten zu kommen.




Was man in Beratungsgesprichen
nicht tun sollte

e keine schnellen Deutungen, wohl aber Hypothesen anbieten

o keine Ratschlédge geben, sondemn gmndsétz!zch selbst 1.o-
sungen finden lassen

o keine Losungsvorschlidge anbringen, ehe man nach eigenen
Losungsversuchen gefragt hat

e nicht zu schnell verstehen wollen, sich eher naiv stellen

e sich nicht als alles verstehender Experte anbieten, sondern
Verstehen zum gemeinsamen Programm machen

e nicht nur nach Problemen fragen, sondern auch nach den
Kompetenzen, die bisher geholfen haben, die Probleme zu
meistern |

e nicht alles als selbstverstandlich hinnehmen, sondern
Selbstverstandlichkeiten hinterfragen



10. Schwierige Gesprachssituationen




Abwertendes und aggressives Verhalten

Do’s

Don’ts

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

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

Offener und klarender Stil: Sie
aufRern sich hier sehr kritisch
tiber mich. Wie meinen sie
das, habe ich Sie da richtig
verstanden?

Verteidigend reagieren: ,Aber
das stimmt doch gar nicht!

| Nonverbale Sicherheit
ausstrahlen: Aufrechte
Kérperhaltung, 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 |hnen nicht
weiterhelfen, wenn Sie sich
weiterhin mir gegenuber so
verhalten.




Antriebslosigkeit

Do’s

Don’ts

Besonders bei depressiven
und psychotischen
Klientlnnen:

Arztliche Abklarung
vorschlagen und
gegebenenfalls Medikation
Uberprifen lassen.

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

,Baby Steps" bei den
Aufgaben/Veranderungen.

Vorwurfsvolle Haltung
einnehmen: ,Sie wollen
wahrscheinlich gar nicht, dass
es lhnen besser geht, sonst
wilrden sie sich mehr
bemiihen”

,Lust-Prinzip" hinterfragen und
durch ,Sinn-Prinzip® ersetzen.

Ansprechen/Aufbau hilfreicher
Aktivitdten ganz aufgeben.

Eigenen Arger wahrnehmen.

Dem Klienten dauerhaft
samtliche Verantwortung
abnehmen und zu viel fur ihn
| erledigen.




(-Dn’s o
L
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Negative GefiihisduBerungen / Klagen

|

]

Don’ts

Aufrechterhaltung der
professionellen Distanz:
Empathisch bleiben, aber sich
nicht vom Klienten
Jrunterziehen” lassen.

-

Klarmachen, dass negative
Gefiihle nun einmal zum
Leben gehéren und
ausgehalten werden missen.

Beschwichtigende Floskeln:
,Das wird schon wieder®, ,So
schlimm ist es doch gar nicht".

In die Verantwortungsfalle
gehen: ,lch allein bin
zustandig daflr, dass es dem
Klienten besser geht.”

Problematisches Verhalten
konkret benennen: ,Sie klagen
ununterbrochen iiber ..."

Aggression / Wut: ,Ich kann iehrI

stéandiges Klagen einfach nicht
mehr héren”,

Handlungsspielraume und
Alternativen aufzeigen: ,Ich
kann verstehen, dass sie Uber
ihre Situation klagen, aber
lassen sie uns dariiber

nachdenken wie man sie
verandern kann).

Dem Klienten dauerhaft
samtliche Verantwortung
abnehmen und zu viel fir ihn
erledigen.




Schweigen / ,,Ich weil} nicht*

' Do’s

Don’ts

Das Schweigen lesen:
Beweggrinde herausfinden
um adéquater reagieren zu
kénnen. 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 erhéhen.

Zu komplizierte, lange und
verschachtelte Fragen stellen
(erleichtern ,Ich weil} nicht* als
Antwort).

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

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

Das Schweigen bzw. ,Ich weil3
nicht” ansprechen und den
weiteren Sinn der Beratung in
Frage stellen.




11. Ubertragung und Gegeniibertragung




ibertragung und Gegeniibertragung:

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

tUbertragt.

Positive Gefiihle Megative Gefiihle
Sympathie, Zuneigung, Hass, Arger

Respekt, Liebe etc. Verachtung, Meid etc.

Individuelle ,,Ubertragungsausléser" kiinnen sein:

Haarfarbe, Gesichtsausdruck, Alter, Verhalten, Mimik, Gestik,
Geschlecht, Sprache ete,

Manchmal werden erst durch die Wahrnehmung einer Ubertragung
Gefiihle und Probleme deutlich und verstehbar. Das Wahrnehmen
und Reflektieren einer Ubertragung {(und der Gegenubertragung) ist
deshalb wichtig und kann helfen die Beziehung/Interaktion zu
verbessern.

Gegeniibertragung nennt man die Gefilhle und Handlungsimpulse,
die in einem durch den ,Ubertriger" hervorgerufen werden. Die
Gegeniibertragung wird im wesentlich durch diese drei Faktoren
beeinflusst:

1. Die eine Lebensgeschichte

2. Die Persénlichkeitsstruktur

3. Das Geschlecht

Die Wahrnehmung und Reflexion der Gegeniibertragungsgefiihle
triagt ebenfalls dazu bei Hinweise auf die tatsachlichen Winsche und
Probleme im Kommunikationsgeschehen zu erhalten.




inwni!ﬂ zum Wahrnehmen von Ubertragung und
Gegeniibertragung:

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

2. AnschlieBend ist es hilfreich nachsplren welche Ubertragungsaus-
lGser man méglicherweise hat, die dieses Verhalten motivieren,

3. Haufige Ubertragungsvarianten sind Elternibertragungen,
Geschlechteriibertragungen, erotische Ubertragungen oder
Geschwisteriibertragen.

4. Die Wahrnehmung der Gegenlbertragungsgefiihle gibt wichtige
Hinweise auf das eigentliche Problem, hilft ein entsprechendes
Praxisverhalten zu zeigen und destruktive Verwicklungen, Probleme
und Konflikte zu vermeiden.

Fallbeispiel Ubertragung/Gegeniibertragung:

1. Die KG-Sachbearbeiterin Heike Schnell kemmt mit einem Fall zur
KG-FM Teamleiterin Beate Blockfrist und bittet sie um Rat bzw.
Entscheidung, weil sie Probleme mit den Diagnoseeinschéitzungen
haben wiirde.

Die Teamleiterin sieht jedoch auf den ersten Blick, das die Sach-
bearbeitung durch Frau Schnell villig korrekt ist und fragt sich
warum sie eigentlich um einen Termin gebeten hat.

Sie empfindet das als Zeitverschwendung und ist deshalb verdrgert
dariiber,

Aber dann fallen ihr Punkt 1 der Hinweise zur Wahrnehmung von
Ubertragung und Gegeniibertragung ein: ,Wenn es keinen
rationalen bzw. bewussten Grund flir ein Verhalten gibt, ist
anzunehmen, dass das Hauptmotly hierfir unbewusst ist und im
emotionalen Bereich liegt (Eisbergmodell)*.




2. Sie denkt daher dariiber nach welche Ubertragungsausléser sie
miéiglicherweise fir Frau Schnell hat.

Dazu fallt ihr der Altersunterschied von Gber 20 Jahren und ihre
Vorgesetztenposition ein. Zudem halten sie viele fiir empathisch
und farsorglich.

3. Konnte es also sein, das Frau Schnell das Gespréch (unbewusst)
herbeigefibrt hat, um Lob zu bekommen? Dafir wiirde auch
sprechen, das der Fall van ihr eigentlich vorbildlich bearbeitet
worden ist.

Handelt es sich aufgrund von individuellen Ubertragungsauslgsern
vielleicht um eine Mutteribertragung? Frau Blockfrist stellt sich
auBerdem die Frage ,Warum muss die Sachbearbeiterin eigentlich
zu mir kommen, um sich Lob abzuholen?® Was war denn da in der
Beziehung zur leiblichen Mutter los?

4. Beate Blockfrist fiihit sich plétzlich an ihr eigenes Erleben zu
Hause erinnert: Ihr Mutter hatte fir sie kaum warmherzige
Gefilhle und hat sie nur sehr selten gelobt.

1hr Vater war dazu leider kein Korrektiv: Er konnte zwar gut
Jjagen®, d. h, er war beruflich erfolgreich, In der ,Hohle" hatte er
jedoch nichts zu sagen, lieB sich kastrieren™ und ihr gegeniber
von der Mutter instrumentallsieren {,Warte nur bis Vater nach
Hause kommt").

Plotzlich splirt sie ein tiefes Verstandnis fir Frau Schnell,
bespricht mit ihr den Fall differenziert {obwohl sie das sachlich
gar nicht fiir erforderlich halt) und lobt sie begriindet.

Ergebnis: Die Sachbearbeiterin verlasst strahlend ihr Biro,
offenbar hat die Teamleiterin ins Schwarze getroffen! Sie hat die
Kollegin motiviert und unterstiitzt und die Beziehung gefestigt.
Frage: Welches Risiko Ist Beate Blockfrist andererseits
damit eingegangen?




12. Infos und Literaturtipps




Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Soziales Kompetenztraining

Curch das soziale Kempetenztraining werden Verhaltensweisen gaubt, die 2ine Person dazu
befahigen. seine sczialen “ontakis srfolgraich und fur sich befriedigend zu gastalten.
» Typ 1: Recht durchsetzen

Das Ziel ist vorrangig Erfullung der eigenen Ferderung bzg. gesslischaftlichen MNormen wie
beispiclsweise das Umtauschen von Mangslware im Geschaft.

» Typ 2: Beziehung
Ziel ist es,die Beziehung zu Lebenspartner und Freunden aufrechterhalten und verbessern.

* Typ 3: Um Sympathie werben
Andere scllen durch hofliches bitten dazu bewegt werden, auf bestehende Rechte zu
werzichten.

Inhaltliche Themen:

» Nein sagen

» Yersuchungen zurUckweisen
» auf “ritik reagieran

» Anderung bei stérenden Verhalten verlangen
» Widerspruch aufermn

#» Untarbrechungen im Gesprach unterbinden
# sich entschuldigen

» Schwachen eingesteher
» unerwunschte Kontakte beenden
» “omgplimente annehmen

» auf “ontaktangebcte reagiersn

= Gesprache beginnen

» Gesprache aufrechterhalten

» Gesprache beenden

» erwunschte Kontakte arrangiersn
» um Gefallen bitten

» Kemplimente machen

= Gefuhle cffen zeigen

Gruppenregein:

Sechweigepflicht

Mitarksit

» Stérung hat verrang

dem Anderen nicht ins Wert fallen

den Anderen direkt ansprechen

den Anderen nicht beschuldigen bzw. nicht beleidigen

die eigene Wahrnehmung in ICH-Ferm fermulieren (2. 8. ich denke )
Erledigung der Hausaufgaben

Rollenspiele mit ¥amera
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Mégliche Inhalte tir Unterweisung hinsichilich potentiell gewalttdtiger Situationen Im Befreuten Wohnen

Gelahrlichkeitscheckliste ‘Hilfe- bzw. Handlungsmaglichkeifen Deeskalationsstrateglen
Je mehr der folgenden Punkte auf den potentiellen | Im Vorfeld méglich: Deeskallerendes Verhallen: =
Tater zutreffen, desto gefdnrlicher ist die Situation 2 bei Verdachi auf krifische Situation im Vorleld des | & rubige Ausstrohlung: Beharrscht und
elnzuschitzen: HBs anrufen, um Stimmung abzukldren empathisch witken

< Akluele Beloslung/Shress?

= Gerauch von Akoncl oder Drogen?

< Gibt es gine Gewaitvergeschichte?

= Ungewdhnliche Emegung cder auvch
Passivitais

< {Starke) Stimmungsschwankungen?

<3, Uber'sensinel?

3 Rechtfartigt/unterstitzt das sozinle Umfeld
Gewaclt? Gt es dafir mglw. Anerkennung
nnehab der Szena'2

4 Ginl es Waffen/gefahriche Gegensiénde
{z. B. auch Hunde) in der Wohnung#

| & 5ind gewa'lverremichende Bder oder

Musik vorhanden? |Aggressives Milsingen von
Texien erhihl die Gefahel)

= Iu beachten sind immer auch mégliche
Signale innerhalb der nonverbalen
Kommunikation! ...Unruhe, Anspannung etc.

Hinsichtlich méglicher Handlungsoptionen sind
folgende Punkte 1u berbcksichligen:

-+ Bin ich alleln, habe ich Unterstlliung?

= Wisen angete, wo 'ch ting Weill dos der
Taitar?

= Hobe ich Miltel, Alarm zu schlogen, Hife zu
holen? (Hondy. Nachbam verhanden?)

< Hobe ich einen Fuchiweg?

= Hebe ick ein Reaklicnsreperioire?

|
1

(gal. bel einzelnen Klientan scgor generel|
- Informaotionen bei andeten erholen (2. B

Tagesstatle, Werksia*l.. |
2 ggl. richt alein 2um HE (Begl, Colegen BW

oder SpDi)
= Treffen on neutra'em Ort stott HB [unter Verwond)

verenbaren
= Handy |mit gendgend Akkuzeit) dabei

haben

Aufstellen von Regeln mit Kllenten (im Vorfeld):

2 Keln Akohol/Crogen wihrend HE |.weil Sie
donn nicht kiar im Kopl sing”)

2 Keing Geawall

- Keine gewallverhemichende
Mugik wiitrend Hawbesuch

=< Tarscriisser bisiben unter allen Umstarden
wnverschlossen [ist nicht verhandelzar)

2 Messer, [Kampf-JHurde oder getihriche
Gegensténce hoben offen herunviegend
bei ginem HB nichits zu suchen

In konkreler Gelohrensituation:

= unter Yorwand gor nichl erst die Waohnung
peirelen (z. B, wichligen Areuf von Kolegen
erhailen, Hottal bei anderem Elfenten et )

= unter Vorwand Wolhnung verlassen

= cuf Toletle Polizel verstdndigen [nichl
aufiegen. milndren lassen)

- siehe hierzu weiter unter Deeskalationssirategien

= aufrichtigkeit, Geduld urd luversicht ausstrahlen

= kein spannungsgeladenes Schwaigen
enfsiehen lossen, sondesm wellerreden urd
dabel den Tonial untar Xontrells hallen

< Wiederholen dessen, was der 15ler scagl
{= $'gnai: .lch hire zu und verstehe dich”|

= Signalisieren von Verstondn's 1r dessen Geflh'e

-» Cffens Fragen stellen regen zum Reden
und Nachderken an, anstelle zum blindan
Agleren)

= Méglche Ablenkungsmondver: Zigaretie
onbieten, noch etwas oder jmd., erkundigen

= Bei bewaffnetem T&ler qul Distanz gehenil

=< Audrickiche [ruhige. aber pastimmie) Avflor-
gerung, Wafle niederruegen |ggf. wiedenolen} |

< lgngsam Ausgange cnstevem (elmanich
rickwarts, hektische Sewagungen vermeigent]

- so position'eren, doss Fluchtwege da sind

= Einbauen von Hindearnissen

= Kormmpremisse aushandein [beginnend mit kieiner
Bitte, darn groBerer)

Bitte nichk;

= keinesfals obweisend oder gar dem rant
cuftrelen, damit erhaht sich das Risiko, do
patentieter Tater demil Gelahr assoziart

= keine drekten/konfrontierenden Fragen
Uber die Ursachen der Aggression slellen _

= Keine werenden/kritischen Aussogenl

= Keine unmitlelboren Crohurngen|

=2 Kein Eindringen in den . persdnl, Roum®|

- Nie bewalinetem Taler nihem

= Nicht erstairent




Was ist die Schatzkiste?

> >

e ———

Finden und gefunden werden- Bekannte,
Freunde oder vielleicht sogar die grofie
Liebe?

Manchmal ist das gar nicht so einfach.
Die Schatzkiste kann hier weiterhelfen.
Sie ist dazu da, Menschen mit dhnlichen
Interessen und Hobbies zusammen zu
bringen. So wird es leichter, jemanden
kennen zu lernen, der vielleicht zu einem
passt.

Was dann daraus wird, weil man natdr-
lich vorher nicht. Aber alles ist moglich!

Die Schatzkiste

s
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Wie funktioniert die Schatzkiste?
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Sie rufen in der Schatzkiste an und vereinbaren einen Termin.
Sie kdnnen gerne jemanden mitbringen, der Sie unterstitzt.

Bei diesem Termin erzahlen Sie, was Sie gerne mégen. Sie konnen auch sagen,
was Sie sich von einem Freund oder Parner wiinschen. _

Dann wird noch ein Foto von Ihnen gemiacht.
Das alles kommt in eine Datenbank im Computer.

Jetzt heillt es warten. Mit etwas Glick bekommen Sie bald einen Brief
von der Schatzkiste,

In diesem Brief finden Sie ein Foto von einem anderen Menschen der auch
jemanden sucht. Sie finden auch eine kurze Beschreibung von dem Anderen.

Wenn Sie und der andere Mensch das mdchten, gibt es ein erstes Treffen
in der Schatzkiste.

Danach konnen Sie sich entscheiden wie es weitergehen soll.
Die Mitarbeiterin der Schatzkiste kann Ihnen dabei helfen.

Vielleicht verstehen Sie beide sich. Vielleicht wird eine Freundschaft daraus.
Vielleicht sogar Liebe...

Die Menschen konnen sehr verschieden sein,
aber ihre Traume sind es nicht. Jens-Peter Jacobson £
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Die Schatzkiste

Partnervermittlung fir
Menschen mit Behinderungen

Partnervermittlung fiir Menschen mit Behinderungen

Mensch hat Allvagsbediirfnisse — Freumdsehaft, Lighe wnd Zunelgung zdhlen su den wichtips-
,M.M.ﬂﬂwhu& um ?z:&.w%am E___n_“__m__wnﬂamw___n,__am. Die Seheaizkiste untarstilizt Menscher mit Behinde-
rurigen dabei, ihven alltdglichen Bedinfnissen und Wingchen efn Stilek ndher zu kommeon,

itn C. haben sich 2012 in der Kolner Schatzkisie kennengelernt. Wenn Rita ___.un_runn_
Wﬂnﬁ.:o = Mﬁhﬁ%. ist sie voll des Lobes. .Otto ist nicht nur lich und nett, sondern auch sehr hilfs-
hereit®, Solche Komplimente kunn Otto nur erwidern. , Bei uns hat ES par n“nE o lange gedavert,
bis gz so richtig funkte®, Wir hatten schnell cinen guien _UGE zueinander”, so .u__n_ Schon zwei
Wochen nach dem ersten Kennenlernen sind die beiden miteinander ausgegangen. ,, Wir haben auch
schon Urlash mitcinander gemacht, in emem Bungalowpark. Da haben wir so richlig entspannen
ktmnen®, freut sich Freundin Rita,

i iiren e Kundschaft der Schatzkiste, einer Pannervermittlung, die sich auf Men-
ﬁﬂﬁ?i&ﬁﬁ het Minner und _....Eﬁm mit EE:EEJ &uu,uan.
Suche mach ciner festen Bezichung oder cinem freundschalilichen ._."u:_urﬁm.&.iﬂﬁnuu..nrus
cinen der regionalen Ableger der {nﬁmnﬁEﬁumnEE_. Eﬁﬂiﬂun gibt es fher 40 H%_E___n
Schatzkisten in Deutschland, der Schweiz und in Osterreich, die unter dem Dach des EE@EEE.
gen Vercins ,Die Schatzkiste e V™ ihre Diensic anbieten. Der Verein nuuﬂ.maﬂu Organisstionen
der Behindertenhilfe bei der Grilndung von Schatzkisten vor Ot und bietet cinc Plattform zom Auns-
tausch.

ie erste Parinervermittlungsagentus wurde 1998 in Hamburg von nﬂu.ﬂmﬂﬁgw.vmqn__u_umnn Bernd
Mﬁaﬁnﬂm_u als Projekt der evangelischen Stiflung Alsterdord gegriindet. Er traf in seiner Lebensbera-
tung fiir Menschen mit Behinderungen immer wicder ﬁwnﬂ..,._._.n_ﬂy :EE__—QEHHEE:
Der Wunsch nach einer festen Bezichung und gelebter Sexvalitit waren damals noch ein EEE;
ma, das sich erst langsim ous der Tabuzone entwickelte, UE.EF. __.E.uE, die [dee, eine Kon-
takivermittlung schwerpunkimiiBig fiir Menschen mit mEEﬂmn_Ew_.Emnm ing Leben #u rafen. Der
Zulauf war von Anfang 2n niﬂﬂﬁl&m&%ﬂhﬁ!uﬁﬁﬁﬁ&uﬁ hier cinz Tdee auf den .uﬂnnnﬁ..
bracht wurde, die dem Egigfg?ggﬁ.mﬁnggiﬁ
Rechnung wilpt, Anpesiedelt sind die deurschen Agenturen hauptsichlich im J__.qnm._n: und der #..E"ﬂ
des Landes. Einige gibt es im Norden und Osten. Der Sfiden Deutschlands ist Hn._n,n.. noch weitest-
pehend unerschlossen®, sapl Astrid Millenkamp, die n-u_,.__n._.__.n 4nm._sn.mun des Vereing, ,,Da wiirden
wir mns fiber Anfragen von Einrichtungen der Behinderienhilfe frenen.

er Schatziiste Ist schnell erklin; Wir michten Menschen in threm Wunsch nach
W“ﬁwmwmﬂ ...__"_..n felebter Parnerschaft unlerslitzen®, so Astrid #mn__nursﬁm. Dig }Edn_nﬁ.m und
Aufiishme in die Datenbank der Schatzkiste erfolgt im Rehmen cines perstinlichen Gespriichs in der
Agentur vor Ort. Ein solches Gesprach dapert ctwa eine Stunde und hilft den Vermittlerinnen und
Vermittlem, einen persinlichen Eindruck von dem cinzelnen Menschen FUgeWInnen. m..mw Jeden
Interessierten wird dann eine digitale Karleikorte angelege, [Es ist wichtig, dass wir im persanlichen

&

Crespriich jeden Menschen kennen lemen®, erlamert Tncqueline Andrée, dic 2, Vorsilzende des Ver-
eins, .denn nur so kinnen wir eine seribse Vemiltlung gewdhrleisten™ Die Aufnabme in dic
Schatzkistenkartei ist meist kostenlos.

Dans , Herzstiick" der Vermittlungsarheit ist dic internetpestitzte Datenbank, auf die olls repionalen
Schatzkisten Zugriff haben. Hier kiinnen die Vermittler und Vermitilerinnen nach cinem passenden
Gegeniiber schouen. Selle ugﬁnmgiﬂgﬁngg&ng
angeschrieben und sich pegenseitip in ciner Art Steckbrief vorgestellt. Beide haben so die Gelegen-
heit den Vorsehlap auf sich wirken zu lassen, Méchien sie sich persiinlich kennenlernen, kommt es
2u einem ersten Treffen in den Réumen der Schatrldsts, Hior begleitet der Mitarbeiter, die Mitnrbei-
terin das erste Kennealernen go weit wie niltig. Meisten kristallisient sich recht sehnell herass, ob
die .Chcmic” stimmt. , Jedes Mal wicder, ist das auch filr mich sehe aufregend”, erzihit Jacqueline
Andrée, _aher dns grifere Herzrasen haben meistens die beiden, die sich zum ersten Mal persénlich
treffen,”

Diese ersten Begegmmgen sind unverbindlich und verpilichten zu nichts; fithren aber manchmal
auch schon zur nfichsten Vembredune. Hier sind dann gerade die weniger Selbstindigen anf Unter-
stlitzung aus ihrem Umfeld angewiesen, Damit cin Kontakt zu einer Freundschaft werden kanm,
milssen kleine bis gréifiere Hilrden tiberwunden werden, Das Vereinbaren von Terminen kann sehan
eine grofle Hirde scin, ,Unsere Kunden sind ja zum Teil in threr Mobilitit eingeschrilnie®, so Ast-
rid Millenkamp, “da kann es gerade im lindlichen Raum, ohne cin ausgedehntes Netz an affentli-
chen Verkehrsmitteln schwierig werden, sich gegenseilig 2u besuchen.” Deonach verhilft die Arbeit
und das Engagement der Vermittler und Vermittlerinnen der Schatzkisten immer wisder Menschen
dnzu, einen Partner ader eine Partnerin zu finden — einige haben Inzwischen sogar den Bund filrs
Leben geschlossen. Aber nicht nur fiir die groBe Licbe fihlt sich die Schatzkiste zustandig, nuch
Menschen, die nach Freizeitkontakten oder Freundschaften suchen, sind hier richtig. s peht ung in
erster Linie darum, Menschen mit Handicap darin zu unterstizzen ihre sozialen Kontakte zu erwei-
tern”, meint Jacqueline Andrée. Zwar zeige die Erfahrung aus johrelanger Vermittlungstitigheit,
dnss der Wunseh nach gelebter Sexualitit Raum einnimmt, .aber viel wichtiper |81 immer noch,
Jemanden an seiner Seite 7u laben, sich nicht mehr allein zu schen, sondem als Paar aufireten wu
kbnnen "

Ein Wunsch, den viele Menschen haben, ob mit Beeintriichtipungen oder ohne, Als Erwachsener
eire Familie #u grilndsn, ist {iir Menschien mit Beeinirlichtipungen Thema, aber ¢ben auch unter
dem Gesichispunkt, dass es der wahrpenommenen T ebensnorm entspricht. Gell man hier intensiver
ins Gesprich reigt sich, dass dic Verantwortung und der Siress. den Familienleben und Kinder be-
deuten, fir viele Menschen mit Beeintriichtigungen dann doch eher gegen dieses Lebensziel spre-
chen und sie eine reafistische Hallung entwickeln kénnen, Tiir dic Arbeit der Schitzkisten hedeutet
das, sich auch der Beratung 7u widmen, Sexuelle Aulklilrung, eipene Grenzen setzen, Leben und
Auseinendersetzung als Paar, all das sind Themen, die in der Begleitung von Menschen mit Beein-
triichtigungen sufkommen. Aus dissem Grund bieten einzelne regionale Schatkisten auwch Semina-
re und Beratungsangebote fiir ihre Kundinnen und Kunden an, Hier gibit es vor Ort elne zunchmend
gute Vernetzung, denn der Schwerpunkt der Titigheil liegt in der Kontaktvermittlung. Rita und
Onto sus Kaln tberegen inzwischen, nach 5-jihriper Bezichung. den niichsten Schiritt zu wagen. Sio
suchen nach einer gemeinsamen Wohnung,

Uber das Tnternct kann man sich ermdigen, wo sich die nfichste Schatzkiste befindet. Unter
wiww schatzkiste. ittiung e sind alle Schatzkisien in den Regionen aufgelister.
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