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Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch-
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind,
einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestel-
lung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das widhrend der Ausbildung
erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene beruf-
liche Praxis um.
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dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Be-
hauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt aus sind die neuen Fachleute fdhig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Hand-
lungsebene Losungsvorschldge oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftige Sozialarbeiterin mit ihrem Beitrag auf fachliches
Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im Juli 2021
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ABSTRACT

Die Beratung ist ein wichtiges Instrument sozialarbeiterischen Handelns. Die Beziehung zur
Klientel leistet einen wesentlichen Beitrag zu einer gelingenden Beratung, darin sind sich
Beratende der Sozialen Arbeit und der Bezugsdisziplinen einig. Die Beziehungsgestaltung und
Kommunikation zwischen Beratenden und einer Klientel mit psychischen Stdérungen, ist komplex.
Haufig weist die Klientel dysfunktionale Interaktionsmuster auf. Dies kann Beratende irritieren,
insbesondere dann, wenn beraterische Interventionen erfolglos bleiben und das Verhalten der
Klientel schwer einzuordnen ist. Die vorliegende Arbeit mochte allgemeine und
storungsspezifische Handlungsansatze flr eine gelingende Beziehungsgestaltung in der Beratung

aufzeigen.

Um psychische Storungen besser verstehen zu konnen, werden Grundlagen und
Erklarungsmodelle fir die Entstehung von Stérungen beschrieben. Daraus werden
handlungsleitende Ansatze fir Fachpersonen abgeleitet. Zum Schluss werden konkrete
Handlungsanséatze fir die Beziehungsgestaltung zu Menschen mit Depressionen, Schizophrenie

und Borderline dargestellt.

Ziel einer forderlichen Beratungsbeziehung ist, Klient*innen langerfristig zu begleiten und
Beziehungsabbriiche zu verhindern. Damit sollen sie Zugang zu Ressourcen wie
Gesundheitsforderung, medizinische  Versorgung, Versicherungsleistungen, finanzielle
Existenzsicherung oder soziale Netzwerke erhalten. Nur wenn diese Ressourcen zuganglich sind,
kann die Integration und Partizipation in die Gesellschaft gelingen. Beides sind Grundaufgaben

der Sozialen Arbeit.
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1 EINLEITUNG

Die Soziale Arbeit ist ein gesellschaftliches Funktionssystem, das die Wirde des Menschen
wahren und die Gerechtigkeit férdern soll. Sie unterstiitzt Menschen in ihrer Alltagsbewaltigung
und der Bewdltigung sozialer Probleme, sie fordert den Zugang zu sozialer Grundversorgung und
Bildung mit dem Ziel der sozialen Integration (Ursula Hochuli Freund & Walter Stotz, 2015, S. 39).
Dieses Ziel wird in vielfaltigen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit verfolgt. Die vorliegende Arbeit
wendet sich der Beratung zu und fokussiert die Beziehungsgestaltung in der Beratung von

Menschen mit psychischen Stérungen.

In diesem Einleitungskapitel werden die Ausgangs- und Forschungslage erlautert, die

Berufsrelevanz, das Ziel, die Forschungsfragen und die Motivation dieser Arbeit beschrieben.

1.1 AUSGANGS- UND FORSCHUNGSLAGE

In der Beratung ist die Beziehungsgestaltung ein wichtiges Element fir einen erfolgreichen
Prozess. In einer Metastudie hat Michael J. Lambert festgestellt, dass ca. 30% des Erfolgs abhangig
von der Beziehung zwischen Klientel und Beratenden ist (Lambert, 1992; zit. in Marie-Luise Conen
& Gianfranco Cecchin, 2007, S. 111). In der Praxis ist es unbestritten, dass die Beziehung zur
Klientel wichtig ist. Trotzdem bleiben fiir eine eigenstdndige Theorieentwicklung viele
Unklarheiten zurlck (Silke Birgitta Gahleitner, 2017, S. 10). Auch Gber die Beziehungsqualitat wird

in der Forschung kontrovers diskutiert (Gahleitner, 2017, S. 59).

Die verschiedenen therapeutischen Schulen betonen die Wirksamkeit der Beziehung in der
Therapie, die Konkretion der Beziehungsgestaltung fiihren sie nicht aus (Gahleitner, 2017, S. 60—
65). Somit bleibt fir die Fachpersonen der Sozialen Arbeit unklar, wie sie die Beziehung aktiv
gestalten und als professionelle Intervention verwenden kénnen. Erschwerend kommt hinzu,
dass sich die Beziehung im jeweiligen Kontext konkretisiert. Der gesellschaftliche und kulturelle
Kontext, die Institution, die sozialen Netzwerke oder die personlichen Merkmale der Klientel und
Beratenden wirken auf die Beziehung ein (Gahleitner, 2017, S. 70-74). Die Beziehungsgestaltung

in der Beratung ist von vielen Faktoren abhangig und ein komplexes Geschehen.
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In einem Forschungsprojekt der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit wurde die
Beziehungsgestaltung in der Beratung im Zwangs- und im freiwilligen Beratungskontext
untersucht. Konsens aller Sozialarbeitenden ist, dass die Beziehungsgestaltung fir einen
erfolgreichen Beratungsprozess wesentlich ist. Besonders herausfordernd wurde die
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen Stérungen beschrieben. Die
Kommunikation und die Kooperation mit ihnen ist erschwert (Vera Burtscher, Karin Schweitzer &
Johanna Victorin, 2020, S. 46). Eine Forschungsarbeit in Deutschland ergab dhnliche Erkenntnisse

(Wolfgang Klug, Daniel Niebauer, Beatrice Dittelbach & Franziska Huber, 2020, S. 380).

Die Bedeutung der Beziehung in der Beratung ist unbestritten, aber im Kontext der Sozialen
Arbeit kaum bearbeitet. Eine Ausnahme ist Cornelia Schéafter (2010). Sie hat die Literatur zur
Beratung in unterschiedlichen Kontexten untersucht und daraus ein Beziehungskonzept
entwickelt (S. 11). Sie hat Klient*innen und Beratende nach einem Gesprach interviewt und nach
ihrem subjektiven Beziehungserleben befragt (Schafter, 2010, S. 143—-144). Zusammenfassend
hat sie zentrale Arbeitsprinzipien fir die Beziehungsgestaltung beschrieben: reflexive,
kontextbezogene Zuwendung (zuhoren, nachfragen, paraphrasieren, Emotionen verbalisieren),
selektive, personliche Offnung (eigene Erfahrungen teilen, emotionale Nahe schaffen),
Ressourcenorientierung  (Starken der Klientel fordern) und Kompetenzorientierung

(Fachkompetenzen einsetzen) (Schafter, 2010, S. 294).

Laura Best (2020) hat die Beziehungsgestaltung in der Beratung aus Sicht der Klientel untersucht.
Sie hat sich auf das Ndhe-Distanz-Erleben sowie die Bedeutung von Ndhe und Distanz in der
Beratungsbeziehung fokussiert (S. 1-2). Sie kommt zum Schluss, dass Néhe in der Beratung positiv

bewertet wird, diese aber Gefahren der Grenzlberschreitung in sich birgt (Best, 2020, S. 313).

Peter Sommerfeld, Regula Dallenbach, Cornelia Riegger und Lea Hollenstein (2016)
thematisieren die Bedeutung einer gelingenden professionellen Beziehung und die positiven
Auswirkungen auf den Beratungs- und Unterstltzungsprozess im Kontext der klinischen

Sozialarbeit. Sie flhren die Beziehungsgestaltung nicht konkreter aus (S. 338).

Aus der bisherigen Recherche ist nicht ersichtlich, wie die Beziehung zu Menschen mit
psychischen Stérungen im Kontext der Sozialen Arbeit gestaltet werden kann. Die fehlende
Erforschung des Themas koénnte mit der Entwicklung der Sozialen Arbeit als Profession

zusammenhdngen. Die Soziale Arbeit bezieht seit jeher Methoden aus anderen
2
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Bezugswissenschaften in ihre Arbeit ein und passt sie fiir ihren eigenen Kontext an (Helmut
Lambers, 2018, S. 3). Das konnte erklaren, weshalb sie als eigenstdndige Disziplin bisher wenig

geforscht und gewisse Themen kaum bearbeitet hat.

In der (psycho-)therapeutischen Literatur wird die Beziehungsgestaltung zu Patient*innen
beschrieben. Gerhard Dieter Ruf (2017) beschreibt die Beziehungsgestaltung im Zusammenhang
mit bipolaren Stérungen (S. 106-110). Rainer Sachse (2019) adussert sich zu verschiedenen
psychischen Stérungen zum Thema Beziehungsmotive, woraus Kriterien flir die
Beziehungsgestaltung abgeleitet werden kénnen. Magdalena Stemmer-Lick (2009) beschreibt

die spezifischen Beziehungsmuster diverser psychischer Stérungen.

Wenn die Beziehungsgestaltung im therapeutischen Kontext wichtig ist, welche Relevanz kdnnte
die Beziehungsgestaltung in der Beratung im Kontext der Sozialen Arbeit haben? Und welche

Herausforderungen birgt die Beratung von Menschen mit psychischen Stérungen?

1.2 BERUFSRELEVANZ

In der psychosozialen Arbeit stehen Menschen mit psychischen Stérungen vor besonderen
Herausforderungen. Ziel der Fachpersonen ist, den Zugang zu bestehenden
Versorgungssystemen zu ermdglichen, Betroffene kénnen oder wollen die Unterstiitzung nicht
annehmen. In der klinischen Sozialarbeit hat sich dafir der Begriff «hard to reach» Klientel
etabliert (Karsten Giertz, Lisa Grosse, Silke Brigitta Gahleitner & Claudia Steckelberg, 2021, S. 15).
Diese heterogene Gruppe zeichnet sich durch multiple Problemlagen aus. Betroffene zeigen
herausfordernde Verhaltensweisen, haben Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen,
wenig Motivation flr professionelle Unterstitzung oder fehlendes Wissen zu bestehenden
Hilfsangeboten. Die Klientel sind wohnungslose Menschen, Konsument*innen illegaler Drogen,
Sexarbeiter*innen, usw. Nicht alle Menschen mit psychischen Stérungen weisen diese Kriterien
auf, aber auch sie haben Stigmatisierungserfahrungen, eingschrankten Zugang zum
Gesundheits- , Wolfahrts- oder Bildungssystem und sind unterversorgt (Giertz etal., 2021, S. 15—
16).

Menschen mit psychischen Stérungen sind in den meisten Bereichen der Sozialen Arbeit
anzutreffen. Die Zusammenarbeit mit ihnen ist erschwert, die Versorgung und die

gesellschaftliche Integration gelingt nur ungenigend. Aus berufsethischer Sicht ist dies nicht
3
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hinnehmbar. Der Berufskodex der Sozialen Arbeit definiert verschiedene Grundsatze wie z. B. der
Partizipation und Integration (AvenirSocial, 2010, S. 9). Betroffene sollen am gesellschaftlichen
Leben partizipieren und integriert werden. Fehlen Ressourcen wie Finanzen, Hilfsmittel,
medizinische oder psychiatrische Behandlungen, wird der Klientel der Zugang zur Gesellschaft
erschwert. Auch die Ziele der Sozialen Arbeit, soziale Notlagen von Menschen und Gruppen zu
verhindern und zu beseitigen oder Menschen zu begleiten, zu schiitzen und ihre Entwicklung zu

fordern, werden ungentigend erreicht (AvenirSocial, 2010, S. 6).

Um diese Ziele zu erreichen, missen Fachpersonen den Kontakt zur Klientel finden und in eine
professionelle Vertrauens- und Beziehungsarbeit investieren. Lisa Grosse und Gahleitner (2021)
beschreiben vier Schritte, wie dies gelingen kann. Es geht darum, die Person und ihre Situation
zu verstehen, Vertrauen zu schaffen, neue Bindungs- und Beziehungserfahrungen zu erméglichen

und die Einbettung in soziale Netzwerke zu fordern (S. 98-100).

Zusammenfassend bedeutet eine stabile, férdernde, ermutigende und unterstltzende
Beziehungsgestaltung durch Sozialarbeitende eine verbesserte Zusammenarbeit und ermoglicht
dadurch Klient*innen, alle relevanten persénlichen und externen Ressourcen zu erschliessen. Es
ist ein hoher Anspruch an Sozialarbeitende. Damit das gelingt, werden vertiefte Kenntnisse zu
den psychischen Storungen, deren Entstehung und eine differenzierte, auf die Klientel

angepasste Beziehungsgestaltung in der Beratung, bendtigt.
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1.3  ZIEL DER ARBEIT

Die vorliegende Arbeit will Handlungsansatze aufzeigen, wie Sozialarbeitende die Beziehung mit

Menschen mit psychischen Stérungen im Kontext der Beratung gestalten kdnnen.

Um dies zu erreichen, werden folgende Forschungsfragen gestellt.

1.4 FORSCHUNGSFRAGEN

1. Welche Herausforderungen bestehen in der Beziehungsgestaltung in der Beratung von
Menschen mit psychischen Stérungen?

2. Wie gelingt die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Menschen mit psychischen
Stoérungen?

3. Wie gelingt die Beziehungsgestaltung mit Menschen mit depressiven Stérungen,

Schizophrenie und Borderline?

1.5 MOTIVATION

Die Autorin hat in der Beratung im Kontext der Sozialhilfe erfahren, dass die Begleitung von
Menschen mit psychischen Stérungen herausfordernd ist und zusatzliche Fachkompetenzen
noétig sind. Zudem hat sie an der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit in einem Forschungsprojekt
zum Thema: «Beziehungsgestaltung als Kernkompetenz Sozialer Arbeit» mitgearbeitet. Die
Auswertung der Interviews mit Sozialarbeitenden hat die Beratung von Menschen mit
psychischen Stérungen als Herausforderung gezeigt. Daraus stellte sich die Frage, wie die

Beziehung zur Klientel gestaltet werden muss, damit die Ziele der Sozialen Arbeit erreicht werden.

1.6 AUFBAU UND ABGRENZUNG

In Kapitel 2 werden die Begriffe Beziehung, Kommunikation und Beratung erldutert und
anschliessend die Erkenntnisse zur Beziehungsgestaltung aus der Literatur und der

Forschungsarbeit der Hochschule Luzern dargestellt.

In Kapitel 3 werden Psychische Stérungen und die sozialen Auswirkungen beschrieben. Anhand
des Vulnerabilitatsmodell und der Konsistenztheorie von Klaus Grawe wird die Entstehung von

psychischen Stérungen erklart.
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In Kapitel 4 werden die Ausfiihrungen aus sozialarbeiterischer Sicht bewertet und mogliche Ziele

definiert.

In Kapitel 5 wird die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Menschen mit psychischen
Stérungen beschrieben und in Kapitel 6 wird auf die Storungen Depression, Schizophrenie und
Borderline eingegangen. Diese drei Storungen wurden gewahlt, weil depressive Stdérungen eine
hohe Prdvalenz in der Bevolkerung haben, bei Menschen mit Schizophrenie die Kommunikation

und bei Menschen mit Borderline die Beziehungsgestaltung erschwert ist.

In Kapitel 7 werden die Forschungsfragen beantwortet einen Ausblick flr weiteres Arbeiten

beschrieben.

Zur Abgrenzung wird der sozialpddagogische Kontext der Sozialen Arbeit nicht bearbeitet. Dieser
bietet in der Regel weniger strukturierte Beratungen an. Die Beratung wird in den padagogischen
Alltag integriert, findet eher zwischen «TUr und Angel» statt, deshalb wird dieser Bereich

ausgelassen.

2 BEZIEHUNGSGESTALTUNG IN DER BERATUNG

Die Beziehungsgestaltung in der Beratung ist ein komplexes Geschehen. Im folgenden Kapitel
wird der Frage nachgegangen, wie Beziehung, Kommunikation und Beratung zu verstehen sind.
Anschliessend werden die drei Themen zur Beziehungsgestaltung in der Beratung

zusammengefihrt.

2.1 BEZIEHUNG UND KOMMUNIKATION

Beziehung und Kommunikation gehdren zusammen und bilden ein komplexes Zusammenspiel.
Um das Zusammenspiel zu verstehen, sind Kenntnisse zu den Funktionen der beiden Bereiche

notig.
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2.1.1 BEZIEHUNG

Menschen sind soziale Wesen und kdnnen ohne Beziehungen zu anderen Menschen nicht

existieren. Was aber ist eine Beziehung und welche Funktionen hat sie?

Interaktionsmuster und Beziehungsschemata

Laut Jens Asendorpf, Reiner Banse und Franz J. Neyer (2017) ist eine Beziehung ein soziales
Interaktionsmuster. Von einem Interaktionsmuster wird gesprochen, wenn das Verhalten zweier
Menschen voneinander abhéangig ist. Das Verhalten der einen Person ist eine Reaktion auf das
vorangehende Verhalten der anderen Person. Das wird als Verhaltenskette oder
Interaktionsepisode bezeichnet. In diesen Interaktionsepisoden entstehen Interaktionsmuster
(S.11-12). Das bedeutet, dass beide Personen in &hnlichen Situationen dieselben
Verhaltensweisen oder Verhaltensmuster zeigen. Nach einigen Interaktionsepisoden entsteht
meist ein stabiles Interaktionsmuster und daraus eine Interaktionsgeschichte. Damit entsteht
innerhalb der Dyade (Zweierbeziehung) eine gewisse Vorhersagbarkeit des kiinftigen Verhaltens

(ebd.). In der Alltagspsychologie wird in diesem Fall von einer Beziehung gesprochen.

Rollenbeziehung und Rollenerwartung

Mit der Vorstellung von Beziehung gehen auch Rollenerwartungen einher. Asendorpf et al. (2017)
definieren die Rollenbeziehungen folgendermassen: «Rollenbeziehungen sind soziale
Beziehungen, die durch die sozialen Rollen der beiden Bezugspersonen bestimmt sind» (S. 16).
Das Interaktionsmuster der Rollentrager*innen bleibt stabil, weil die Rolle eine kulturell
bestimmte Erwartung an das Verhalten hat. Wirde die Person einer Rolle ausgetauscht, so bliebe
das Interaktionsmuster dhnlich, weil die Beziehung an die Rolle gekoppelt ist. Je langer aber eine
Rollenbeziehung dauert, desto persdnlicher kann sie werden und entspricht dann wieder einer

Beziehung innerhalb einer Dyade (Asendorpf et al., 2017, S. 16-17).

Beziehungsqualitat

Ein weiterer Aspekt ist die Beziehungsqualitat. Die Qualitat einer Beziehung enthalt die ganze
Bandbreite von «verstehen», «bestatigen», «ermuntern» bis «herabsetzen», «beschuldigen»,

«bestrafen» oder «anndherny», «lieben» und «angreifen» oder «zuriickweisen». Je nachdem, wie



Karin Schweitzer Modul SA 382 Beziehungsgestaltung

sich die Beteiligten verhalten und das Verhalten des Gegenlbers interpretiert wird, wird Gber die

Beziehungsqualitdt entschieden (Asendorpf et al., 2017, S. 38—39).

Beziehungsfunktion

Robert Weiss (Weiss, 1974, zit. in Asendorpf et al., 2017) geht davon aus, dass Beziehungen im
Erwachsenenalter sechs Unterstitzungsfunktionen leisten kdnnen: Bindung, Verlasslichkeit,
Selbstwertstarkung, soziale Integration, Beratung und Gelegenheit zur eigenen Unterstitzung. Je
nach Alter und Beziehungstyp kénnen die Funktionen besser oder schlechter geleistet werden (S.

40-41).

Weitere Einflisse auf die Beziehungsgestaltung

Asendorpf et al. (2017) beschreiben, wie sich Beziehungen verdndern kénnen. Die (Beziehungs-)
Bedurfnisse konnen sich verdndern oder die Beziehungsfunktion. Weiter haben interne (in der
Person selbst liegende) oder externe Ursachen (Wohnsituation, soziodkonomischer Status oder

kultureller Kontext) einen Einfluss auf die Beziehung (S. 41).

Zusammengefasst ist die Beziehung eine Interaktion zwischen zwei (oder mehreren) Personen,
die ein spezifisches Interaktionsmuster entwickelt hat und soziale Rollen erfillt. Eine Beziehung

ist komplex und wird von vielen Faktoren beeinflusst.

2.1.2 KOMMUNIKATION

Nebst den oben aufgefiihrten Beziehungsmerkmalen gehort zur Beziehung die Kommunikation.
Paul Watzlawick, Janet H. Beavin Bavelas und Don D. Jackson (1982) haben finf Grundsatze
(Axiome) der zwischenmenschlichen Kommunikation beschrieben. Als Kommunikation wird
einerseits eine einzelne Mitteilung (message) oder ein wechselseitiger Ablauf von Mitteilungen
zwischen zwei oder mehreren Personen verstanden (Interaktion). Die Kommunikation beschrankt
sich nicht auf verbale Ausserungen, sondern beinhaltet auch paralinguistische Phdnomene wie
Tonfall, Sprachgeschwindigkeit, Lachen, Pausen oder die Kérpersprache. Mit Kommunikation ist
in diesem Fall jegliches Verhalten gemeint, das auch Schweigen, Ignorieren, Nichthandeln als
Kommunikationsformen beinhaltet. Damit ist das erste Axiom beschrieben: Man kann nicht nicht

kommunizieren. Das zweite Axiom geht davon aus, dass jegliche Kommunikation einen Inhalts-
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und einen Beziehungsaspekt beinhaltet. Der Inhalt vermittelt die «Daten» und der
Beziehungsaspekt vermittelt, wie diese Daten aufzufassen sind (Watzlawick et al., 1982, S. 50—
53). Das dritte Axiom besagt: Die Natur einer Beziehung ist durch die Interpunktion der
Kommunikationsabldufe seitens der Partner bedingt (Watzlawick et al., 1982, S.61). Der
ununterbrochene Austausch von Mitteilungen ist eine Interaktion. In dieser Interaktion stellt sich
die Frage nach dem Anfang. Hat Person A auf die Aussage von Person B reagiert und B wiederum
auf die Aussage von A? Oder umgekehrt? Die Frage nach dem Anfang der Kommunikation ist die
Wourzel vieler Beziehungskonflikte (Watzlawick et al., 1982, S. 57-58). Das vierte Axiom beschreibt
den Unterschied zwischen digitaler und analoger Kommunikation. Unter digitaler Kommunikation
wird die Verwendung von Namen oder Begriffen fir die Beschreibung von Gegenstdanden oder
die Vermittlung von Wissen verstanden. Die analoge Kommunikation ist das Gebiet der
Beziehung. Nicht die Bedeutung der Worte sind wichtig, sondern wie der Inhalt vermittelt wird,
z. B. durch Tonfall oder Gestik (Watzlawick et al., 1982, S. 62—64). Das flinfte Axiom bezeichnet
die symmetrische und komplementdre Interaktion. Die symmetrische Interaktion strebt die
Gleichheit zwischen den Partnern an, wahrend in der komplementdren Interaktion sich eine

Person zur anderen erganzend verhalt (Watzlawick et al., 1982, S. 69).

Kommunikation ist mehr als der Austausch von Worten zwischen Personen. Es beinhaltet die
Mitteilung, den Beziehungsaspekt und Kommunikationsablauf, die Symmetrie und die
nonverbale Kommunikation. Menschen kénnen nicht anders als miteinander zu kommunizieren.
Bevor die Beziehung und die Kommunikation in der Beratung zusammengefihrt werden kdnnen,

soll im folgenden Abschnitt das Beratungsverstandnis erlautert werden.

2.2 BERATUNG

Die auf dem Markt erhéltliche Beratungsliteratur ist untbersichtlich geworden. Fir jedes
Lebensproblem gibt es unzahlige Blicher, die Abhilfe versprechen (Susanne NuBbeck, 2014,
S. 18). Nussbeck (2014) sammelt verschiedene Beratungsdefinitionen und fasst gemeinsame
Kriterien zusammen. Sie kommt zum Schluss, dass Beratung ein zwischenmenschlicher Prozess
ist, der Uber sprachliche Kommunikation verwirklicht wird. Beratung hat verschiedene
Funktionen wie die Vermittlung von Informationen, die Forderung der Autonomie,

Orientierungshilfe oder Hilfe bei der Krisenbewaltigung. Die Ratsuchenden sind
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veranderungswillig und beteiligen sich aktiv am Prozess. Um beraten zu kdénnen, bendtigen

Beratende Fachwissen zum Problemfeld und zur Beratung (NuRbeck, 2014, S. 21).

Gordon L. Lippit und Ronald Lippit (2015) beschreiben Beratung als einen Prozess, in dem Hilfe
gesucht und gegeben wird. Ziel ist, eine Person, Gruppe oder Organisation bei der
Problembewaltigung und Veranderung zu unterstiitzen und die erforderlichen inneren und

dusseren Krafte zu mobilisieren (S. 3).

2.2.1 BERATUNG IN DER SOZIALEN ARBEIT

Die Fille der Beratungsformen innerhalb der Sozialen Arbeit ist mindestens so untbersichtlich
wie in der allgemeinen Beratungsbranche. Es wird von sozialer, sozialpadagogischer,
psychosozialer Beratung oder Sozialberatung gesprochen (Petra Gregusch, 2013, S. 28). Trotz der
Entwicklung der Beratung in der Sozialen Arbeit und der Differenzierung von Begriffen und
Arbeitsfeldern beschreibt Gregusch (2013) folgender allgemeiner Konsens: Der Gegenstand der
Sozialen Arbeit ist eine Individuum-Umwelt/Gesellschaft-Perspektive (S. 27). Das Ziel der
Beratung in der Sozialen Arbeit ist, den Menschen in seiner Umwelt zu sehen und die Probleme
auf Mikro-, Meso- und Makro-Ebene zu bearbeiten.! Auch Hans Thiersch (Thiersch et al., 1977;
zit. in Schéfter, 2010) pladiert fir eine mehrdimensionale Sicht und den Einbezug der Lebenswelt

der Klientel in die Beratung (S. 21).

Esther Abplanalp, Salvatore Cruceli, Stephanie Disler, Caroline Pulver und Michael Zwilling ( 2020)

beschreiben die Beratung in der Sozialen Arbeit unter vier verschiedenen Gesichtspunkten.

1 Mikroebene bedeutet die Ebene des Individuums, Mesoebene die Ebene der
Organisationen/Institutionen und Makroebene die Ebene der Gesellschaft.

10
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Formalisierungsgrad der Beratung

Hier wird zwischen informeller Beratung, in der Menschen sich zuerst Hilfe bei Freunden, Familie
holen, der halbformalisierten Beratung durch Arzt*innen, Jurist*innen usw. und der
professionellen Beratung in der Sozialen Arbeit, in der Fachwissen und spezifisches

Beratungswissen notig ist, unterschieden (Abplanalp et al., 2020, S. 24-25).

Wissensbestande der Beratung

In diese Kategorie gehoren feldunspezifische Beratungskompetenzen wie das Wissen um
Kommunikationsmodelle, Beratungstechniken, und handlungsspezifisches Wissen zum Feld der
Sozialen Arbeit (Ressourcenerschliessung, rechtliche Rahmenbedingungen, etc.) (Abplanalp et al.,

2020, S. 25-26).

Kontext der Beratung

Der Beratungsprozess findet auf der Mikroebene, zwischen Klientel und Beratenden, statt. Der
gesellschaftliche Auftrag, der an die Institutionen delegiert wird und der Auftrag der jeweiligen
Institution, fliessen in den Beratungsprozess mit ein (siehe Abbildung 2) (Abplanalp et al., 2020,
S. 27-28).

Gesellschaftlicher
Kontext

Beratungssystem

N
S

Beratungsprozess

Ratsuchenden- Beratenden-
system

Abbildung 2: Systemisches Kontextmodell fiir Beratung, nach Schiersmann (Schiersmann,
Christiane, 2013; zit in Abplanalp et al., 2020, 27)
11
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Strukturierung der Beratung

Um die professionelle Beratung zu strukturieren, wurde sie von Esther Weber und Daniel Kunz
(2016) in je zwei Kontinua verortet, namlich zwischen Freiwilligkeit und gesetzlichen
Massnahmen und materiellen und psychosozialen Problemen (Weber & Kunz, 2016; zit. in
Abplanalp et al., 2020, S. 29). Die Strukturierung zeigt die Funktionen in der Beratung. Dazu
gehoren Informationsbeschaffung und -vermittlung, Schutz- und Kontrollaufgaben,
Stabilisierung, Betreuung und Begleitung und bei Veranderung und Entwicklung unterstitzen
(siehe Abbildung 3). In der Beratung der Sozialen Arbeit mischen und ergédnzen sich diese

Funktionen.

Verdnderung /

Inf ti Servi :
nformation / Service Entwicklung

Beratung in
der Sozialen
Arbeit

Schutz / Kontrolle
«Fursorge»

Stabilisierung / Betreuung

Begleitung /

Abbildung 3: Strukturierungshilfe nach Weber und Kunz (Weber & Kunz, 2016, zit. in Abplanalp
etal., 2020, S. 29)

In der Beratung der Sozialen Arbeit wird auch zwischen Experten- und Prozessberatung
unterschieden. Beide Beratungsformen haben dasselbe Ausgangsproblem (Gregusch, 2013,
S. 32; Best, 2020, S. 6; Frank Nestmann et al., 2007; zit. in Best, 2020, S. 7). Expertenwissen der
Fachpersonen waére in der Grafik von Weber & Kunz (2016) (siehe Abbildung 3) bei
Information/Service und Schutz/Kontrolle und Prozesswissen bei Veranderung/Entwicklung und

Stabilisierung/Betreuung anzusiedeln. Allgemeine Einigkeit besteht laut Gregusch (2013) im Ziel,

12
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klientenzentriert zu arbeiten und in der Beratung das «Konzept der Hilfe zur Selbsthilfex»

umzusetzen (Gregusch, 2013, S. 27).

2.2.2  ABGRENZUNG ZUR (PSYCHO-)THERAPEUTISCHEN BERATUNG

Die Abgrenzung zwischen (psychosozialer) Beratung und (psycho-)therapeutischen Beratung ist
nicht eindeutig. Gregusch (2013) zitiert Autor*innen, die folgende Unterscheidung zwischen
Beratung und Therapie vornehmen: Der Hauptunterschied ist der Problembezug. Psychotherapie
ist mehr auf das «Innen», die Bearbeitung von individuellen, intrapersonellen Problemen, bzw.
die Heilung oder Besserung einer Krankheit und Beratung mehr auf das «Aussen» gerichtet. Beim
«Aussen» wird der Mensch mit seinen Problemen hauptsachlich in seinem Kontext
wahrgenommen. Die Beratung hat die Bearbeitung des Denkens, Fihlens und Handelns der
Klientel als Mitmensch in seinem Kontext zum Ziel (Klaus, Sander, 1999, René, Reichel, 2005,
Bernd Dewe & Albert Scherr, 1991, Ruth, Grossmass, 2004, Bettina, Meyer, 1991; zit. in Gregusch,
2013, S. 33-35; Ursel Sickendiek et al., 2008; zit. in Best, 2020, S. 12).

Die Themen in beiden Beratungsformen tberschneiden sich und kénnen sowohl soziale Aspekte
oder heilende Elemente beinhalten. Die Soziale Arbeit hat keinen Auftrag, Krankheiten zu heilen,

an dieser Stelle ist die Abgrenzung in der Beratung eindeutig.

2.3  BEZIEHUNGSGESTALTUNG IN DER BERATUNG

Im folgenden Kapitel werden die Erkenntnisse aus den Kapiteln 2.1. bis 2.2 und dem
Forschungsprojekt der Hochschule Luzern in forderliche und erschwerende Faktoren fir die
Beziehungsgestaltung zusammengefasst. Diese Grundlagen gelten fir die Beratung von
Menschen ohne psychische Storungen wie mit psychischen Stérungen. Die Forschungsergebnisse
von Burtscher et al. (2020) lassen keinen Zweifel daran, dass eine stabile Beziehung zu einem

gelingenden Beratungsprozess beitragt (S. 52).

13
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2.3.1 FORDERLICHE FAKTOREN FUR DIE BEZIEHUNGSGESTALTUNG

In Kapitel 2.2.1 wurden Beratungsgrundsdtze beschrieben. Die Forschungsergebnisse von

Burtscher et al. (2020, S. 11-51) bestéatigen diese wie folgt:

Helfende Beziehung

Schafter (2010) beschreibt die Beziehung in der Sozialen Arbeit als helfende Beziehung, die sich
je nach Kontext unterscheidet. Zudem ist die Beziehung von Dauer, Intensitdt oder des zu
behandelnden Themas abhangig (S. 38-39). Nach Ruth Bang (1964) zeichnet sich eine helfende
Beziehung dadurch aus, dass die Veranderung von Denken, Handeln, Fihlen und Verhalten
angestrebt wird (Bang, 1964, zit. in Schafter, 2010, S. 39; Franz, Stimmer, 2000; zit. in Schéfter,
2010, S. 39).

Freiwilligkeit

Grundsatzlich ist die Beziehungsgestaltung einfacher, wenn sie auf Freiwilligkeit beruht. Im
Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit konnen Beratungen freiwillig aufgesucht werden oder sie werden
behordlich verordnet. Diese Unterschiede haben einen entscheidenden Einfluss auf die

Beziehungsgestaltung (Schéfter, 2010, S. 59-60).

Rollen und Auftragsklarung

Die professionelle Beziehung ist an eine bestimmte Rolle gebunden, in der konkrete,
rollenspezifische Aufgaben Ubernommen werden und berufsspezifische Qualifikationen
voraussetzt (Schafter, 2010, S.48). Laut Maja Heiner fliesst das Selbstverstandnis der
Fachpersonen sowie die Einstellung zur Klientel oder dem Angebot der Organisation, in die
Rollentbernahme ein (Heiner, 2004; zit. in Schafter, 2010, S. 51). Auch die Klientel nimmt eine
Rolle ein. Insoo Kim Berg hat der Klientel drei mogliche Rollen zugeteilt. Die Rolle der
Besucher*innen (weigern sich, Probleme einzugestehen und Verantwortung dafir zu
Ubernehmen), der Klagenden (gestehen sich Probleme ein, kbnnen ihrer Ansicht nach nur wenig
zur Losung beitragen) und der Kund*innen (sind bereit, Probleme anzugehen und sie zu I6sen)

(Berg, 1999; zit. in Schéfter, 2010, S. 52).
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Je klarer die Rolle und der Auftrag der Klientel mitgeteilt wird, desto besser kann sie sich
orientieren und sich auf die Beziehung und die Zusammenarbeit einlassen (Gregusch, 2013,
S. 258). In der Beratung im gesetzlichen Kontext ist die Rollen- und Auftragsklarheit noch
entscheidender, da der Handlungsspielraum der Beratenden und der Klientel eingeschrankt ist.
Ist der Handlungsspielraum nicht definiert, werden Konflikte unvermeidbar, da verschiedene
Erwartungen aufeinandertreffen (Conen & Cecchin, 2007, S. 110; Patrick Zobrist & Harro Dietrich

Kahler, 2017, S. 54).

Asymmetrie

Sozialarbeitende verfligen in der Regel Uber Fachwissen, haben eine grossere Distanz zum
Problem und einen grosserer Handlungsspielraum. Das tragt zur Asymmetrie in der Beziehung
bei (Schafter, 2010, S. 54). Laut Schéafter (2010) sind diese strukturellen Unterschiede Teil der
Profession (S. 55-56).

Zweckgebunden und zeitlich begrenzt

Weitere Merkmale sozialarbeiterischer Beziehung sind der Zweck und die zeitliche Begrenzung.
Die Beziehung hat keinen Selbstzweck, sondern verfolgt Ziele, die mit der Klientel ausgearbeitet
und verhandelt werden muissen (Auftragsklarung). Es sollen gemeinsame Losungen fir
psychosoziale Probleme gefunden werden. Die Beziehung ist in der Sozialen Arbeit je nach

Institution zeitlich begrenzt. (Schéfter, 2010, S. 57).

Fachkompetenz

Unter Fachkompetenz ist feldunspezifische Beratungskompetenz und handlungsspezifisches
Wissen der Sozialen Arbeit gemeint (Nulbeck, 2014, S.111). Sind Beratende von ihren
Kompetenzen Uberzeugt und strahlen Sicherheit aus, fordert dies das Vertrauen der Klientel und

wirkt sich positiv auf die Beziehung aus (Schafter, 2010, S. 98-99).

Perspektive und Hoffnung

Damit Klient*innen Hoffnung flr Veranderungen schopfen kdnnen, brauchen sie eine Idee davon,
wie sie ihre aktuellen Schwierigkeiten bewaltigen kdnnen. Die Erarbeitung von Perspektiven

erfordert den Einsatz beider Parteien. Haben beide eine Perspektive, worauf sie hinarbeiten
15
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kénnen, |6st dies eine positive Kettenreaktion aus. Die Perspektive fihrt zu Hoffnung und
Hoffnung auf Besserung steigert die Motivation, Veranderungen herbeizufiihren. Das wiederum
fuhrt zu Erfolgserlebnissen und motiviert weiter (Gregusch, 2013, S. 269; Schafter, 2010, S. 113-
115).

Ressourcenorientierung

Um eine Perspektive zu erdffnen ist es wichtig, bei den individuellen Ressourcen der Klientel
anzusetzen und diese zu aktivieren. Zu Beginn eines Prozesses zeigen Klient*innen vermindertes
Selbstwertgefihl und wenig Selbstwirksamkeit. Mit der Férderung der Ressourcen werden
Klient*innen beféhigt, ihre Probleme selbst zu |6sen, was sich positiv auf ihre Selbstwirksamkeit

auswirkt (Gregusch, 2013, S. 262; Schafter, 2010, S. 95-97).

Die eben beschriebenen Grundlagen bilden den Beratungskontext und die bendétigten
Fachkompetenzen. Des Weiteren ist die Kommunikation ein wichtiger Faktor flr die Beziehung.

Folgende Punkte sind zentral.

Personliche Haltung

Carl R. Rogers (2012) hat mit seinem personenzentrierten Ansatz in der Beratung einen
Grundstein gelegt. Er ging davon aus, dass Menschen zur Reflexion fahig sind und eigene
Selbstkonzepte, Grundiberzeugungen und Verhaltensweisen andern kénnen (S. 66). Damit dies
geschieht, missen folgende Bedingungen seitens Berater*innen gegeben sein: Als erstes sollten
Beratende kongruent, also echt und unverfadlscht sein. Die zweite Bedingung ist das Akzeptieren,
die Anteilnahme oder Wertschadtzung gegeniber der Klientel, die an keine Bedingung geknlpft
ist. Die dritte Voraussetzung ist das einfiihlsame Verstehen. Beratende sind gut im Zuhoren,
versuchen die Emotionen des Gegenlbers zu verstehen und verbalisieren diese. Diese drei
Bedingungen sind keine «Technik», sondern eine Haltung, die Beratende verinnerlichen sollen
(Rogers, 2012, S.67-68). Diese Haltung korrespondiert mit dem zweiten (Inhalts- und

Beziehungsaspekt) und vierten Axiom (analoge Kommunikation) von Watzlawick (s. Kap. 2.1.2).
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Prasenz und paraverbale Kommunikation

Schéafter (2010) wie Gahleitner (2017) betonen die unmittelbare physische und psychische
Prasenz der Fachpersonen in der Beratung. Dazu gehdren Kérperhaltung, Tonfall, Augenkontakt
oder die Qualitat des Daseins. Die Fachperson ist als «ganze Person» gefragt und gefordert

(Gahleitner, 2017, S. 282; Schafter, 2010; Watzlawick et al., 1982).

Weitere forderliche Faktoren sind folgende Beziehungselemente:

Verstandnis

Wenn sich die Klientel verstanden und ernstgenommen fihlt, wirkt sich das positiv auf die
Beziehung aus (Best, 2020, S. 283). Laut Schéafter (2010) fordert gegenseitiges Verstandnis die
Beziehungsqualitat. Es ist wichtig, die Lebenswelt der Klientel zu verstehen, deren Ressourcen zu
aktivieren, sich in angemessener Art personlich zu 6ffnen und kompetent zu kommunizieren

(S. 108-109).

Vertrauen

Das Vertrauen der Klientel zu gewinnen gelingt, wenn Beratende am Anfang des
Beziehungsprozesses die Klientel Uber ihre Rolle, die Institution und den Beratungsprozess
informieren (Gahleitner, 2017, S. 284). Beratungspersonen missen personlich Gberzeugen, damit
die Klientel ihnen vertraut, sich mit der Zeit 6ffnet und ihre Probleme bearbeiten kann (Schafter,
2010, S. 106). Sachse (Sachse, 2016) unterscheidet zwischen dem Vertrauen der Klientel in die

Beratungsperson und deren Fachkompetenz (S. 30-31).

N&ahe und Distanz

Die empirischen Ergebnisse von Gahleitner (2017) zeigen, dass die Klientel die persénliche Note
in der Beziehung schatzt (S. 273; Schéafter, 2010, selektive persénliche Offnung, S. 94-95). Best
(2020) halt fest, dass sich die Beziehungsgestaltung in einem dynamischen Spannungsgefige
zwischen Nahe und Distanz bewegt (S. 258). Die Nahe zur Beratungsperson kann wohltuend sein,
aber auch Ubergriffig werden. Die Beratungsperson kann das BedUrfnis nach Nahe befriedigen,
sie soll aber auf gentgend Distanz achten, um die Selbstwirksamkeit der Klientel nicht zu

gefdhrden (Best, 2020, S. 271).
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2.3.2  ERSCHWERENDE FAKTOREN IN DER BEZIEHUNGSGESTALTUNG

Kontext

Der Kontext der Beratung kann fir die Beziehungsgestaltung erschwerend sein, hauptsachlich bei
gesetzlichen Massnahmen, wenn Klient*innen keine Unterstitzung angefordert haben oder

sanktioniert werden (Conen & Cecchin, 2007, S. 109).

Macht und Verantwortungsumkehr

Ein erschwerender Faktor in der beraterischen Beziehungsgestaltung ist das Machtgefalle
zwischen Beratenden und Klientel. Diese Asymmetrie liegt in der Funktion der Beratenden, die
Aufgaben und Ziele der Institution ausfihren muissen und im Befinden der Klientel, die sich in
einer abhangigeren Situation wiederfindet (Anna Riegler, 2014, S. 176). Riegler und Gregusch
gehen davon aus, dass sich diese Asymmetrie nicht auflésen, aber reduzieren lasst (Gregusch,

2013, S. 258; Riegler, 2014, S. 176).

Laut Zobrist und Kahler (2017) wird unterschatzt, welche Macht Klient*innen haben kénnen,
indem sie die Verantwortung fir ihr Verhalten nicht Gbernehmen, sondern versuchen, sie in
Gesprachen durch Schweigen oder Zurlckhaltung den Beratenden zu Ubergeben. Damit

Ubernehmen sie passiv die Kontrolle Uber die Beziehung (S. 110).

Erwartungen

Die Klientel kann sehr hohe Erwartung an die Beratenden herantragen, die diese aus
unterschiedlichen Griinden nicht erfillen kénnen. Dies flhrt beiderseits zu Enttduschung und
nicht selten zu einem Beziehungsabbruch (Zobrist & Kahler, 2017, S. 108). Auch unterschiedliche
Bindungserfahrungen und -erwartungen koénnen die Beziehungsgestaltung erschweren (Best,

2020, S. 287).

Die férderlichen und hinderlichen Faktoren wurden in diesem Kapitel voneinander abgegrenzt
und den Bereichen Beratung, Kommunikation und Beziehung zugeordnet. In der Realitat fliessen

diese Bereiche ineinander ein und beeinflussen sich gegenseitig.
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Die bisherigen Darstellungen bilden die Grundlagen fiir die Beziehungsgestaltung in der Beratung.
Um die Beratungsbeziehung mit Menschen mit psychischen Stérungen gestalten zu kdnnen,
benotigen Fachpersonen allgemeine und spezifische Kenntnisse zu psychischen Stérungen. Diese

Grundlagen werden im folgenden Kapitel gelegt.

3 PSYCHISCHE STORUNGEN

Zur Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen Stérungen kommen erschwerende
Faktoren hinzu. Betroffene zeigen storungsspezifische Verhaltensweisen, die Beratende

verstehen und einordnen sollen.

3.1 PSYCHISCHE STORUNGEN UND PRAVALENZ

Der Begriff «psychische Storung» wird heute als Oberbegriff verwendet, der diverse Stérungen
unter sich vereint. Der Begriff «Krankheit» stammt aus der Medizin und greift flr psychische
Storungen zu kurz. Psychische Stérungen konnen mehr oder weniger ausgepragt sein und lassen

sich nur schwer in «krank» oder «gesund» einteilen (Stemmer-Lick, 2009, S. 23).

World Health Organization

Die World Health Organization (WHO) bezeichnet in der Ottawa-Charta von 1986 Gesundheit als
umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden (WHO, 1986, S. 1). Die WHO
Region Europa definiert Gesundheit folgendermassen: «. . . in der alle Menschen in die Lage
versetzt und darin unterstitzt werden, ihr gesundheitliches Potenzial voll auszuschépfen und ein
moglichst hohes Mass an Wohnbefinden zu erreichen, . . .» (WHO, 2013, S.42). In der
europaischen Version wird nicht ein umfassendes, sondern ein hohes Mass an Wohlbefinden zum

Ziel gesetzt.

International Classification of Diseases, und Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Aktuell werden psychische Stérungen hauptsachlich mittels der International Classification of
Diseases (ICD) und des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der American

Psychological Association (APA) kategorisiert. Diese Kategorisierungen dienen zur Erstellung einer
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Diagnose, wobei DSM die Stérungen detaillierter beschreibt als ICD (Henrik Walter, 2020, S. 236).
Zur Beschreibung der psychischen Stérungen wird in der vorliegenden Arbeit die Kategorisierung

nach ICD-10? verwendet.

Psychische Stérungen

Psychische Storungen lassen sich trotz der Kriterienkataloge wie ICD und DSM nur schwer
eindeutig beschreiben. Matthias Berking und Winfried Rief (2012) versuchen, den Begriff
«Krankheit» einzuordnen und stellen fest, dass Krankheit als ein von der Norm abweichendes
menschliches Erlebenist (S. 11). Sie verwenden fiinf Normalitatsbegriffe. Die Idealnorm ware eine
vordefinierte Vollkommenheit. Diesen Zustand erleben die wenigsten Menschen (ber langere
Zeit und folglich ware niemand gesund. In der statistischen Norm befinden sich Gesunde um den
statistischen Mittelwert herum. Die soziale Norm kann in verschiedenen Gesellschaften anders
ausfallen. Weiter gibt es die subjektive Norm, in der das Individuum selbst festlegt, was es als
normal empfindet. Fir eine gesellschaftlich allgemeingeltende Norm reicht das nicht aus. Zuletzt
wird die funktionale Norm beschrieben, die Menschen daran misst, ob sie die ihnen zugetragenen

Funktionen erfillen kénnen, z. B. einer Arbeit nachgehen (ebd.).

Anders geht Stemmer-Lick (2009) vor. Sie beschreibt vier mogliche Merkmale einer Storung:

Devianz, Leidensdruck, Beeintrachtigung im Alltag und Selbst- und Fremdgefahrdung (S. 23-25).

2|CD-11 erscheint in Deutsch im Jahr 2022.
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Walter (2020) wiederum definiert psychische Erkrankung folgendermassen:

«Eine psychische Erkrankung ist eine mentale Dysfunktion, d.h. eine Behinderung, Stérung
oder Beeintrachtigung einer oder mehrerer grundlegender psychischer Fahigkeiten einer
Person, die zu klinisch relevantem subjektivem Leiden oder Beschwerden flhrt und damit
Alltagsfahigkeiten in klinisch relevanter Weise beeintrachtigt. Sie ist nicht durch einfachen
Willensentschluss oder zumutbare Anstrengung kontrollierbar, kein unvermeidbar
universell vorkommender Prozess (wie z. B. Erschopfung, Trennungsstress oder Angst vor
Schmerzen), keine erwartbare und kulturell anerkannte Reaktion auf Stressoren oder
Verluste (wie Trauer), und keine soziale Werte-, Prdferenz- oder Verhaltensabweichung
(z. B. politisch, religids, oder sexuell), sofern sie nicht durch eine oder mehrere davon

unabhéngige mentale Dysfunktionen sekundar zustande kommt.» (S.238)

Pravalenz psychischer Stérungen

Walter (2020) verweist auf eine Studie von Hans-Ulrich Wittchen und Jirgen Hoyer (Wittchen &
Hoyer, 2011, S.70), die aufgrund der Diagnosen mittels ICD die Pravalenz psychischer
Krankheiten in Europa ermittelt haben. Dabei haben 38.2% der Bevolkerung in Europa
mindestens eine der 27 psychischen Stérungen, das sind ca. 165 Mio. Menschen. 90% der

Stérungen sind leicht bis mittelgradig und nur 10% sind schwer (S. 239-240).

Die héaufigsten Storungen sind Affektive Stérungen (Depressionen, Bipolare Storungen),
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit oder Jugend (ADHS),
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (Angststérungen, Phobien) und
Suchtstorungen. Seltener sind Schizophrenie und Personlichkeitsstorungen (Walter, 2020,

S. 241).

Psychische Storungen zu beschreiben und eindeutig voneinander abzugrenzen, scheint fast
unmoglich zu sein. Walter (2020) resimiert, dass die Abgrenzung Uber den Schweregrad der
Storung erfolgt (S. 238). Welche Konsequenzen psychische Stérungen haben kénnen, zeigt

folgender Abschnitt.
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3.2  SOzIALE DIMENSION PSYCHISCHER STORUNGEN

Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt in der Beziehungsgestaltung innerhalb der Beratung.
Diese findet auf individueller Ebene statt. Psychische Stérungen einzig auf individueller Ebene
beschreiben zu wollen, ware eine verklrzte und einseitige Sicht und tdte den Betroffenen
Unrecht. Psychische Stérungen haben eine soziale Dimension. Sommerfeld et al. (2016)
beschreiben den Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen Normen, die auf das Verhalten des
Individuums einwirken. Dieses individuelle Verhalten bestatigt wiederum die gesellschaftlichen
Normen. Die Autor*innen beschreiben das als zirkuldre Kausalitdt. Soziale Prozesse wirken auf
bio-psychische Prozesse und diese wiederum auf soziale Prozesse. Sie sind eng miteinander

verknUpft und stabilisieren sich gegenseitig (S. 97-98).

Sommerfeld et al. (2016) nennen weitere soziale Merkmale psychischer Stoérungen. Sie
beschreiben Unterschiede zwischen dem Geschlecht und den Stérungen. Frauen leiden eher
unter Essstorungen, Depressionen und Angststorungen. Sie verlben mehr Suizidversuche.
Manner leiden eher unter Sucht- und Personlichkeitsstorungen und vollenden Suizid (S. 104). Der
sozio-6konomische Status hat einen erheblichen Einfluss auf die psychische Gesundheit. Je
niedriger der Sozialstatus, desto hoher die Pravalenz psychischer Stérungen. Der sozio-kulturelle
Status, die Mdglichkeit, sich gesellschaftlich, wirtschaftlich und politisch einzubringen, wirken sich
positiv auf die psychische Gesundheit aus (Sommerfeld et al., 2016, S. 106—109). Weiter zeigt die
Forschung, dass die «soziale Integration und soziale Unterstiitzung die besten Schutzfaktoren vor
kérperlicher und psychischer Erkrankung sind» (Helmut Pauls, 2004; zit. in Sommerfeld et al,,

2016, S. 110).

Eine weitere soziale Dimension psychischer Stérungen ist die Stigmatisierung. Public Health
Schweiz (Public Health Schweiz, 2012) definiert in ihrem Positionspapier die Stigmatisierung
folgendermassen: «Ein korperliches, psychisches, soziales oder verhaltensbezogenes Merkmal
einer Person, das ihr von anderen zugeschrieben wird und das die Person in Folge von anderen
unterscheidet, herabsetzt oder ausgrenzt sowie der Person weitere (Verhaltens-) Regeln
zuschreibt» (S. 3). Interpersonell werden Betroffene aus Angst gemieden, vor allem wenn sie
unter Schizophrenie oder Suchterkrankungen leiden. Auf sozialpolitischer Ebene folgen
Einschrdnkungen der Burgerrechte (Verlust des Stimmrechts bei Vormundschaft),

Diskriminierung im Arbeitsmarkt oder bei der Wohnungssuche. Menschen mit Stérungen werden
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unterschatzt, falsch diagnostiziert und unterbehandelt. Auf individueller Ebene schrdnkt die
Stigmatisierung die personlichen Lebensziele Betroffener ein, daraus folgt ein vermindertes
Selbstwertgefiihl, was sich wiederum auf die Lebensgestaltung auswirkt. Diese
Selbststigmatisierung hat Folgen. Betroffene nehmen spat oder gar keine professionelle Hilfe in
Anspruch, was die Krankheit chronifizieren kann zu Leistungsabfall, Arbeitsunfahigkeit,

Arbeitsplatzverlust und bis zu Suizid fihren kann (Public Health Schweiz, 2012, S. 3-4).

Psychische Stérungen haben auf verschiedenen Ebenen Konsequenzen. Wie lassen sie sich
erkldren und werden dadurch nachvollziehbarer? Folgend werden zwei Erklarungsmodelle

dargelegt.

3.3  ERKLARUNGSMODELLE FUR PSYCHISCHE STORUNGEN

In der Literatur werden verschiedene Erklarungsmodelle fiir psychische Storungen beschrieben,
dabei sticht das Vulnerabilitats-Stress-Modell heraus. Uberzeugend an diesem Modell ist die
Integration der biologischen, psychologischen und sozialen Aspekte, die zu einer Stérung fihren

kénnen. Das Modell verdeutlicht, wie komplex die Entstehung von Storungen ist.

Klaus Grawe (2004) hat ein eigenes Beschreibungs- und Erklarungsmodell auf neurobiologischer
Grundlage entwickelt. Aufgrund dieses Modells erarbeitet er in seiner Konsistenztheorie vier
grundlegende Bedirfnisse, die befriedigt werden wollen. Diese vier Grundbedirfnisse sind

verstandlich beschrieben und fir die Beratung gewinnbringend einsetzbar.
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3.3.1  VULNERABILITATS-STRESS-MODELL

Als erstes Erklarungsmodell wird das Vulnerabilitats-Stress-Modell beschrieben. Die folgende

Abbildung veranschaulicht das Modell:

B = =

Stressereignisse
Kritische Lebensereignisse,
Verdnderungen, Bedingungen

(Frequenz, Art, Dauer, Schwere) I \

EH =

Initiierung (prodromalphase) Storungsbeginn Storungsverlauf

—_— Psychische Storung

Abbildung 4: Vulnerabilitdts-Stress-Modell (Hans-Ulrich Wittchen & Jurgen Hoyer, 2011, S. 21)

Vulnerabilitdten

Unter Vulnerabilitdt wird die Disposition einer Person verstanden, unter Belastung
psychopathologische Symptome zu entwickeln (Berking & Rief, 2012, S. 20). In die Kategorie der
Vulnerabilitaten gehoren Risiko- und Schutzfaktoren. In Zwillings- und Familienstudien wurde
festgehalten, dass eineiige Zwillinge deutlich héhere Konkordanzraten fir gewisse Stérungen
aufweisen als zweieiige Zwillinge. Damit ist eine genetische Disposition gegeben. Gleichzeitig
wurde gezeigt, dass eine genetische Disposition nicht zwangsldufig zu einer psychischen Stérung
flhrt, sondern erst in der Interaktion mit Umwelterfahrungen oder anderen Einflissen gefordert

wird (Berking & Rief, 2012, S.21). Pra- und perinatale Schadigungen wie

24



Karin Schweitzer Modul SA 382 Beziehungsgestaltung

Stoffwechselerkrankungen der Mutter, Einnahme toxischer Substanzen wahrend der
Schwangerschaft, Frihgeburt etc. konnen zu Aufmerksamkeits- und Gedachtnisdefiziten,
Impulskontrollstérungen sowie intellektuellen und sprachlichen Beeintrachtigungen fuhren.
Solche Defizite kbnnen bestimmten Stérungen wie z. B. ADHS fordern. Das Geschlecht spielt eine
wesentliche Rolle fir die Stérungsentstehung. Das Alter gilt als Schutz- oder Risikofaktor.
Erstmanifestationen fur psychische Stérungen sind vor allem im mittleren Erwachsenenalter zu
verzeichnen. Das Temperament und die Personlichkeit haben einen Einfluss auf die
Stérungsentwicklung. Angstlichkeit, Introversion oder geringes Selbstwertgefiihl wirken sich
verschieden aus. Bei Menschen, die aversive Erfahrungen vermeiden oder mit Substanzen
unterdricken wollen, ist die Gefahr hoher, psychische Stérungen zu entwickeln. Psychische
Stérungen bergen das Risiko fir weitere Storungen und tragen zur Komorbiditdt bei. Auch
vorangegangene Stérungen kdnnen in einem spateren Verlauf wieder hervortreten oder weitere
Stérungen fordern. Die Kultur kann mit ihren Normen, Denk- und Handlungsweisen,
Bildungssystemen, Familienstrukturen etc. bei der Entstehung von Stérungen eine Rolle spielen.
Ebenso wirkt sich der soziodkonomische Status aus. Ein niedriger Status fihrt zu
statusspezifischen Belastungen, dieser wiederum zu Statusverlust, welcher Uber mehrere
Generationen beobachtet werden kann. Das elterliche Erziehungs- und Bindungsverhalten tragt
wesentlich zu den Risiken oder Schutzfaktoren bei. Negative Bindungserfahrungen kénnen
internalisiert werden und das Selbst- und Weltbild verfestigen, was spater zu einer depressiven
Storung beitragen kann. Flrsorgerische Bindungen gelten als Schutzfaktor (Berking & Rief, 2012,
S. 21-24; Sommerfeld et al., 2016, 112-127).

Exposition

Zu den Ausldsern einer psychischen Storung kdnnen kritische Lebensereignisse wie der Tod
des/der Partner*in, Umzug oder Heirat sein. All diese Ereignisse erfordern eine hohe
Anpassungsleistung der beteiligten Personen. Auch tagliche Widrigkeiten (daily hassles) wie Streit
mit Nachbarn oder Langeweile bei der Arbeit kdnnen einen Einfluss haben. Interpersonale
Verletzungen, Verluste und Konflikte sind Stressoren, die als Ausloser (oder aufrechterhaltende

Bedingungen) gelten (Berking & Rief, 2012, S. 24-25).
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Modifizierende Variablen

Es gibt diverse Moderatoren, die die Stérungsentwicklung beeinflussen. So spielt das Coping, der
Umgang einer Person mit den Belastungen und ihrer Bewaltigungskompetenzen, eine Rolle.
Stimmen Belastung und Bewaltigungskompetenzen nicht Uberein, wird Stress ausgeldst, der zu
psychischen Stérungen fihren kann. Problemlésekompetenzen sind Schutzfaktoren. Dazu gehort
eine konstruktive Einstellung zu Problemen plus die Fahigkeit, Probleme zu analysieren,
Veranderungen anzustreben sowie Veranderungsideen zu generieren und umzusetzen. Soziale
Kompetenzen und Unterstitzung werden als Puffer gesehen, die verhindern, dass Belastungen
zu psychischen Stérungen fihren. Motivationale Kompetenzen beschreiben die Fahigkeit, sich
von unrealistischen Zielen und Erwartungen zu l6sen. Dieses Losldsen erlaubt dann, sich wieder

neue und erreichbare Ziele zu setzen (Berking & Rief, 2012, S. 25-26).

Zur weiteren Erklarung von psychischen Stérungen gehoéren aufrechterhaltende Bedingungen.
Dazu gehoren positive Rickkoppelungsprozesse innerhalb der Storung, die wie ein Teufelskreis
wirken. Menschen mit einer depressiven Stérung haben eine bedrickte, freudlose Stimmung, die
sie passiv werden ldsst. Durch diese Passivitdt werden angenehme, von negativen Geflhlen
ablenkende Erfahrungen, verhindert, was sich wiederum negativ auf die Stimmung auswirkt.
Storungen konnen positive Konsequenzen haben, vor allem wenn Betroffene Aufmerksamkeit
und Verstandnis erhalten. Langfristig fihrt dies zum Rickzug des Umfelds und verstarkt die
Stoérung. Auch belastende Folgen der Stoérung, wie z. B. Arbeitslosigkeit, kbnnen die Stoérung
aufrechterhalten. Stérungen kénnen erhalten bleiben, wenn Betroffene die vorhandenen
Angebote nicht kennen, sie aufgrund Stigmatisierungsangsten nicht beanspruchen oder

Vorbehalte gegentber Therapien haben (Berking & Rief, 2012, S. 26).

Konsequenzen

Psychische Stérungen konnen akute Folgen haben wie z. B. die Gefahr eines Suizidversuchs oder
vollendeten Suizids, aber auch Beziehungen konnen darunter leiden (siehe Abbildung 4).
Langzeitfolgen zeigen sich durch Arbeitslosigkeit, Hoffnungslosigkeit, soziale Isolation, fehlende
psychiatrische Behandlung und Fremd- und Selbststigmatisierung. Unter den Langzeitfolgen

gehoren die unter Punkt 3.2. genannten Konsequenzen psychischer Stérungen.
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Das Vulnerabilitats-Stress-Modell zeigt die Komplexitat der Entstehung psychischer Stérungen.
Intraindividuelle Voraussetzungen, das soziale Umfeld, Stressereignisse und der Umgang mit
diesen Ereignissen sind entscheidende Faktoren, ob und in welcher Form sich eine Stérung

entwickelt.

3.3.2  KONSISTENZTHEORIE NACH KLAUS GRAWE

Ein weiteres Erklarungsmodell ist das von Klaus Grawe. Mit seiner Konsistenztheorie erklart er

intrapsychische Vorgange und das Entstehen psychischer Stérungen.

Struktur der Konsistenztheorie

Grawe (2004) hat in seiner Forschungstatigkeit neurologische Erkenntnisse mit der
Psychotherapie verknipft und mit seiner Konsistenztheorie einen eigenen, theoretischen Ansatz
begrindet (S. 188). Den Begriff Konsistenz beschreibt Grawe (2004) als einen Zustand des
Organismus. Konsistenz ist die Ubereinstimmung, bzw. Vereinbarkeit der gleichzeitig ablaufenden
neuronalen/psychischen Prozesse oder anders ausgedriickt, Konsistenz bezieht sich auf die
Relationen intrapsychischer Prozesse und Zustdnde (S. 186). Der menschliche Organismus
bevorzugt Konsistenz und hat entsprechende Mechanismen entwickelt, um Inkonsistenz zu
vermeiden. Das Streben nach Konsistenz ist nicht mit einem Bediirfnis gleichzusetzen, sondern

als ein grundlegendes Prinzip zu verstehen (ebd.).
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Folgende Abbildung soll das Konsistenzmodell und die Zusammenhéange erldutern:

= Systemebene

—~—  Riickmeldung tiber Inkonsistenz ~—  Streben nach Konsistenz
Grundbediirfnisse
Bediirfnis nach Lustgewinn Bindungs- Selbstwert-
Orientierungund  Unlustvermeidung bediirfnis erhéhung
Kontrolle
-——  Rickmeldung tiber Bedirfnisbefriedigung -+———  Streben nach Bedirfnisbefriedigung

Motivationale Schemata

— = Anndherungs- Vermeidungs- «—
schemata schemata
-+————  Inkongruenzsignale Aktivierung motivationaler ——————%

Schemata («bottom-upe)

Erleben und Verhalten

Abbildung 5: Konsistenztheorie nach Grawe (Grawe, 2004, S. 189)

Auf der untersten Ebene sind das Erleben und Verhalten eines Menschen dargestellt. Es wird
unmittelbar von seinen motivationalen Schemata bestimmt. Die motivationalen Schemata sind
die Mittel, die ein Individuum im Laufe seines Lebens entwickelt, um seine Grundbedirfnisse zu
stillen oder vor Verletzung zu schiitzen. Die motivationalen Schemata lassen sich in Anndherungs-
und Vermeidungsschemata unterteilen. Wenn ein Mensch in einem Umfeld aufwéchst, in dem er
seine Bedirfnisse befriedigen kann, entwickelt er hauptsachlich annahernde motivationale Ziele.
Menschen mit diesen Voraussetzungen erlernen ein differenziertes Verhaltensrepertoire, mit
dem sie ihre Ziele unter verschiedenen Bedingungen erreichen kénnen. Wachst ein Mensch in
einer Umgebung auf, in der seine Grundbedirfnisse immer wieder verletzt, bedroht oder
enttduscht werden, wird er Vermeidungsschemata entwickeln, um sich zu schitzen. Diese
Schemata sind im Gehirn so gebahnt, dass sie weiterwirken, auch wenn eine Situation eine
positive Bedirfnisbefriedigung ermoglichen wirde (Grawe, 2004, S. 188). Auf der Ebene des
Erlebens und Verhaltens erhalt das Individuum Rickmeldung dariber, inwieweit die aktivierten

motivationalen Ziele erreicht oder verfehlt worden sind. Diese werden als Inkongruenzsignale
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bezeichnet. Die Zielerreichung flhrt zu positiven, die Inkongruenz zu negativen Emotionen. Zu
einer Annaherungsinkongruenz kommt es, wenn Anndherungsziele nicht erreicht werden. Das ist
der Fall, wenn die starker gebahnten Vermeidungstendenzen die Anndherungstendenzen
hemmen. Eine Vermeidungsinkongruenz entsteht, wenn es nicht gelingt, beflrchtete
Erfahrungen zu vermeiden und Schlimmes eintritt (Grawe, 2004, S. 189). Inkongruenz meint die
Abweichung zwischen der Wahrnehmung der Realitdt auf der einen Seite und den aktivierten
Zielen, Erwartungen und Uberzeugungen auf der anderen Seite. Inkongruenz bezieht sich auf die

Interaktion zwischen Individuum und Umgebung (Grawe, 2004, S. 235).

Vier Grundbedirfnisse

Innerhalb der Konsistenztheorie spielt die Bedirfnisbefriedigung eine wichtige Rolle. Grawe
(2004) nennt die Bediirfnisse nach Bindung, Orientierung und Kontrolle, Selbstwerterhéhung und
Selbstwertschutz sowie nach Lustgewinn und Unlustvermeidung. Sind diese vier

Grundbediirfnisse gestillt, erfahren Menschen Wohlbefinden (S. 183-186).

Bedlirfnis nach Bindung

Das Bediirfnis nach Bindung ist intensiv erforscht und sehr gut belegt. John Bowlby und Mary
Ainsworth (1978) haben in ihren Untersuchungen mit Kleinkindern vier Bindungsstile
beschrieben. Die sichere Bindung, unsichere Bindung/vermeidendes Beziehungsverhalten,
unsichere Bindung/ambivalentes Beziehungsverhalten und unsichere Bindung/desorganisiertes
oder desorientiertes Beziehungsverhalten (Bolwby & Ainsworth, 1978; zit. in Grawe, 2004,
S.193-194). Ein Kind verinnerlicht schon in den ersten Monaten dyadische
Beziehungserfahrungen. Diese werden im Gedéachtnis in Form von Wahrnehmungs-, Verhaltens-,
emotionalen Reaktionsbereitschaften und motivationalen Bereitschaften gespeichert. In einer
guten und sicheren Bindung findet ein Kind Zuflucht, Schutz, physische Néhe, Sicherheit und
Trost. Unglinstige Schemata entwickeln sich dann, wenn die Bezugsperson nicht erreichbar oder
in ihrem Verhalten nicht konsistent, nicht vorhersehbar ist (ebd.). Sicher gebundene Kinder
entwickeln ein gutes Selbstwertgefihl, Resilienz und Sozialverhalten, sind beziehungsorientiert,
empathisch und bei anderen beliebt. Unsicher Gebundene kbnnen ihre Bedlrfnisse und Wiinsche
nicht dussern, werden von anderen Kindern gehanselt und sind unbeliebter. Sicher gebundene
Kinder machen positivere Lebenserfahrungen als unsicher gebundene. Diese Schemata wirken

bis ins Erwachsenenleben (Grawe, 2004, S.208-209). Unsicher Gebundene koénnen ihr
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Grundbediirfnis nach Bindung nicht befriedigen, auch nicht die Bedirfnisse nach Kontrolle oder
Selbstwerterhéhung. Diese Bedlrfnisse werden verletzt. Damit lernen sie Vermeidungsschemata,
die mit den Annaherungsschemata in standigem Konflikt stehen. Daraus ergibt sich ein hohes
Inkongruenzniveau (Grawe, 2004, S.209). Untersuchungen haben ergeben, dass der Anteil
unsicher gebundener Personen bei psychischen Stérungen wie Depressionen, Angst-, Ess-,

Suchtstérungen, Schizophrenie oder Borderlinestérung massiv erhoht ist (Grawe, 2004, S. 213).

Bedlirfnis nach Orientierung und Kontrolle

Das Beddrfnis nach Orientierung und Kontrolle beinhaltet die Erfahrung, mit eigenem Verhalten
Ziele zu erreichen. Das fuhrt zu positiven Selbstwirksamkeits- und Kontrollerfahrungen.
Anndherungsziele sind einfacher zu kontrollieren, weil diese klar sind und Menschen sich darauf
hinbewegen. Vermeidungsziele beinhalten das Sich-wegbewegen-von- etwas. Es gibt kein klares
Ziel, das erreicht werden kann. Bei Vermeidungszielen kann sich die Person nie sicher sein, das
Ziel zu erreichen, weil sie zur Zielerreichung nichts beitragen kann. Um das Vermeidungsziel
kontrollieren zu kénnen, bendtigt sie standige Aufmerksamkeit. Dies flhrt zur Inkongruenz oder
zu Stress. Kann die Person den Stress kontrollieren und die Herausforderung bewaltigen,
entwickelt sie neue Fahigkeiten (Grawe, 2004, S. 238—-239). Lasst sich die Inkongruenz nicht

kontrollieren und regulieren, bleiben Angst und Stress zurlick (Grawe, 2004, S. 248-249).

Um etwas kontrollieren zu kénnen, benétigt eine Person die Ubersicht tber die Situation. Damit
ist das Bedirfnis nach Orientierung gemeint. Nicht zu wissen, wie Erfahrungen oder
Wahrnehmungen einzuordnen sind, ist fir Betroffene sehr schwierig. Erst wenn Betroffene tber
ihre Situation informiert sind und wissen, wie sie sich verbessern lasst, konnen sie sich orientieren
und erhalten die Kontrolle zurlck. Dies wiederum steigert das Wohlbefinden (Grawe, 2004,

S. 233).

Bedlirfnis nach Selbstwerterhéhung und Selbstwertschutz

Um ein Bedirfnis nach Selbstwerterhéhung zu befriedigen, missen gewisse Voraussetzungen
erflllt sein. Dazu gehort das Bewusstsein seiner selbst als Individuum und Reflexionsfédhigkeit.
Ohne diese Fahigkeiten entstehen weder Selbstbild noch Selbstwertgefihl (Grawe, 2004, S. 250).
Das Bedirfnis nach Selbstwerterhéhung ist ein menschliches Bedurfnis. Auch Menschen mit
einem geringen Selbstwertgefihl haben das Bedrfnis nach Selbstwerterhéhung, das z. B. Gber
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die Identifikation mit Helden, Sportteams oder Nationalstolz befriedigt werden kann. Der
Selbstwert wird damit indirekt aufgewertet. Ebenso verifiziert ist das Bedurfnis nach
Selbstwertschutz. Menschen erinnern sich schlechter an abwertende Aussagen als an
selbstwerterhnohende Aussagen. Die Tendenz zum Selbstwertschutz ist dann erhoht, wenn
Personen eine hohe Leistungsorientierung, hohe Selbstachtung haben und externe

Kontrollerwartungen vorhanden sind (Grawe, 2004, S. 255-257).

Empirisch wurde dargelegt, dass selbstwerterhohendes Verhalten mit psychischer Gesundheit
korreliert. Gesunde Menschen neigen zu Selbstwertillusionen, sie «ligen sich in die Tasche». Die
lllusionen flhren zu positiveren Geflihlen, als gerechtfertigt ware. Sie fihren zu einer sich selbst
erfullenden Prophezeiung. Menschen in diesem Zustand funktionieren besser, was wiederum zu

einem besseren Zustand fihrt (Grawe, 2004, S. 258-259).

Menschen mit depressiven Stérungen und solche mit niedrigem Selbstwertgefihl schatzen sich
realistischer ein, die Selbst- und Fremdwahrnehmung liegen ndher beieinander. Das Bedirfnis
nach Selbstwerterhdhung ist reduziert oder nicht vorhanden. Grawe sieht das fehlende Bedrfnis
nach Selbstwerterhéhung nicht als Ursache flr psychische Stérungen, sondern als deren Folge

(Grawe, 2004, S. 259-260).

Bedlirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung

Das Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung ist eines der offensichtlichsten
Bedirfnisse. Menschen streben nach angenehmen Zustdnden und vermeiden unangenehme.
Dieses komplexe Motivationssystem beinhaltet eine automatische Bewertung aller Erfahrungen

in die Qualitatskategorien «gut-schlecht» (Grawe, 2004, S. 261).

Diese emotionale Bewertung von Reizen ist kein bewusster Vorgang. Wie ein Reiz bewertet wird,
ist von den Erfahrungen und dem momentanen Zustand der bewertenden Person abhangig. Viele
dieser gut-schlecht-Bewertungen werden erlernt (Grawe, 2004, S. 262). Wird etwas als gut
bewertet, z. B. Reisen oder Arbeiten, dann wird diese mit intrinsischer Motivation ausgefiihrte
Téatigkeit als «flow experience» bezeichnet ((Mihaly Csikszentmihalyi, 1990; zit. in Grawe, 2004,
S. 264). Aus Grawes Sicht ist das mit einem Zustand der vélligen Konsistenz psychischer Prozesse

zu vergleichen. Die Wahrnehmung und Ziele stimmen Uberein. Es gibt keine konkurrierende
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Intention oder Inkongruenz. Die Erfahrung ist durchwegs positiv und spiegelt ein Moment

optimaler psychischer Gesundheit wider (Grawe, 2004, S. 264-265).

Far die psychische Gesundheit ist die Unterscheidung zwischen Anndherungs- und
Vermeidungszielen entscheidend. Erreichte Annaherungsziele sind mit positiven Emotionen
verbunden. Vermeidungsziele erfordern eine dauernde Kontrolle und Aufmerksamkeit. Ein
Beispiel: Wenn ein Kind die Nahe der Mutter anstrebt, weiss es, was es tun kann, um das Ziel zu
erreichen. Wenn das Ziel erreicht ist, kann es entspannen. Hat ein Kind das Vermeidungsziel
«Vermeide den Verlust von Mutters Nahe», muss es standig im Auge behalten, was geschieht. Es
besteht immer die Gefahr, dass die Mutter geht oder anderweitig beschaftigt ist. Die
Aufmerksamkeit des Kindes kann auf ein intrinsisch motiviertes Spiel gerichtet sein und
gleichzeitig richtet es die Aufmerksamkeit auf das Verhalten der Mutter. Vermeidungsziele
binden die Aufmerksamkeit und sind von &angstlicher Anspannung begleitet. Die dadurch
gebundene Aufmerksamkeit fehlt, um andere positive Anforderungen zu bewaltigen. Dadurch
werden wiederum keine Anndherungsziele erreicht, keine positiven Emotionen erfahren und
letztlich keine Bedirfnisse befriedigt. Als Folge davon ist schlechteres Wohlbefinden und

schlechtere psychische Gesundheit zu erwarten (Grawe, 2004, S. 278-279).

Quellen erhéhter Inkongruenz

Nach Grawe (2004) werden nicht alle Bedurfnisse vollstdndig befriedigt. Er nennt acht Quellen,
die zu einer erhohten Inkongruenz fihren: unginstige Lebensbedingungen und fehlende
Ressourcen, unglnstige Beziehungen oder Beziehungsverhalten, unglnstige
Konsistenzmechanismen (mangelnde Stresstoleranz, schlechte Emotionsregulation), unglinstige
Kognitionen (Leitsatze, geringe Selbstwirksamkeitserwartung), ausgepragte
Vermeidungsschemata, schwach ausgebildete Anndherungsschemata und motivationale

Konflikte (S. 412-419).

Zusammengefasst kann gesagt werden: Je grosser die Kluft zwischen den motivationalen Zielen
und der Zielerreichung ist, also Bedurfnisse nicht befriedigt werden kénnen (Inkongruenz), desto
grosser sind die negativen Auswirkungen auf das Wohlbefinden (Grawe, 2004, S. 310). Kann die
Psyche den Zustand der Konsistenz nicht erhalten, wenn also Inkonsistenz im psychischen
Geschehen Uber langere Zeit fortbesteht, hat das negative Auswirkungen. Die Inkonsistenz

beeintrachtigt das Wohlbefinden und die Effektivitat psychischer Prozesse. Das kann langerfristig
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zu korperlichen und psychischen Storungen flihren, was einen negativen Kreislauf fordert (Grawe,

2004, S. 326).

4 BEWERTUNG UND ZIELE AUS SOZIALARBEITERISCHER SICHT

Die bisherigen Darstellungen zu den Themen Beziehung, Kommunikation, der férderlichen und
erschwerenden Faktoren der Beziehungsgestaltung in der Beratung, den psychischen Stérungen
und deren Erklarungsmodellen, zeigen die Komplexitat des Themas auf. Herausfordernd fir die
Beziehungsgestaltung in der Beratung ist die erschwerte Kommunikation, das Nahe-
Distanzverhaltnis und unterschiedliche Bindungs- und Beziehungserfahrungen der Klientel.
Gelingt die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Menschen mit psychischen Stérungen

nicht, so hat das weitreichende psychosoziale und 6konomische Folgen.

4.1 BEWERTUNG AUS SOZIALARBEITERISCHER SICHT

Die Erklarungen anhand des Vulnerabilitats-Stress-Modells und der Konsistenztheorie zeigen die
Zusammenhdnge zwischen Individuum und Umwelt. Individuelles Verhalten wirkt auf die Umwelt
ein und umgekehrt. Diese ganzheitliche Sicht ist fir die sozialarbeiterische Perspektive zentral.
Entstehen durch dieses Zusammenwirken negative Konsequenzen auf Mikro-, Meso-, und
Makroebene, entspricht das weder dem, was sich unsere Gesellschaft freiwillig auferlegt hat,

noch den Zielen der Sozialen Arbeit. Im Folgenden wird dies naher ausgefihrt:

Rechtsgrundlagen

Die internationalen Menschenrechte sind flir die Soziale Arbeit handlungsleitend. Folgende
Artikel der Menschenrechte (Amnesty International, ohne Datum, S. 15—-18) sind entscheidend,

wenn auch nicht abschliessend:

— Artikel 22, das Recht auf soziale Sicherheit (wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte)
— Artikel 23 Abs. 1, das Recht auf Arbeit, Abs. 3, das Recht auf existenzsichernden Lohn
— Artikel 25 Abs. 1, das Recht eines Lebensstandards, der Gesundheit, Wohnung, arztliche

Versorgung, soziale Leistungen und Sicherheit (Arbeitslosigkeit, Krankheit, etc.) gewahrleistet
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— Artikel 26, das Recht auf Bildung

Auf der Ebene der Bundesverfassung (BV) (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2021) werden in

Artikel 41 Sozialziele definiert:

— Abs. 1lit. a, Teilhabe an der sozialen Sicherheit
— Abs. 1lit. b, erhalten notwendiger Pflege
— Abs. 1lit d, angemessene Arbeitsbedingungen

— Abs. 1lit. e, eine angemessene Wohnung

Die beschriebenen Sozialziele in Artikel 41 BV wurden als Ziele und nicht als Rechte definiert.
Somit kénnen aus den Sozialzielen keine unmittelbaren Anspriiche auf staatliche Leistungen
abgeleitet werden (Art. 41 Abs. 4 BV). Auch wenn dies keine einforderbaren Rechte sind, so sind

sie als Ziele definiert, deren Erreichung angestrebt werden soll.

Grundlagen der Sozialen Arbeit

Die Berufsverbande ,International Federation of Social Work” (IFSW) und ,International
Association of Schools of Social Work” (IASSW) haben sich auf eine gemeinsame Definition der

Sozialen Arbeit geeinigt:

Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemldsungen in
menschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen, um ihr
Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhaltens und
sozialer Systeme vermittelt Soziale Arbeit am Punkt, wo Menschen und ihre sozialen
Umfelder aufeinander einwirken. Dabei sind die Prinzipien der Menschenrechte und

sozialer Gerechtigkeit flr die Soziale Arbeit fundamental. (AvenirSocial, 2014, S. 1)

Diese (bergeordneten Ziele der Sozialen Arbeit hat der schweizerische Berufsverband
AvenirSocial im seinem Berufscodex (AvenirSocial, 2010) prazisiert. An dieser Stelle sollen

exemplarisch einige hervorgehoben werden. In Artikel 5 werden folgende Ziele definiert:

— Abs. 2, Gegenseitige Unterstltzung unter Menschen mit dem Ziel sozialer Integration

— Abs. 3, Teilhabe an gesellschaftlichen Ressourcen
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— Abs. 6, Menschen begleiten, betreuen, schitzen, ihre Entwicklung foérdern, sichern oder

stabilisieren

Grundwerte der Sozialen Arbeit im Berufskodex

— Art. 8 Abs. 4, der Grundsatz der Gleichbehandlung soll allen Menschen, unabhangig von
Leistung oder Verhalten, Menschenrechte gewahrt werden
— Art. 8 Abs. 5, Grundsatz der Selbstbestimmung

— Art. 8 Abs. 6-7, Grundsatz der Partizipation und der Integration in die Gesellschaft

Auch die Soziale Gerechtigkeit ist entscheidend wie z. B. die Verpflichtung zur gerechten
Verteilung von Ressourcen, die fir das Wohlbefinden der Menschen eingesetzt werden kénnen
(Art. 9 Abs.6). Professionelle haben auch die Aufgabe, nach theoretischen, methodischen und
ethischen Kriterien zu handeln, Vertrauen zu schaffen und wertschatzend zu arbeiten (Art. 10

Abs. 4)

4.2 KONSEQUENZEN

Diese Ubergeordneten Ziele und Werte mogen auf den ersten Blick wenig mit der konkreten
Beziehungsgestaltung in der Beratung gemeinsam haben, sie sind dennoch von zentraler

Bedeutung.

Mikroebene

Wenn Sozialarbeitende ihrer Klientel keine Wertschatzung entgegenbringen, kein Vertrauen
aufbauen, sie nicht fordern oder unterstitzen kdnnen, hat dies negative Folgen flr die Beziehung
in der Beratung. Die Zusammenarbeit wird erschwert und beide Seiten konnten Reaktanz
entwickeln, indem z. B. Vereinbarungen nicht eingehalten oder Informationen zurickgehalten

werden. Im schlimmsten Fall wird die Beziehung - und damit auch die Beratung — abgebrochen.
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Mesoebene

Ein Beziehungsabbruch kann zur Folge haben, dass Betroffene weniger Zugang zu wichtigen
Ressourcen (medizinische Versorgung, Versicherungsleistungen, etc.) haben, keinen Zugang zum

Arbeitsmarkt erhalten und mit Auswirkungen auf der Makroebene zu rechnen ist.

Makroebene

Die Integration in die Gesellschaft kann schwieriger werden oder misslingen. Dies héatte fur die
Betroffenen massive Konsequenzen, aber auch fir die Gesellschaft (Exklusion Benachteiligter,

okonomische Folgen). Zudem kénnen Sozialarbeitende die Ziele ihrer Profession nicht erreichen.

Sommerfeld et al. (2016) beschreiben die Zusammenhange zwischen psychischen und sozialen
Prozessen (S. 110). Ein Beispiel verdeutlicht das: Aufgrund gesellschaftlicher Stigmatisierung (s.
Pkt. 3.2) von Menschen mit psychischen Stérungen kann es sein, dass Fachpersonen diese
Stigmatisierung selbst verinnerlicht haben und durch ihre Haltung und Worte (unbewusst) in die
Beratung einfliessen lassen. Die Klientel wird dies in irgendeiner Weise (unbewusst) wahrnehmen
und sich beispielsweise selbststigmatisierend verhalten. Daraus folgt mangelndes
Selbstbewusstsein, was wiederum die Motivation zur Verdanderung beeinflusst und die Inklusion
verhindert. Diesen grosseren Kontext in der Beratung mitzudenken, verpflichtet, Verantwortung
in der Beziehungsgestaltung zu Ubernehmen und sich der moglichen Konsequenzen fir die

Betroffenen bewusst zu sein.

4.3  ZIELE AUS SOZIALARBEITERISCHER SICHT

Menschen mit psychischen Storungen bringen in ihrer Biografie unterschiedliche
Bindungserfahrungen mit. Sie haben Schwierigkeiten, Beziehungen zu gestalten oder sich darauf
einzulassen und anderen zu vertrauen (Mikroebene). In der Beratung kénnen Menschen neue
Beziehungserfahrungen machen und am Modell (der Fachperson) lernen. Sie sollen innerhalb der
Beratungsbeziehung ihre grundlegenden Bedirfnisse befriedigen kénnen (Kap. 3.3.2) und
alternative Denk- und Verhaltensweisen erarbeiten, um tragfahige Beziehungen aufbauen zu

lernen. Zudem werden Betroffene unterstitzt, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren.
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Beziehungsstorungen haben Konsequenzen auf institutioneller (Meso-)Ebene. Durch eine
stabilisierende Beziehung kdnnen Betroffene in der Beratung «gehalten» werden. Sie erhalten
die notige Hilfe und den Zugang zu Leistungen, Ressourcen oder auch zum Arbeitsmarkt. Damit
Institutionen ihren Auftrag erfillen konnen, missen sie ihre Leistungen bekanntmachen, den
Zugang ermoglichen und regeln. Der Arbeitsmarkt soll Arbeitsplatze fir Betroffene zur Verfigung
stellen. Mit interdisziplindren und Interinstitutionellen Zusammenarbeit konnen Sozialarbeitende

das vorhandene Potenzial ausschopfen.

Auf Makroebene sollen sich Betroffene integrieren und partizipieren kénnen. Sie sollen sich als
Teil der Gesellschaft erfahren, ohne diskriminiert oder stigmatisiert zu werden. Sie kénnen nach
ihren Fahigkeiten Verantwortung in der Gesellschaft Gbernehmen (politische Partizipation,
Freiwilligenarbeit, Nachbarschaftshilfe, etc.). Die Gesellschaft tragt die Verantwortung fir die
soziale und psychische Versorgung aller. Mit einem koordinierten Versorgungssystem werden
Betroffene rechtzeitig erkannt. Sie erhalten die nétige Unterstitzung und die Gesellschaft tragt

zum Wohlbefinden aller und zur gesellschaftlichen Kohasion bei.

Die Soziale Arbeit ist auf allen Ebenen gefordert. Es sollen konkrete Probleme geldst, Menschen
gefordert und der soziale Wandel vorangetrieben werden (Kap. 4.1). Das kann nicht von allen
Fachpersonen gleichzeitig geleistet werden, aber die Zusammenhange missen in der taglichen

Arbeit mitbedacht werden.

5 BEZIEHUNGSGESTALTUNG IN DER BERATUNG VON MENSCHEN MIT PSYCHISCHEN

STORUNGEN

Aus den bisherigen Darstellungen werden in Kapitel 5 allgemeine Handlungsansatze fir die
Beziehungsgestaltung mit Menschen mit psychischen Storungen abgeleitet. Kapitel 6
konkretisiert die Handlungsanséatze zu drei spezifischen Stérungen. Die Ansdtze dienen dazu, die

Ziele der Sozialen Arbeit zu verfolgen und zu erreichen.
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5.1 ALLGEMEINGULTIGE FAKTOREN IN DER BEZIEHUNGSGESTALTUNG

Bevor Uber die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Menschen mit psychischen Stérungen
nachgedacht werden kann, missen Sozialarbeitende den Beratungskontext kennen (Kap. 2.2.1).
Der Kontext hat einen Einfluss auf die Rollen, die Machtverhaltnisse und den Beratungszweck. Ob
eine Beratung freiwillig oder angeordnet worden ist, ist fir die Zusammenarbeit entscheidend.

All diese Faktoren fliessen in die Beziehungsgestaltung ein (Kap. 2.3).

Die forderlichen Aspekte aus Kapitel 2.3.1 gelten auch in der Beratung von Menschen mit
psychischen Stérungen. Die persénliche Haltung der Beratenden, ndmlich kongruent, einfiihlsam,
akzeptierend zu sein, gehort zur Grundkompetenz. Ebenso gehdren Beratungskompetenzen und
spezifisches Wissen Uber psychische Stérungen dazu, um Menschen verstehen zu kénnen.
Verstehen flhrt zu Verstandnis und Verstandnis schafft Vertrauen und dieses muss zu Beginn der
Beziehung erarbeitet werden. Sozialarbeitende sollen persénlich und fachlich Uberzeugen,
individuelle Ressourcen, das Selbstwertgefiihl und die Selbstwirksamkeit der Klientel fordern. Bei
Menschen mit psychischen Stérungen ist die Erarbeitung neuer Perspektiven eine wesentliche
Aufgabe der Fachpersonen. Das kann in der Beratung bedeuten, neue Hoffnung zur persénlichen
Veranderung und Verbesserung der Lebenssituation zu schopfen. Ziel dabei ist, der Klientel
vermehrt Autonomie in der Lebensfihrung zu ermdglichen und soziale Interaktionen zu
verbessern. Hoffnung und Perspektive motivieren, sich den Herausforderungen des Alltags zu
stellen. Menschen mit psychischen Stérungen leiden unter Beziehungsstérungen und damit kippt
die Balance zwischen Nahe und Distanz. Eine gute Balance zu finden ist flr Sozialarbeitende und

Klientel herausfordernd, aber lernbar.

Erschwerende Faktoren (Kap. 2.3.2) kdnnen Machtverhaltnisse mit negativen Auswirkungen sein.
Die Klientel verfigt in der Regel Gber Erfahrungen mit Institutionen oder Behdrden. Diese kénnen
schwierig bis traumatisierend sein (z. B. eine flrsorgerische Unterbringung). Das Geflhl des
Fremdbestimmt-Seins kann auch in der Beratung vorkommen. Diese Asymmetrie ldsst sich
reduzieren, wenn Sozialarbeitende in der Beziehung empathisch einfihlend, aber in der Rolle und
der Sache klar und verstandlich sind. Der Verantwortungsumkehr kénnen Sozialarbeitende
begegnen, indem sie die Klientel mit ihrem Verhalten konfrontieren und ihnen die Verantwortung

far Verhalten und Entscheidungen zurlickgeben.
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5.2 BEZIEHUNGSGESTALTUNG AUS BIO-PSYCHO-SOZIALER PERSPEKTIVE

Die biologischen Aspekte sind nicht das Gebiet der Sozialen Arbeit, sondern der Medizin.
Trotzdem ist es als Fachpersonen wichtig zu wissen, dass psychische Storungen biologische
Ursachen haben und Lebenserfahrungen auf das Gehirn zurickwirken kénnen (Kap. 3.3). Haben
Fachpersonen den Verdacht einer psychischen Stérung, sollen sie Betroffene ermutigen, sich

medizinisch oder psychiatrisch behandeln zu lassen.

Aus psychosozialer Sicht ist fur die Beziehungsgestaltung wichtig, Biografie, Personlichkeit,
Temperament und Schemata einer Person zu kennen (Kap. 3.3.1). Die verschiedenen
Informationen fordern das Verstéandnis und schaffen damit Vertrauen. Um Vertrauen zu schaffen,
benotigen Fachpersonen Kommunikations- und Beratungskompetenzen (Kap. 2) und ein echtes
Interesse an ihrem Gegentber. Werden mit der Zeit Denk- und Verhaltensmuster der Klientel
nachvollziehbar, kénnen alternative Handlungsmoglichkeiten erarbeitet werden. Es bietet sich
an, nach Ressourcen und hilfreichen Bewaltigungsstrategien zu fragen und diese auf die aktuelle
Situation anzupassen. Die systemische Therapie bietet an dieser Stelle viele Moglichkeiten,

ressourcen- und ldsungsorientiert zu arbeiten (Jochen Schweitzer & Arist von Schlippe, 2015).

Beziehungsschwierigkeiten gehoren bei der Klientel dazu. Schwierige Erfahrungen pragen das
Beziehungsverstandnis nachhaltig. Wenn Betroffene neue Beziehungserfahrungen machen und
am Modell lernen sollen, ist es fir Sozialarbeitende wichtig, in Beziehung zu bleiben und den
Kontakt aufrechtzuerhalten (nicht nur dusserlich, sondern auch innerlich) und Interesse zu zeigen.
Es gilt, sich auf das Gegenlber einzustellen, Bedirfnisse zu erkennen und diese zu befriedigen
oder freundlich zurlckzuweisen (siehe Kap. 6). Zur Beziehungskompetenz gehort die
transparente Klarung der eigenen Rolle und eine gute Balance zwischen Ndhe und Distanz zur
Klientel zu finden. Eine authentische Haltung und entsprechende Verhaltensweisen férdern die

Beziehung.
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5.3  BEZIEHUNGSGESTALTUNG AUS DER PERSPEKTIVE DER KONSISTENZTHEORIE NACH KLAUS GRAWE

Die Beziehungsgestaltung aus der Perspektive der Bedurfnis- und Konsistenztheorie von Grawe
kann als Grundmodell dienen. Menschen mit psychischen Stérungen erleben eine Inkonsistenz
bei der Befriedigung ihrer Grundbedirfnisse und Ziel ist, in der Beratung eine gute Konsistenz zu
erreichen. Konsistenz wird ermoglicht, wenn Menschen ihre Ziele erreichen kénnen und damit
ihr Wohlbefinden gesteigert wird. Dieses Wohlbefinden wird sich positiv auf die Beziehung
auswirken und Klient*innen motivieren, die Beziehung und den Prozess mitzugestalten (Grawe,

2004, S. 345).

Damit Klient*innen ihre Ziele erreichen koénnen, ist es Aufgabe der Beratenden, sich

komplementar zu verhalten und die Bedirfnisse der Klientel zu befriedigen.

Bedrfnis nach Bindung

Das Bedurfnis nach Bindung ist grundlegend, deshalb ist jedes Beratungsgesprach davon
betroffen, auch wenn nicht dartber gesprochen wird. Klient*innen mit psychischen Stérungen
haben haufig gestorte Bindungserfahrungen, deshalb ist die Erarbeitung neuer Erfahrungen
wichtig. In Gesprachen zeigen sich Fachpersonen als verldssliche, empathische, zugewandte,
schitzende, vertrauensvolle Menschen. Sie bieten Sicherheit und ermoglichen positive
Emotionen. Verlasslichkeit kann bedeuten, sich an Vereinbarungen zu halten, die Grenzen der
Klientel zu respektieren, zugewandt sein, das Gegenuber zu respektieren und in Kontakt zu
bleiben, auch wenn sich die Person schlichtern oder aggressiv verhalt. Je positiver die
Erfahrungen fir die Klientel sind, desto eher 6ffnen sie sich, lernen zu vertrauen und erfahren

eine stabile Bindung. Damit konnen sie dieses Bedurfnis befriedigen (Grawe, 2004, S. 403—-404).

Beispiel

Regt sich eine Person im Gesprach auf und kann sich nicht beruhigen, kénnte ihre bisherige
Bindungserfahrung sein, dass andere sich abwenden, nicht erstnehmen oder schweigen.
Alternativ dazu kénnen Beratende der Person eine kurze Pause vorschlagen, um anschliessend
weiterzusprechen. Die Person wirde in ihrem Geflhlszustand ernstgenommen, hatte die
Gelegenheit, sich zu beruhigen und danach die Beziehung wieder aufzunehmen. Die Person
wuirde die Beratungsperson als zugewandtes Gegentber erfahren.
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Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle

Bis Menschen sich in eine Beratung begeben, ist schon einiges geschehen, was ihrem Bedurfnis
nach Orientierung und Kontrolle entgegensteht. Psychische Stérungen kdnnen verstoren, die
Behandlung kann verunsichern oder das soziale Umfeld gerdt ins Wanken (drohende
Arbeitslosigkeit, Wohnungsverlust, Beziehungskrisen, etc.). Sich in professionelle Hande zu

begeben, bedeutet immer einen Teilverlust von Orientierung und Kontrolle.

In der Beratung kann das Bedurfnis befriedigt werden, indem Beratende die Klientel Gber den
Kontext, in dem sich befinden, den Auftrag der Institution und die Gestaltung der
Zusammenarbeit, aufkldaren. FUr Sozialarbeitende kann diese Aufklarungsarbeit sehr
anstrengend, gar langweilig sein, weil der eigene Kontext bekannt ist. Fir Betroffene kann der
Kontext bedrohlich wirken und Angste oder Misstrauen ausldsen. Ein weiterer Punkt ist die
Psychoedukation. Die Klientel soll ihre Storung und mogliche Folgen kennen. Damit kann sie das

Bedurfnis nach Orientierung befriedigen.

Die Ruckgewinnung der Kontrolle Uber eigene Ziele ist ein wichtiges Element in der Beratung.
Damit Betroffene positive Erfahrungen machen, sollen Beratende die Klientel in den Prozess
miteinbeziehen, nachste Schritte gemeinsam besprechen, Entscheidungsmaoglichkeiten bieten,
Vorschlage der Klientel aufnehmen und gemeinsam beraten. Die Klientel soll mitbestimmen
kénnen, was und wie etwas mit ihr geschieht. Kbnnen Betroffene mitentscheiden und mitwirken,
werden sie Losungen wahlen, die sie sich zutrauen und umsetzen kénnen. Dadurch werden
positive Erfahrungen ermoglicht und sie fangen an, sich Annaherungsziele zu setzen (Grawe,

2004, S. 382). Damit wird ihr Selbstwert gestarkt, was zur Befriedigung der Bedurfnisse flhrt.

Beispiel

Werden Arbeitsintegration oder Tagesstruktur angeboten, werden sich Betroffene einfacher
darauf einlassen, wenn das Angebot ihren Interessen entspricht. Wichtig ist, ihnen die Wahl eines
Programms zu lassen und ihnen die Kontrolle darlber zu geben.
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Bedurfnis nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz

Menschen mit psychischen Storungen haben ein angeschlagenes Selbstwertgefiihl. Sie schamen
sich ihrer Storung, ihrer Probleme und ihrer Unfahigkeit, damit fertig zu werden. In der Beratung
werden Probleme besprochen, damit liegt der Fokus auf den Defiziten. Betroffene verhalten sich
nicht nur defizitar, sie sind auch kompetent und verfligen tber Starken. Die Beratung bietet laut
Grawe (2004) viele Moglichkeiten, nach Starken und Ressourcen zu fragen, sich als Beratende
daflr zu interessieren, was Betroffene gut kdbnnen, worin sie Expert*innen sind und wofr sie sich
interessieren (S. 283—-284). Die Ressourcen und Starken der Klientel positiv zu verstarken ist nicht
bloss eine beraterische Technik, sondern gehort zur Haltung der Beratenden. Auch wenn aus
Sicht der Beratenden die Erfolge klein sein mdgen, so sind sie es fir die Klient*innen nicht.
Werden die Erfolge positiv verstarkt, erhalten Klient*innen Wertschatzung und ihr

Selbstwertgefihl wird gestarkt.

Beispiel

Einen Termin wahrnehmen zu kénnen, kann fir Betroffene Erfolg bedeuten.

Sich um ein Haustier zu kiimmern, beno6tigt Kompetenzen wie die Bedurfnisse des Tieres zu
erkennen und sie zu befriedigen. Es gilt, diese Fahigkeiten zu sehen und die Erfolge positiv zu
verstarken.

Bedirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung

Das Bedirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung ist ein zentrales Ziel, das erreicht werden
will. In der Beratung kann dies geférdert werden, in dem die Klientel die Beratung als positive
Erfahrung bewertet. Dies gelingt durch eine angenehme Atmosphare, aber auch, indem die
Bedurfnisse gestillt werden und sich Fachpersonen komplementdr zu den Bedirfnissen der
Klientel verhalten. Ein nicht zu unterschdtzender Faktor flr die Beziehungsgestaltung ist der
Humor. Grawe (2004) schreibt, dass Humor, ein herzhaftes Lachen an geeigneter Stelle,

entlastend sein und die Situation entspannen kann (S. 406).

Beispiel

Ein Klient definiert das Ziel, einen Haufen Geld zu verdienen.

Beratende kdnnten an dieser Stelle antworten, dass der Klient seinen Lohn kiinftig, statt auf das
Konto Uberweisen zu lassen, in Minzen und bar auf die Hand auszahlen lassen soll. Damit hatte
er einen Haufen Geld verdient.
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Mit dieser paradoxen Intervention nimmt die Beratungsperson den Klienten ernst und behandelt
das Thema spielerisch und humorvoll, in dem er das Ziel des Klienten wortlich deutet.
Voraussetzungen fir &hnliche Interventionen sind eine stabile Beziehung und die

Berucksichtigung der psychischen Stérung.

Um die Anndherungs- und Vermeidungsziele als Beratende zu erkennen, ist eine hohe
Reflexionsfahigkeit erforderlich. Diese Fahigkeit fuhrt dazu, die Bedlrfnisse der Klientel zu

erkennen, zu befriedigen und dadurch zu einem gelingenden Beratungsprozess beizutragen.

6 BEZIEHUNGSGESTALTUNG BEI SPEZIFISCHEN PSYCHISCHEN STORUNGEN

Im vorherigen Kapitel wurden allgemeine Kriterien fir die Beziehungsgestaltung beschrieben, die
bei allen psychischen Storungen gelten und angewendet werden kdnnen. In diesem Kapitel
werden die Storungen Depression, Schizophrenie und Borderline beschrieben, erklart und
typische Beziehungsmuster dargestellt. Die Stérungen wurden gewahlt, weil sie eine hohe
Pravalenz in der Bevolkerung haben (Depressive Storungen), die Kommunikation (Schizophrenie)
oder die Beziehungsgestaltung (Borderline) erschwert ist. Die Bewertung und Ziele aus
sozialarbeiterischer Sicht sind dieselben wie in Kap. 4 und werden in diesem Kapitel nicht
wiederholt. Nach den Beschreibungen und Erklarungen folgen die stérungsspezifischen
Handlungsansatze, die nach Grawes Beddrfnistheorie strukturiert werden. Zum Schluss werden

die Ergebnisse tabellarisch dargestellt.

6.1 DEPRESSION

Das Stérungsbild der Depression wir in der Offentlichkeit immer wieder thematisiert. Trotz
Informationskampagnen und 6ffentlichen Diskussionen werden die Kenntnisse bei Beratenden

unterschiedlich ausgepragt sein. Deshalb wird folgend das Storungsbild beschrieben.

6.1.1  BESCHREIBUNG

Die depressiven Storungen werden nach ICD-10 in unipolare Depressionen und weitere affektive

Storungen eingeteilt. Der Fokus der Arbeit liegt auf der unipolaren Depression, die von leichten
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depressiven Phasen bis zur chronifizierten Depression reicht und statistisch haufiger vorkommt

(Berking & Rief, 2012, S. 30).

Nach ICD-10 werden bei depressiven Episoden folgende Symptome beschrieben: gedrickte
Stimmung, Verminderung von Aktivitdt, Freude, Interesse oder Konzentration. Mudigkeit,
Schlafstérungen, verdnderte Essgewohnheiten, Veranderung des Korpergewichts und
beeintrachtigtes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle und Gedanken Uber
eigene Wertlosigkeit bis zu Suizidgedanken und Suizidhandlungen (Aufzahlung unvollstandig) sind
ebenso Bestandteil dieser Storung. Depressive Episoden werden in leichte, mittelgradige und
schwere depressive Episoden mit oder ohne psychotische Symptome eingeteilt (International

Classification of Diseases ICD-10, 2021a).

Stemmer-Lick (2009) beschreibt die gleichen Symptome wie ICD, fihrt als Ausloser der Storung
belastende Ereignisse wie Verlust oder Erkrankung ein. Die allgemeinen Symptome gehoren zum
Erleben der meisten Menschen, 16sen sich aber nach einer gewissen Zeit wieder auf. Bei einer

depressiven Stérung sind die Ursachen und die Symptomatik komplexer (S. 104).2

Beziehungsmuster

Stemmer-Lick (2009) beschreibt zwei Grundtypen der Depression, die anaklitische und die
introjektive Depression. Beide grinden in unterschiedlichen Beziehungserfahrungen. Die
anaklitische Depression zeigt sich in einem abhangigen und hilfesuchenden Beziehungsverhalten.
Betroffene nehmen freiwillig eine untergeordnete Position ein, verzichten auf aktive
Beziehungsgestaltung und geben die Verantwortung ab. Sie leugnen Differenzen und weichen
Konflikten aus oder beenden sie vorzeitig. Die introjektive Depression zeigt sich in einem
autonomen, selbstkritischen Verhalten. Die Beziehungsgestaltung kann erpresserische Zige
annehmen, bis zu Suizidandrohungen oder zu tiefer Verzweiflung fihren mit dem Ziel, dem
Gegenlber Schuldgefiihle aufzubtrden. Die Autonomie wird auf diese Weise erhalten und

weitere Enttduschungen vermieden (Stemmer-Lick, 2009, S. 112-113). Stemmer-Lick (2009)

3 Eine ausfihrliche Darstellung der Symptomatik findet sich im Anhang.
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beschreibt die Beziehung der beiden Typen als unsicher-vermeidende oder unsicher-ambivalente

Bindung (Stemmer-Lick, 2009, S. 113-114).

Schweitzer und Schlippe (2015) beschreiben verschiedene Beziehungsmuster depressiver

Menschen:

Aufforderung zum Engagement: Depressives Verhalten kann Partner*innen dazu bringen, sich
mehr oder stdrker zu engagieren. Winsche und Bedurfnisse werden nicht ausgesprochen,

sondern deren Erflllung durch entsprechendes Verhalten provoziert (S. 76).

Bindung an Vergangenes: Depressives Verhalten kann bestimmte Familienereignisse
symbolisieren, in dem z. B. die Erinnerung an ein verstorbenes Familienmitglied wachgehalten

wird (ebd).

Loyalitdt: Menschen, deren Eltern z. B. ein schweres Schicksal hatten und die ihren Eltern
gegenlber sehr loyal sein wollen, trauen sich oft (unbewusst) nicht, es sich besser ergehen zu
lassen als ihren Eltern. Sie entwickeln depressive Symptome. Das Gegenteil davon ist, dass sie
standig hilfsbereit sind und depressiven Menschen helfen wollen. Das wird als «Helfer-Syndrom»

beschrieben (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 77).

Partner binden: Depressives Verhalten kann ein bestehendes System erhalten. Depressive
verhalten sich schwach und der Starke wird gezwungen, dem Schwachen beizustehen. Damit
kann ein System, das einst auf Gleichheit beruhte, nun aber asymmetrisch geworden ist, wieder
ins Gleichgewicht gebracht werden. Der Schwache gewinnt Macht Gber den Starken (Schweitzer

& Schlippe, 2015, S. 77-78).

Perfektionsdruck — Konfliktfreiheit und Zusammenhalt als oberste Werte: Werden diese Werte im
System hochgehalten und unter Druck eingefordert, kann es sein, dass Personen an diesen hohen
Ansprlchen scheitern, weil sie Gberfordert werden. Es geht darum, alles richtig zu machen und
loyal zu sein, damit diese Werte erhalten bleiben. Eigene und Bedrfnisse anderer werden

hintangestellt, um diese Werte zu erhalten (ebd.).
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Hilfreiche Helfer, hilflose Geholfene: Depressives Verhalten kann das Gegenlber auffordern, sich
aktiv zu zeigen, den anderen aufzumuntern und fir ihn die Verantwortung zu Gbernehmen. Der

Erfolg bleibt aber aus (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 78).

Um die Entstehung der Symptomatik und der Beziehungsmuster nachvollziehen zu kdnnen,

werden im folgenden Kapitel mogliche Erklarungen beschrieben.

6.1.2  ERKLARUNG

Die depressive Storung kann mit dem Vulnerabilitéits-Stress-Modell sehr gut erklart werden (Kap.
3.3.1). Depressionen werden durch Stérungen der Neurotransmitter verursacht. Erhéhter Stress
und Belastung im Alltag |6sen Stoffe aus (Cortisol), die sich negativ auf den Korper auswirken
konnen (Gerhard Roth, Andreas Heinz & Henrik Walter, 2020, S. 306—310). Erkrankungen wie
Morbus Parkinson, Schilddrisenerkrankungen, chronische Entziindungen, Stérungen der
neuronalen Netzwerke und Medikamente konnen Depressionen ausldsen (Jirgen Koeslin & Sonja

Streiber, 2015, S. 82-83; Roth et al., 2020, S. 310-316).

Die Vulnerabilitdét und die erlernten Bewdltigungsstrategien friherer Problemldsungen
beeinflussen die Bewadltigung eines aktuellen Lebensereignisses. Auch die Reaktionen des
Umfelds sind entscheidende Faktoren fir die Entwicklung und den Verlauf einer depressiven
Storung (Katja Beesdo-Baum & Hans-Ulrich Wittchen, 2011, S. 890-893; Koeslin & Streiber, 2015,
S. 82-83; Roth et al., 2020, S. 317).

Stemmer-Lick (2009) erganzt, dass eine depressive Storung ein innerpsychischer Konflikt
zwischen Abhdngigkeit und Autonomie ist. Autonomie flosst Angst ein, weil sie als Trennung
erlebt wird. Das Gegenteil ist Angst vor Nahe und Abhangigkeit, weil diese bedrohlich oder
belastend erfahren wird. Der Konflikt wurde bisher nicht addaquat gelést und statt eines

Gleichgewichts zwischen Abhéngigkeit und Autonomie, dominiert eines der beiden (S. 108-109).

Beesdo-Baum und Wittchen (2011) erwahnen das Modell der dysfunktionalen Kognitionen und
Schemata nach Aaron T. Beck (Beck, 1974; zit. in Beesdo-Baum & Wittchen, 2011). Die
Grundmuster bestehen in negativen, pessimistischen Einstellungen depressiver Personen zu sich
selbst, zu ihrer Umwelt und zu ihrer Zukunft. Diese sind als «kognitive Triade» bekannt. Die

Grundmuster wurden durch unglnstige frihe Erfahrungen und Lernprozesse erworben. Die
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Wahrnehmung und Interpretation der Realitdt ist verzerrt. Diese kognitiven Fehler zeigen sich
z.B. durch Ubergeneralisierung, Uber- und Untertreibung, Alles-oder-nichts-Denken,

Etikettierungen usw. (Beck, 1974; zit. in Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 894—896).

Eine weiteres Erklarungsmodell ist die der erlernten Hilflosigkeit von Martin Seligmann
(Seligmann, 1974, zit. in Beesdo-Baum & Wittchen, 2011). Fur deren Entstehung mussen
wiederholt Erfahrungen mangelnder Kontrolle Gber (Umwelt-)Ereignisse gemacht werden. Die
Erfahrung des Nicht-Kontrollieren-Kénnens wird auf kiinftige Ereignisse Ubertragen. Betroffene
rechnen nicht mehr damit, etwas verdndern zu konnen, reagieren hilflos und entwickeln

depressive Stoérungen (S. 897).

Schweitzer und Schlippe (2015) beschreiben individuelle Muster depressiven Denkens und
Erlebens. Ein Muster beschreibt die Notwendigkeit, zu sein und zu tun, was wichtige Personen
erwarten. Auch Verlust-, Verunsicherungs- oder Enttduschungserlebnisse und deren
Verarbeitung wirken nach. Menschen suchen Sicherheit und begeben sich damit in die
Abhangigkeit anderer Menschen. Diese Abhangigkeit fihrt zum Wunsch, sich zu distanzieren, was
aber nicht geschieht. In diesem Spannungsfeld entwickelt sich eine depressive Symptomatik

(S. 75).

Gemass Grawes (2004) Konsistenztheorie sind die Bedirfnisse nach Bindung, Kontrolle und
Selbstwert zentrale Bediirfnisse. Gelingt in den ersten Lebensjahren eine sichere Bindung zu einer
Bezugsperson nicht und kann das Kind das Beddirfnis nach Nahe nicht befriedigen, wird es eine
unsichere Bindung lernen. Unsicher gebundene Kinder entwickeln kein gutes soziales Repertoire,
keine gute Emotionsregulation und lernen nicht, mit ihrem Verhalten positive Ziele
(Bedlrfnisbefriedigung) zu erreichen. Daraus folgt die Verletzung des Kontrollbedirfnisses.
Betroffene bemihen sich nicht mehr, ihre Bedirfnisse aktiv zu befriedigen. Sie haben gelernt,
dass sie diese nicht erreichen und damit auch nicht kontrollieren kdnnen. Folgend werden
negative Emotionen ausgeldst, die sich negativ auf den Selbstwert auswirken, was wiederum
vermeidendes Verhalten férdert und die aktive Bedurfnisbefriedigung verhindert. Betroffene

haben ein standig hohes Inkongruenzniveau, was Storungen begtinstigen kann (S. 209).
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6.1.3 HANDLUNGSANSATZE

Aus den bisherigen Erklarungen lassen sich verschiedene Handlungssatze ableiten.

Als erstes gilt es, mit der Klientel in Kontakt zu treten. Laut Schweitzer und Schlippe (2015) gelingt
das, wenn sich Beratende dem Tempo, Energieniveau und der Stimmung der Klientel anpassen.
Beratende sollen nicht zu euphorisch oder energiegeladen sein, damit wiirde die Diskrepanz zum
Verhalten der Klientel offensichtlich und demotivierend wirken. Fir die Klientel ist die Depression
flir den Moment die beste Strategie, Losungen flr Probleme zu finden. Diese Losungsversuche

sollen Fachpersonen wirdigen (S. 80).

Bindung, Nahe und Distanz

Menschen mit depressiven Storungen zeigen problematisches Verhalten in der
Beziehungsgestaltung. Das Bedirfnis nach Nahe wird nicht befriedigt und soll von der Fachperson
komplementar gestillt werden. Stemmer-Lick (2009) beschreibt, dass die Klientel in der
Beziehungsgestaltung in der Regel entgegenkommend und angepasst ist und der
Beziehungsaufbau leicht gelingt. Das grosse Bedirfnis nach Nahe gilt es anzuerkennen und zu
stillen, weil dieses nicht befriedigt worden ist. Dabei ist zu bertcksichtigen, es nicht unreflektiert
zu befriedigen, indem z. B. die Beratungszeit tGberschritten wird oder zwischen den Gesprachen
lange Telefonate gefiihrt werden. Stehen bei Betroffenen Nahe und Abhangigkeit im
Vordergrund, gilt es, die Autonomie zu foérdern oder umgekehrt, Nahe zu férdern bei hoher
Autonomie. Diese neuen Erfahrungen kénnen mit Angsten verbunden sein. Beratende kénnen
fir diesen Prozess das Konzept der Ubertragung und Gegeniibertragung® als Hilfsmittel
verwenden. In der Gegenlbertragung kann der Wunsch splrbar werden, der betroffenen Person

helfen oder sie versorgen zu wollen. Aber auch das Gegenteil, der Wunsch nach Trennung, weil

4 Das Konzept der Ubertragung und Gegenibertragung stammt aus der psychodynamischen Schule.
Ubertragung meint das Verhalten der Klientel gegeniiber der Fachperson, so wie sie es aus friiheren
Beziehungen gelernt hat. Frihere Beziehungsmuster werden auf die Beziehung zur Fachperson Gbertragen.
Gegenibertragung meint die Geflihle und Reaktionen, die bei der Fachperson durch die Klientel ausgelost
werden. Diese haben diagnostischen Wert und kénnen fir die Beziehungsgestaltung verwendet werden
(Jirgen Koeslin und Sonja Streiber (2015, S. 279-280).
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die Person sich anhanglich, unterwurfig verhalt oder eine aggressive Anspruchshaltung hat. Dies
kann bei der Fachperson durch Genervtsein splrbar werden. Streben depressive Personen nach
Autonomie, so werden sie sich abgrenzen oder distanzieren, weil eine Beratung als Abhadngigkeit
gedeutet wird. Die angebotene Hilfe wird abgewertet. In der Gegenlbertragung wird das
sichtbar, wenn Fachpersonen anfangen, Ratsuchende abzuwerten, weil sie sich sowieso nicht
helfen lassen wollen. Deshalb sollen Fachpersonen die Beziehung im gegenwartigen Moment
bewusst gestalten und der ratsuchenden Person ermdglichen, neue Beziehungsmuster zu lernen.
So kénnen Verhaltensweisen gefordert werden, die der Situation angepasst sind und weder
extreme Abhdngigkeit noch extreme Unabhangigkeit ndtig machen. Dazu miussen sich
Fachpersonen verldsslich und offen zur Verfligung stellen. Was im Moment geschieht, soll
verbalisiert und thematisiert werden (z. B. Missverstandnisse, Konflikte oder Emotionen)
(Stemmer-Lick, 2009, S.115-117). Mit dieser intensiven Beziehungsgestaltung wird das
Beddrfnis nach Bindung befriedigt.

Selbstwerterhéhung und -schutz und Ressourcenorientierung

Menschen mit Depressionen zeigen negative Denkmuster wie «Ich kann das nicht», «alle anderen
machen das besser», usw. Nach Grawe (Kap. 3.3.2) ist damit das Bedirfnis nach
Selbstwerterhéhung und -schutz verletzt. Das kann in der Beratung bearbeitet werden, indem
Ressourcen der Klientel erarbeitet werden. Sind Beratende davon Uberzeugt, dass Ressourcen
vorhanden sind und versuchen sie diese mit der Klientel ins Bewusstsein zu holen, erfdhrt die
Klientel Wertschatzung. Das starkt die Beziehung. Zudem wird das Bedirfnis nach
Selbstwerterhdéhung befriedigt. Damit beginnt ein sich verstarkender Kreislauf von positiven
Emotionen, Motivation, verbesserter Zusammenarbeit, was wiederum die Beziehung fordert.
Dieser positive Kreislauf muss am Laufen gehalten werden, damit Betroffene Erfolgserlebnisse
haben. Die Ressourcenorientierung und Selbstwerterhohung ermdglichen Erfolgserlebnisse, die

sich auf die typisch depressiven Gedanken- und Verhaltensmuster positiv auswirken.

Orientierung und Kontrolle

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell (Kap. 3.3.1) zeigt, dass Betroffene Verlusterfahrungen gemacht
haben. Die Angst vor weiteren Verlusten pragt die Beziehungsgestaltung. Als Beratende ist es
wichtig, fir Betroffene erreich- und ansprechbar zu sein. Den Beratungsprozess aktiv zu fihren,

verlasslich zu sein oder sich an Vereinbarungen zu halten, vermittelt Sicherheit. Verlasslichkeit
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starkt die Bindung und die Beziehung zur Beratungsperson und befriedigt gleichzeitig das

Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle.

Sicherheit und Schutz

Betroffene versuchen sich nach erfahrenen interpersonalen Verletzungen zu schitzen.
Beratende sollen Betroffene schitzen, indem sie das Gegenilber nicht abwerten, es ernst
nehmen und Grenzen respektieren. Schutz bedeutet auch, die Person vor sich selbst zu schiitzen,

sollte sie z. B. suizidgefahrdet sein.

Beispiel

Ressourcen kénnen durch Fragen «Was ist lhnen letzte Woche gelungen?», «Was hat lhnen
Freude bereitet?», «Was war |hr Beitrag, dass sich die Situation positiv verandert hat?» aktiviert
werden. Gelungenes soll positiv verstarkt werden «Sie haben sich sehr daflir eingesetzt, das
beeindruckt mich», «Wie hat Ihr Umfeld darauf reagiert?» (indirekte Verstarkung).

6.2  SCHIZOPHRENIE

Schizophrenie kommt statistisch weniger vor als Depressionen (Walter, 2020, S. 241). Laut
Schweitzer und Schlippe (2015) kann die psychische Storung einen langsamen oder akuten (mit
schwer gestortem Verhalten) Verlauf nehmen. Mit angemessener Intervention ist die Storung

behandelbar. Trotzdem verlaufen viele Stérungen chronisch (S. 45-46).

In der Beratung kann das Beziehungs- und Kommunikationsverhalten Betroffener irritieren. Das
Erkennen der Symptome, der Umgang mit Betroffenen und die Triage an Fachpersonen ist fur

Sozialarbeitende wichtig.

6.2.1 BESCHREIBUNG

Nach ICD-10 gehort Schizophrenie in eine eigene Kategorie (International Classification of
Diseases ICD-10, 2021c). Schizophrene Stérungen sind Stérungen von Denken und Wahrnehmen,
sowie inaddquate oder verflachte Affekte. In der Regel sind das Bewusstsein und die
intellektuellen Fahigkeiten nicht beeintrachtigt. Betroffene haben den Eindruck, dass eigene

Gedanken laut werden, sich unkontrolliert ausbreiten, eingegeben oder entzogen werden. Des
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Weiteren gehéren Wahnwahrnehmungen, Kontrollwahn, Wahrnehmung von Stimmen, die die
Betroffenen kommentieren oder Denkstérungen zur Symptomatik. Der Verlauf der Stérung kann
kontinuierlich sein oder mehrere Episoden enthalten, mit vollstandiger oder unvollstéandiger

Remission (International Classification of Diseases ICD-10, 2021c).

Stemmer-Lick (2009) beschreibt die Psychose als Zustand, der den Verlust der Beziehung zur
Realitdt kennzeichnet. Dabei fehlt Betroffenen die Fahigkeit, angemessen auf Umweltreize zu
reagieren und sich in einem Mindestmass anzupassen. Sie leiden unter sozialer Isolation. Die
Symptome einer Schizophrenie werden in positive und negative Symptome eingeteilt. Bei den
positiven Symptomen handelt es sich um ein Ubermass von Verhaltensweisen, das ber das
Ubliche Repertoire hinausgeht (Halluzinationen, Wahnvorstellungen). > Negative Symptome sind
der Verlust psychischer Funktionen (S. 289-290). Dazu gehoren Spracharmut, in der zu wenig
Informationen vermittelt werden oder die durch Wiederholungen gekennzeichnet sind. Flache
Affekte lassen Betroffene abgestumpft wirken, sie zeigen wenig Emotionen. Sie vermeiden
direkten Blickkontakt, die Stimme ist monoton. Haufig kommen Stérungen des Willens,
Antriebsschwdche, fehlendes Interesse an Alltagstatigkeiten und gestorte Beziehungen zur
Aussenwelt vor. Menschen mit Schizophrenie ziehen sich emotional und sozial oft von ihrer

Umgebung zuriick (Stemmer-Liick, 2009, S. 292—293; Berking & Rief, 2012, S. 154-155).°

Menschen mit dieser Storung sind hinsichtlich ihrer Identitdt, Individualitdt und
Entscheidungsfreiheit irritiert, erleben sich als entfremdet und unvertraut mit sich selbst. Dies
wird als Depersonalisation definiert. Sie sind haufig nicht fahig, eigene Erfahrungen in Worte zu
fassen (Symbolisationsstorungen) und verstehen Ubertragene Redewendung wie Sprichworter,

wortlich (Konkretismus) (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 44).

5> Konkrete Beschreibung der Wahnvorstellung findet sich im Anhang.

6 Stemmer-Liick (2009) beschreibt eindriicklich das diffuse Innenleben betroffener Menschen. Die
Beschreibung findet sich im Anhang.
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Beziehungsmuster

Betroffene haben Angst davor, verlassen zu werden, was dazu flihrt, dass sie nicht Nein sagen
kédnnen und konfliktreiche Themen vermeiden. Damit wird die Beziehung gestarkt. Um
gleichzeitig Distanz zu wahren, verwenden sie eine vage Kommunikation. Sie bleiben damit zwar
physisch in Beziehung, haben aber keinen Zugang zur Kommunikationsgemeinschaft und bleiben
distanziert (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 54). Sie ziehen sich in ihre eigene Innenwelt zurick,

was die Kommunikation mit der Umwelt erschwert (Stemmer-Lick, 2009, S. 298).

Nach Schweitzer und Schlippe (2015) kénnen Menschen ohne psychische Stérung die
Kommunikation von Menschen mit schizophrener Stérung nur schwer entschlisseln. Sie ist
unverstandlich und passt nicht in die Ubliche Kommunikationsweise. Ohne Kommunikation ist

keine Beziehung moglich (S. 48).

Nach Schweitzer und Schlippe (2015) fihrt diese uneindeutige Kommunikation dazu, dass
Betroffene nicht mehr als Kommunikationspartner*innen ernstgenommen und ausgeschlossen
werden. Die schizophrene Stoérung wird gefordert. Dabei fihren zwei Abweichungen zu
verschiedenen sozialen Reaktionen. Bei der Plussymptomatik, wenn Betroffene
Wahnvorstellungen oder aggressives Verhalten entwickeln, reagiert das Umfeld mit einengenden
Massnahmen sozialer Kontrolle. Bei der Minussymptomatik, wenn Betroffene zu wenig Verhalten
zeigen (Apathie, Antriebslosigkeit), wird die Umgebung eingeladen, Betroffene zu aktivieren. Mit
diesem beidseitigen Verhalten wird eine Chronifizierung der Stérung geférdert, so dass
Betroffene sich in ihrer Stérung einrichten (Schweitzer & Schlippe nennen dies «Hauptberuf:

psychisch behindert») und durch das Umfeld bestéatigt werden (S. 54-55).

6.2.2  ERKLARUNG

Auch bei der Entstehung der Schizophrenie wird das Vulnerabilitdts-Stress-Modell verwendet.
Biologisch gilt eine genetische Disposition fiir die Entstehung von Schizophrenie als gesichert
(Roth et al.,, 2020, S.283). Zusatzliche Faktoren (wie eine virale Infektion wéahrend der
Schwangerschaft) kénnen hinzukommen und die Hirnentwicklung stéren. Auch Umweltfaktoren,
eine Trennung der Eltern in der frilhen Kindheit, Missbrauch, Vernachlassigung oder familiare
Kommunikationsstile (Kritik, Feindseligkeit, Uberfiirsorglichkeit) erhéhen das Risiko. Erste
Symptome einer Erkrankung kénnen durch Drogenkonsum (Cannabis) oder psychosozialen Stress
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(in der Adoleszenz) entstehen (Roth et al.,, 2020, S. 284). Gut belegt sind genetische und
psychosoziale Faktoren, die Veranderungen im System der Neurotransmitter hervorbringen.
Koeslin und Streiber (2015) erwahnen zu den obengenannten Faktoren auch psychodynamische
Faktoren. Widersprichliches Verhalten durch die Mutter, in dem sie gegentber dem Kind wenig
Verstandnis zeigt, nicht empathisch auf es eingehen kann oder es bevormundet, kann die
Personlichkeitsentwicklung erschweren. Das Kind entwickelt eine Ich-Schwache. Auch starke
Spannungen in der Familie, widersprichliche Kommunikation oder Verleugnung wirken sich auf

die Ich-Entwicklung des Kindes aus (S. 99).

Schweitzer und Schlippe (2015) beschreiben dhnliche Entstehungsvariablen. Eine unklare, vage
Kommunikation fordert gestérte Kommunikationsmuster. Widersprechen sich verbale
Ausserungen und Verhaltensaufforderungen, lassen sich diese inhaltlich kaum auseinanderhalten
(z. B. «lch liebe dich!» und «komm mir nicht zu nah!»). Damit weiss die angesprochene Person
nicht, wie sie sich verhalten soll. Was sie tut wird falsch sein. Dieser Prozess der gegensatzlichen
Aussagen und Verhaltensaufforderungen wird als «Double-Bind» beschrieben (Gregory Bateson,
Don D. Jackson, Jay Haley und John Weakland, 1956; zit. in Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 50).
Die unklaren bis konfusen Wirklichkeitskonstruktionen innerhalb einer Familie und verdeckte

Konfliktbearbeitung férdern die Stérung und verhindern eine gesunde Ich-Entwicklung (S. 51).

Mit Grawes Konsistenztheorie kdnnte erklart werden, dass Menschen mit Schizophrenie ihre
Bedurfnisse, insbesondere das nach Bindung, nicht befriedigen kénnen. Auch das Bedirfnis nach
Orientierung und Kontrolle wird insbesondere in der Kommunikation nicht gestillt. Ist diese in der
Herkunftsfamilie schwammig, wirkt das irritierend und férdert Orientierungslosigkeit. Auch das
Phanomen des «Double-Bind» erschwert die Orientierung und Kontrolle, sowohl in der

Kommunikation als auch im Verhalten, was eine Inkongruenz geradezu férdert.
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6.2.3 HANDLUNGSANSATZE

Koeslin und Streiber (2015) beschreiben eine aufdeckende Psychotherapie als kontraindiziert,
weil das die Ich-Stérung verstarken kann. Sie empfehlen die Bearbeitung der aktuellen Lebens-
oder Krankheitssituation. Fur die Beziehungsgestaltung im beraterischen Kontext bedeutet das,
sich auf das Hier und Jetzt, auf die Bewadltigung des Alltags zu konzentrieren und Betroffene zu
ermutigen, zu unterstiitzen und sie zu férdern, ohne zu Gberfordern. Dabei soll die eigene Haltung
wohlwollend und akzeptierend sein. Wo notig, sollen sich Beratende unmissverstandlich

abgrenzen (S. 108).

Bindung, Nahe und Distanz

Stemmer-Lick (2009) nennt Grundsatze, wie die Beziehung zu Betroffenen gestaltet werden
kann. An erster Stelle steht der langsame, einfiihlsame Aufbau einer Vertrauensbeziehung. Es
muss dabei eine gesunde Balance zwischen Ndhe und Distanz gefunden werden. Eine zu grosse
Nahe kdnnte heftige Geflihle ausldsen und als Bedrohung betrachtet werden. Das kdnnte zu einer
Verschlechterung des Allgemeinzustands flihren. Die Wahrung einer gewissen Distanz entspricht
dem Autonomiebedlrfnis von Betroffenen und ist zu respektieren. Ziel ist, die ldentitdt von
Betroffenen zu starken, indem ihre Selbstdandigkeit und Unabhdngigkeit gewahrt bleiben (gilt

auch fur die Beratenden). Damit kdnnen Betroffene ihre Ich-Identitat starken (S. 304).

In der psychodynamischen Therapie spielen Gegenubertragungsgefiihle eine entscheidende
Rolle. Eine selbstbezogene Abwehr — Betroffene ziehen sich auf sich selbst zurtick — wird dadurch
deutlich, dass sich Beratende zuriickgewiesen, kalt und verachtlich behandelt und entmutigt
fuhlen. Andersherum kann es sein, dass Betroffene Beratende vereinnahmen und Beratende sich
ihrer Identitdt beraubt fihlen, unter Druck gesetzt und zu Handlungen gezwungen. Diese
Gegenibertragungsgefihle sollen Beratende wahrnehmen und sie verarbeiten. Die
Herausforderung besteht darin, nicht auf die Ubertragungen zu reagieren, sondern andere,

gesunde Beziehungsangebote zu machen (Stemmer-Lick, 2009, S. 305).

Selbstwerterhéhung und -schutz und Ressourcenorientierung

Laut Schweitzer und Schlippe (2015) haben Betroffene ihre Griinde, weshalb sie sich so verhalten.

Hier kann die Absicht der Betroffenen wertgeschatzt werden, auch wenn der Inhalt der Aussagen
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und das Verhalten fur das Umfeld unverstdndlich sind (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 56).
Menschen mit Schizophrenie haben eine schwach ausgebildete Ich-ldentitdt, sie sind bezlglich
ihrer Person orientierungslos. Durch die Forderung von Ressourcen konnen sie positive
Erfahrungen machen und damit Teile ihrer Identitdt besser kennenlernen. Auch der Erwerb neuer
Fahigkeiten und Kompetenzen kann das Selbstbild &ndern und zur Selbstwerterhéhung beitragen.
Im Beratungsgesprach kdnnen Beratende die Mitwirkung der Betroffenen loben, Anerkennung

ausdricken und Komplimente machen.

Orientierung und Kontrolle

Wenn Betroffene Wahnvorstellungen oder aggressives Verhalten zeigen (Plussymptomatik),
reagiert die Umgebung in der Regel mit einengenden Massnahmen sozialer Kontrolle. Bei der
Minussymptomatik (Apathie, Rlckzug, Antriebslosigkeit) wird die Umgebung eingeladen,
Betroffene zu aktivieren (Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 54-55). Beide Verhaltensweisen
scheinen ausserhalb der Kontrolle der Betroffenen zu sein. Die Kontrolle kdnnte geférdert
werden, in dem die Verantwortung fir das Verhalten den Betroffenen zurlickgegeben wird.
Beratende sollen klar kommunizieren, was von den Betroffenen erwartet wird und fir die

Minussymptomatik keine Verantwortung zu bernehmen.

Das Bedirfnis nach Orientierung mit der Vermittlung von Informationen gestillt werden.
Beratende sollen immer wieder erldutern, was geplant ist, zuverldssig und berechenbar sein,
Versprechen einhalten oder Uberforderung, Stresssituationen und Zwang vermeiden (Koeslin &

Streiber, 2015, S. 109).

55



Karin Schweitzer Modul SA 382 Beziehungsgestaltung

Kommunikation

Menschen mit Schizophrenie kénnen sich bei widersprichlichen Aussagen (Double-Bind) nicht
orientieren, weil nicht klar wird, was von ihnen erwartet wird. Das Bedirfnis nach Orientierung
kann mit einer normalen, verstandlichen und vernlnftigen Kommunikation befriedigt werden
(Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 56; Koeslin & Streiber, 2015, S. 109). Betroffene haben auch
Schwierigkeiten, eigene Erfahrungen in Worte zu fassen. Beratende sollen sie ermutigen, Worte
zu finden und allenfalls Hilfestellung geben, indem sie Worte oder Begriffe zur Verflgung stellen.
Weiter sollten Beratende verhindern, Sprichworte zu verwenden, da Betroffene sie wortlich

verstehen (Konkretismus).

Beispiel

Wenn Betroffene im Gesprach nicht weiterwissen:

Beratende.: «Haben Sie den roten Faden verloren?»

Klientel: « Welchen roten Faden? Ich habe keinen Faden verloren.»

Sucht einen Faden am Kleid oder Boden.

Eine einfache Rickfrage wirde zu einer klaren Kommunikation beitragen:

Beratende: «Sie sprechen nicht mehr weiter. Mochten Sie mitteilen, was Sie im Moment denken?
Oder fuhlen?»

6.3 BORDERLINE

Die Borderlinestérung gehoért zu den Personlichkeitsstérungen. Im  Grunde sind
Personlichkeitsstorungen  Interaktions- oder  Beziehungsstorungen. Menschen  mit
Personlichkeitsstérungen zeigen ungiinstige Uberzeugungen, wie «ich bin nicht wichtig», «in
Beziehungen wird man nicht respektiert» oder «um wahrgenommen zu werden, muss man auf
sich aufmerksam machen», was sich ungiinstig auf Beziehungen auswirken kann (Sachse, 2020,
S.11). Um Personlichkeitsstérungen und die Interaktionen nachvollziehbarer zu machen,

beschreibt Sachse (2020) das Modell der doppelten Handlungsregulation.
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Das Modell umfasst drei Ebenen:

Die Ebene der authentischen Handlungsregulation oder Motivebene: Auf dieser Ebene handeln
Personen authentisch und transparent. Die Interaktionspartner*innen kénnen die Absichten

erkennen, z. B. das Motiv nach Wichtigkeit oder Anerkennung und diese Motive befriedigen.

Die Ebene der Schemata: Schemata sind Uberzeugungen der Person von sich selbst («ich bin ein

Versager») und von Beziehungen («In Beziehungen wird man nicht respektiert»).

Die Spielebene: Sie beschreibt Strategien, die Personen entwickelt haben, um schwierige

Interaktionen zu l6sen. Das Verhalten ist nicht authentisch, sondern manipulativ (Sachse, 2020,

S.26-27).
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Menschen ohne Persdnlichkeitsstorungen kdnnen ihre BedUrfnisse in Beziehungen erflllen,
indem sie sich entsprechend authentisch und transparent verhalten. Wurden diese BedUrfnisse
Uber viele Jahre nicht gestillt und machen Personen immer wieder die Erfahrung, dass sie
unerwuinscht sind, stéren und wertlos sind, bilden sie negative Schemata aus. Um dennoch ihre
Bedurfnisse zu erflllen, versuchen Betroffene, Losungen zu finden. Sie entwickeln
Interaktionsspiele. Sie verhalten sich so, dass das Gegenlber reagieren und Aufmerksamkeit
schenken muss. Erhalt z. B. ein Kind zu wenig Wertschatzung, kann es die manipulative Strategie
entwickeln, lustig, unterhaltsam oder schlau zu sein. Es bringt das Umfeld dazu, ihm (unfreiwillig)
Aufmerksamkeit zu schenken und damit sein Ziel zu erreichen. Das Bedlrfnis nach Wertschatzung

wird trotzdem nicht befriedigt, was die Motivebene blockiert (Sachse, 2020, S. 31-32).

6.3.1  BESCHREIBUNG

Nach ICD-10 lassen sich Personlichkeits- und Verhaltensstérungen folgendermassen beschreiben:
Menschen mit dieser Form von Stérungen zeigen meist Uber langere Zeit stabile
Verhaltensmuster. Sie sind Ausdruck des charakteristischen, individuellen Lebensstils und zeigen
das Verhéltnis zur eigenen Person und zu anderen Menschen. Sie entstehen in der Kindheit
aufgrund sozialer Erfahrungen, koénnen aber auch erst spater erworben werden. Es gibt
spezifische oder kombinierte Personlichkeitsstérungen und Stérungen mit einer
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung oder psychischer Krankheit. Das Verhalten
weicht in Denken, Wahrnehmen, Fihlen und in der Beziehungsgestaltung von der

Durchschnittsbevolkerung ab (International Classification of Diseases ICD-10, 2021b).

Laut Gerhard Dammann und Paul Janssen (Damman & Janssen 2001; zit in Schweitzer & Schlippe,
2015) zeigen Betroffene Impulsivitdt, emotionale Instabilitdt, dissoziales, konflikthaftes
Verhalten, Selbstschadigung und das dauernde Verlangen nach Aufregung und Anerkennung

durch andere (S. 139).

Zuséatzlich zu den obengenannten Merkmalen gehoért zur Borderlinestérung ein verzerrtes
Selbstbild (Grossenvorstellungen, Allmachtsfantasien), ein chronisches Gefuhl innerer Leere,
intensive, aber unbestandige Beziehungen und eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten bis
zu Suizidversuchen. Andere Menschen werden als nur «gut» oder nur «schlecht/bose»
wahrgenommen. In der Regel haben Betroffene eine dramatische, extreme Lebensflhrung

(International Classification of Diseases ICD-10, 2021b; Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 139- 140).
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Betroffene sind sich nicht bewusst, dass sie anders sind und ihre Probleme auf ihre Denk- und
Verhaltensweise zurlckzufihren sind. Meistens leidet das Umfeld mehr als die Betroffenen selbst

(Stemmer-Luick, 2009, S. 202).’

Beziehungsmuster

Ein zentrales Merkmal der Storung ist die Instabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen und
in den Affekten. Das flhrt zu Schwierigkeiten und Konflikten. Menschen mit Borderline habe
Miuhe, eine angemessene interpersonale Distanz zu wahren und schwanken hin und her zwischen
grosser Distanz und Klammerverhalten. Sie sind schnell enttauscht, verargert, wenn Erwartungen
nicht erfiillt werden und bleiben dennoch intensiv ans Gegeniiber gebunden. Die Angst vor dem
Verlassenwerden oder Alleinsein beherrscht Betroffene. Das Gegenlber bleibt haufig irritiert
zurick, weil es mal hochgelobt und bewundert, kurz darauf abgewertet, gehasst und verdammt

wird (Stemmer-Lick, 2009, S. 210-211).

Menschen mit Borderline flihlen sich von ihrer Familie tief entfremdet. Die Familien haben
dysfunktionale  Beziehungsmuster und fUhren zu dysfunktionalen Selbst- und
Beziehungsschemata der Kinder. Sie sehen sich wertlos, schadlich flr andere, nicht wert, dass
jemand bei ihnen bleibt oder sich solidarisch mit ihnen zeigt. Ihre Autonomie ist gefdhrdet und
sie konnen ihre Grenzen nicht schitzen. Ihr Beziehungsschema beinhaltet, dass man in
Beziehungen nur abgewertet, kritisiert, nicht ernstgenommen, verlassen, bevormundet,
kontrolliert wird und Grenzen Uberschritten werden. Ein weiteres Schema ist das Misstrauen.
Betroffene misstrauen anderen Menschen und sich selbst. Sie trauen niemandem und ziehen sich
innerlich zurick. Sie trauen ihren eigenen Erfahrungen nicht und damit ihren eigenen, inneren
Signalen nicht. Sie nehmen diese Informationen nicht ernst (Rainer Sachse & Ueli Kramer, 2016,
S. 12-13). Dadurch entwickeln sie kompensatorische Schemata und Strategien, z. B. durch Regeln
far Interaktionspartner: man hat sie respektvoll zu behandeln, nicht zu kritisieren, volle
Aufmerksamkeit zu schenken. Sie manipulieren, indem sie sich als Opfer sehen, andere

verantwortlich machen oder sie entwickeln Symptome wie Angste, Schmerzen,

7 Weitere Stérungsmerkmale befinden sich im Anhang.
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Herzbeschwerden usw. Manipuliert wird auch mit Suiziddrohungen oder -handlungen (Sachse &

Kramer, 2016, S. 13).

Betroffene manipulieren auch mit Interaktionstests: sie provozieren, indem sie kritisieren und
abwerten, nur um festzustellen, ob das Gegenuber freundlich und zugewandt bleibt. Bleibt das
Gegentber freundlich und zugewandt, hat es den Test bestanden. Wird es adrgerlich und wendet
sich ab, ist der Test nicht bestanden und Betroffene lassen sich nicht auf die Beziehung ein

(Sachse & Kramer, 2016, S. 14).

Schweitzer und Schlippe (2015) beschreiben Dynamiken, die zwischen Menschen mit Borderline
und Therapeut*innen entstehen kénnen. Das kann auch fir Beratende der Sozialen Arbeit
bedeutsam sein. Therapeut*innen werden von Betroffenen zum Mitagieren eingeladen, dies
kann zu quasi-polizeilichem Eingreifen, Beschitzen oder zum Mitmachen werden, was zu
heftigen Konflikten bis hin zu zerstorerischen Interkationen fihren kann. Die Einladung zur
Spaltung ist eine Fortflhrung des Mitagierens, gerade wenn Betroffene es nicht schaffen,
verschiedene Zustande wie «gut» oder «bdse» in sich selbst und anderen gleichzeitig
wahrzunehmen (also spalten). Das kann zu heftigen Dynamiken und Konflikten flhren. Das
problematische Bindungsverhalten kann zur Einladung zur Langzeittherapie oder zum Abbruch
fihren. Entweder ist der Wunsch nach einer langfristigen Therapie vorhanden oder ein
Therapieabbruch ist ein sich standig wiederholendes Thema. Die Klientel testet Therapeut*innen
und die gemeinsame Beziehung, indem sie Therapeut*innen abwertet, provoziert, und damit
schaut, ob sie im Gegensatz zu ihren bisherigen Beziehungserfahrungen «ausgehalten» werden.
Einladung zur Kontextausblendung bedeutet, dass die Klientel Therapeut*innen einladt, den
Kontext und die Zusammenhange zwischen dem Verhalten der Klientel und ihrem sozialen

Umfeld zu ignorieren (S. 143-144).

Das  Konzept der  Ubertragung und  Gegeniibertragung, insbesondere  der
Gegenlbertragungsreaktionen bei Beratenden kann auch hier wertvolle Hinweise liefern.

Stemmer-Lick (2009) nennt sechs Phanomene:

Fehlende Beziehungskontinuitdt: Auf Seite der Beratenden kann sich die Beziehungsqualitat rasch
andern. Wenn Beratende Wut oder Aggressionen empfinden, die der Situation unangemessen
sind, leidet die Beziehungsqualitdt. Ebenso, wenn Beratende starke Beschitzerimpulse

wahrnehmen.
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Omnipotente Gegentibertragung: Menschen mit Borderline dussern mit Hilfe der Spaltung und
Idealisierung den Wunsch nach einer omnipotenten Beratungsperson. Diese identifiziert sich mit

dem Wunsch und fihlt sich omnipotent (projizierte Identifikation, s. Anhang).

Retter*in: Beratende mochten helfen (retten) und die Rettungswiinsche der Betroffenen speisen
sich gegenseitig. In Gesprachen dussert sich dies z. B. durch dramatische Erzahlungen von

Einzelheiten eines Suizidversuchs oder -phantasien der Betroffenen.

Machtlosigkeit: Beratende fihlen sich oft hilf- und machtlos, wenn das Gegentber mit massiver
Wut auf ein angesprochenes Thema reagiert. Beratende kdnnen sich mit der projizierten Macht-

und Hilflosigkeit der Betroffenen identifizieren.

Wut und Hass: empfinden Beratende massive Wut und Hass, kann das ein Hinweis auf eine Tater-
Opfer-Dynamik sein. Betroffene reprasentieren die Tateranteile in der Gegenwart, indem sie
Beratende missbrauchen, ausnutzen, kritisieren usw. Das |0st bei Beratenden heftige Geflihle

aus. Beratende kdnnen sich angegriffen fiihlen, so wie Betroffene sich friher angegriffen fihlten.

Heftige Miidigkeit: Diese MUdigkeit dient zur Abwehr von Aggression und Leiden und kann fir

Beratende ein diagnostisches Hilfsmittel sein.

All diese Gegenlbertragungssymptome konnen fir die Beziehungsdynamik wertvolle Hinweise

liefern und fir die Beziehungsgestaltung hilfreich sein (Stemmer-Lick, 2009, S. 211-212).

6.3.2  ERKLARUNG

Neurobiologisch zeigen sich bei Menschen mit Borderline Beeintrachtigungen des serotonergen
Systems. Stimmt der Serotoninspiegel nicht, fallt z. B. die Impulskontrolle weg und die
Betroffenen reagieren mit Autoaggression oder Fremdaggression (Wutausbriiche, Gewalt)

(Ulrike Schafer, Eckart Rither & Ulrich Sachsse, 2007, S. 53; Berking & Rief, 2012, S. 167).

Zur psychosozialen Erklarung erwdhnen Sachse und Kramer (2016) biographische Ereignisse und
Gegebenheiten, die eine Borderlinstorung entstehen lassen. So haben Betroffene haufig
Bezugspersonen, die unter der gleichen Stérung leiden oder psychotische Stérungen,
schizoaffektive Psychosen oder eine Alkohol- oder Drogensucht aufweisen. Sie weisen

ausserordentliche Emotionsregulations-, Impuls-Kontroll-Stérungen und Aggressivitdt auf und
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sind in Beziehungen unberechenbar. Sie sind mal freundlich, mal argerlich, abweisend,
abwertend, unsolidarisch oder grenziberschreitend. Betroffene entwickeln hoch dysfunktionale
Schemata (Sachse & Kramer, 2016, S. 9—10). Als Konsequenz davon kéonnen Betroffene keine
klare ldentitat entwickeln und lassen sich nur unter Vorbehalt auf Beziehungen ein (Sachse &
Kramer, 2016, S. 18-19; Berking & Rief, 2012, S. 167; Manfred Cierpka & Ginter Reich, 2000; zit.
in Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 142).

Ein wichtiger Einflussfaktor bei einer Borderlinestérung ist ein erfahrenes Trauma, z. B. ein
einschneidendes Erlebnis oder Misshandlungen und sexueller Missbrauch. Die Psyche verflgt
Uber Schutzmechanismen. Bei einer friihkindlichen Bedrohung wird davon ausgegangen, dass die
Gefuhle «abgeschaltet» werden und damit das Schmerzhafte, Unertragliche abgespaltet, nicht
mehr wahrgenommen und ins Unterbewusstsein verdrangt wird. Bemerkenswert ist die
biologische Reaktion auf ein Trauma. Wahrend des Traumas werden Stresshormone
ausgeschuttet und die Erfahrung des Traumas wird im Gehirn anders abgespeichert als andere
Erfahrungen. Die Erfahrungen gelangen nicht ins Langzeitgedachtnis, sie werden nicht codiert,
sondern als raum- und zeitlose Erinnerungen abgespeichert. Traumatische Erinnerungen und die
damit verbundenen Emotionen bleiben im aktuellen Erleben und werden nicht als Erfahrungen
der Vergangenheit wahrgenommen. Diese Emotionen beeinflussen die Reaktionen auf die
Umwelt (Schafer et al.,, 2007, S.55-56). Aufgrund dieser Erfahrungen fillt Betroffenen die

Reflexion Gber sich und andere schwer oder ist gar blockiert (Stemmer-Lick, 2009, S. 214-216).

Bei einer Borderlinestérung scheinen die Bedirfnisse nach Grawe ganzlich unbefriedigt zu
bleiben. Betroffene erleben Uber Jahre Inkongruenz-Zustdnde. Das Bedirfnis nach Bindung
wurde vernachldssigt und kann in der Gegenwart kaum befriedigt werden. Betroffene binden
andere an sich, halten sie gleichzeitig auf Distanz und haben Verlustangste. Ganzlich unbefriedigt
bleiben die Bedurfnisse nach Orientierung und Kontrolle, vor allem nach erfahrenen Traumata.
Wenn Kinder nie sicher sein kbnnen, was als nachstes geschieht, sind sie standig auf der Hut und
eine Kontrolle der Situation ist unmoglich. Auch intensive Emotionen kénnen nirgends reguliert
werden, sie werden abgespalten und sind damit unkontrollierbar. Ebenso bleiben die
Selbstwerterhéhung und der Selbstwertschutz unbertcksichtigt. Betroffene reagieren mit

Schemata und Spielen, um die Bediirfnisse zu befriedigen was trotz Anstrengung nicht gelingt.
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6.3.3 HANDLUNGSANSATZE

Die Zusammenarbeit und die Beziehungsgestaltung mit Menschen mit einer Borderlinestérung
sind herausfordernd. Um die Handlungsmoglichkeiten zu strukturieren, wird wiederum mit dem

Konsistenzmodell nach Grawe gearbeitet.

Bediirfnis nach Bindung

Die Beziehungsgestaltung mit Betroffenen ist intensiv. Beratende kdnnen trotz aller Stolpersteine
die Bindungsfahigkeit foérdern. Nach Martin Bohus (2019) sollen Betroffene neue
Beziehungserfahrungen am Modell lernen. Dabei sollen sich dysfunktionale Verhaltensweisen
andern. Beratende kénnen das fordern, indem sie selbst fur Hoflichkeit und Zuverlassigkeit
sorgen, kooperatives Verhalten positiv verstarken und unangemessenes Verhalten nicht

tolerieren, sondern ansprechen (S. 28).

Bohus (2019) kritisiert eine neutrale, beraterische Haltung und Beratende, die sich nicht als
Gegeniber anbieten. «Normale» Reaktionen auf heftige Emotionen sind in der Regel intensiver
und Menschen wenden sich einander zu und interagieren starker miteinander. Bleiben Beratende
neutral, fihlen sich Betroffene nicht gesehen und abgewiesen, was (neue) Beziehungsprobleme
schafft. Wichtig ist, ein Gegeniber zu sein. Das heisst zu Beginn, eigene Emotionen zu zeigen, sich
zu 6ffnen (soweit fir Beratende vertretbar) und fiir Betroffene erfahrbar zu werden. Wesentliche
Kompetenzen sind, die eigenen Grenzen als Beratungsperson zu kennen und diese zu

kommunizieren (S. 29-32).

Nach Bohus (2019) leiden Menschen mit Borderline und suchen nach schnellen Verdnderungen,
um das Leid zu lindern. Diese schnellen Losungen sind nicht zwingend nachhaltig. Stattdessen
sollen in der Beziehung die momentane Situation und das Befinden der Betroffenen
ernstgenommen und akzeptiert werden. Akzeptieren bedeutet nicht, die Situation oder das
Befinden zu bewerten, sondern anzuerkennen, dass die Person so ist, wie sie ist. Auch Fehler
einzugestehen kann forderlich sein, denn Fehler werden passieren. Damit werden Beratende zum
Modell und Betroffene lernen, wie mit Fehlern umgegangen werden kann. Fehler kann man

zugeben und reparieren (S. 32-34).
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Nach Sachse und Kramer (2016) missen Beratende sehr viel Zeit in die Beziehung investieren und
Vertrauen aufbauen. Dabei sollen sie authentisch, empathisch, respektvoll und akzeptierend sein.
Menschen mit Borderline reagieren aus unterschiedlichen Personlichkeitsstorungen heraus.
Deshalb sollten Beratende verstehen, aus welcher Stérung heraus Betroffene reagieren und sich
zu diesem Beziehungsmotiv komplementar verhalten. Beratende sollen die Tests bestehen, in
dem sie fahig sind, ihre eigenen Schemata zu reflektieren und in der Beratung eben nicht
aggressiv, beleidigend oder gekrankt zu reagieren, sondern die Beziehung nicht in Frage zu
stellen. Beratende sollen nicht defensiv reagieren, sich nicht verteidigen, entschuldigen oder von
Betroffenen kontrollieren lassen. Zusammengefasst sollen Beratende in der Beziehung mit den

Betroffenen bleiben (S. 21-22).

Orientierung und Kontrolle

Das Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle kann mit einer guten Auftragsklarung befriedigt
werden. Der Konsens Uber den Auftrag unterstltzt den Prozess. Wenn Beratende nicht jeden
Auftrag annehmen, werden die Erwartungen enttduscht. Daraus kann aber ein neuer
Aushandlungsprozess entstehen, der sich positiv auf die Beziehung auswirkt und erste
Losungsschritte bringen kann (Andrea Ebbecke-Nohlen, 2001; zit. in Schweitzer & Schlippe, 2015,
S.145-146). Zudem kobnnen Betroffene den Prozess mitgestalten. Sie erhalten

Kontrollmoglichkeiten zurlick und kénnen sich wahrend des Prozesses am Auftrag orientieren.

Bohus (2019) empfiehlt Beratenden, eine gute Balance zwischen Flexibilitdat und der Einhaltung
der Regeln zu finden. Werden die Regeln zu rigide eingefordert, werden die Bedirfnisse der
Betroffenen nicht wahrgenommen. Werden sie nicht eingehalten und Beratende verhalten sich
zu «weichy», besteht die Gefahr, dass Betroffene sich dysfunktional verhalten. Klarheit und

Flexibilitdt bietet den Betroffenen Orientierung und befriedigt dieses Bedurfnis (S. 33).

Das Bedirfnis nach Orientierung wird durch eine klare Kommunikation bezlglich
Beratungsprozess, Beziehungsgestaltung, Mitwirkungserwartungen oder Grenzensetzen,
befriedigt. Sind Beratende in der Beziehung verlasslich, halten sie sich an Vereinbarungen, und
bleiben sie zugewandst, sind sie in dieser Hinsicht «kontrollierbar». Das Bediirfnis nach Kontrolle
wird gestillt. Auf keinen Fall sollten Beratende Uber Interaktionstests, wie Sachse und Kramer

(2016) sie beschreiben, kontrollier- und manipulierbar sein (S. 22).
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Selbstwerterhéhung und -schutz und Ressourcenorientierung

Das Bedurfnis nach Selbstwerterhéhung kann wie bei den anderen Stérungen durch
Ressourcenaktivierung befriedigt werden. Anerkennung, Wertschatzung und Bestarkung der
Fahigkeiten fordern den Selbstwert. Der Selbstwertschutz hat bei Menschen mit Borderline einen
besonderen Stellenwert, denn ihre Grenzen wurden regelmadssig Uberschritten. Hier gilt es,
Grenzen zu respektieren und zu schitzen. Damit wird ihre Selbstwahrnehmung gestarkt, sie
gewinnen Sicherheit bezlglich ihrer Emotionen, Erfahrungen und deren Interpretation. Sie

kénnen ihr Innenleben wieder selbst kontrollieren und vertrauen gewinnen.

Beratende benétigen nach Bohus (2019) eine gute Balance zwischen stitzender und
wohlwollender, fordernder Haltung. Beratende sollen bei Bedarf unterstiitzen, aber keine
Verantwortung flr Betroffene (ibernehmen, wenn diese sie selbst tragen kdnnen. Die erreichten
Veranderungen sollen gewirdigt werden, denn Betroffenen haben daflr arbeiten missen

(S. 33-34).

Bedrfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung

Ebbecke-Nohlen (2001) beschreibt die Borderlinestérung als Entweder-oder-Muster, ein
Verhalten zwischen Extremen. Betroffene und ihr Umfeld wechseln innerhalb kurzer Zeit
zwischen Zuneigung und Abneigung, Bindung und Autonomie, Ndhe und Distanz. Das ist fur alle
anstrengend. Beratende sollten sich nicht in dieser Entweder-oder-Dynamik einspannen lassen,
sondern eine Haltung des Sowohl-als-auch einnehmen. Ambivalenzen gehéren zum Leben und
sollen gepflegt werden. Ambivalenzen zu akzeptieren kann entlasten (Ebbecke-Nohlen, 2001; zit.

in Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 148).

Um dieser Schwere oder Anstrengung entgegenzuhalten, nennt Heiko Kilian (2001) mogliche
Interventionen: Positive Bewertung symptomatischen Verhaltens, Humor, sanfte Ironie,
Ubertreibung und Zuspitzung der Schilderungen, Ansprechen von aktuell beobachtbaren
Verhaltensmustern, den Kontext umdeuten (Reframing) und Betroffene darin unterstitzen,
weniger schmerzhafte, lastige oder aufwendige Verhaltensmuster zu erhalten (Kilian, 2001; zit.
in Schweitzer & Schlippe, 2015, S. 147-148). All das kann zur Entspannung der Situation flhren
und Betroffenen helfen, Hoffnung auf Besserung zu schopfen. Das kann Unlust vermeiden und
den Lustgewinn fordern, indem motivationale Ziele erreicht und Bedirfnisse befriedigt werden.
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Beispiel

K: «Es macht Ihnen Spass, am langeren Hebel zu sein und Ihre Macht auszutiben und mich zu
schikanieren. Flhlen Sie sich abends gut, wenn Sie andere fertig gemacht haben?»

B: «Ich kann nachvollziehen, dass es in diesem Kontext fir Sie schwierig ist. Sie unterstellen mir
aber Dinge, die mich verletzen. Ich mdchte nicht, dass Sie mich persénlich angreifen und meine
Arbeit abwerten.»

Mit dieser Intervention wird der Klientel Verstandnis fur die Situation entgegengebracht und
gleichzeitig Grenzen gesetzt. Die Beratungsperson macht sich nahbar und bleibt damit in der

Beziehung zur Klientel.

Die Beziehungsgestaltung zu Menschen mit psychischen Stérungen wurde ausfihrlich dargestellt.

In Kapitel 6.4 folgt die Essenz in der Ubersicht.

6.4 ERGEBNISSE IN DER UBERSICHT

Um die Handlungsansatze Ubersichtlich darzustellen, wurden die zentralen Ergebnisse in einer
Tabelle zusammengefasst. In der linken Spalte sind die Merkmale der Stérungen zu sehen. In den
folgenden Spalten werden forderliche und erschwerende Faktoren zusammengefasst und in der

Spalte Bemerkungen, die Resultate auf wenige Stichworte reduziert.
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Stérung Merkmale Beziehungsgestaltung Bemerkungen
Férderliche Faktoren Erschwerende Faktoren
Allgemein e Kongruent, empathisch, wertschatzen (Haltung) Machtverhdltnisse ausnitzen | e  Beratungskontext
e Verstehen, Verstandnis, Vertrauen Zuviel Verantwortung e Beziehungs-,
e Beratungskompetenzen einsetzen Ubernehmen Kommunikations- und
e Individuelle Ressourcen d. Klientel aktivieren Beratungskompetenzen
e Selbstwertgefuhl u. Selbstwirksamkeit fordern e  Fachwissen zur psychischen
e  Asymmetrie mindern Stérung
e In Kontakt bleiben
e Balance zwischen Nahe u. Distanz
e Auftrags- und Rollenklarung
Depression e Bedurfnis nach Nahe e Sich auf Tempo, Energieniveau und Stimmung Beratungszeit Uberschreiten | e  Balance zwischen Néhe und

e Angepasst, zuvorkommend
e  Bedurfnis nach Autonomie

der Klientel einlassen

Bedurfnis nach Nahe stillen

Grenzen setzen, bei Anhénglichkeit Autonomie
fordern

Bedurfnis nach Autonomie stillen und Néhe
fordern

Konflikte, Missverstandnisse ansprechen
Erreichbar sein, Sicherheit vermitteln
(Vereinbarungen einhalten, Beratungsprozess
fihren)

Ressourcen erarbeiten und sichtbar machen
Betroffene ernst nehmen, Grenzen
respektieren, Person schitzen (bei
Suizidgefahrdung)

Lange Telefonate zwischen
den Gesprachsterminen
Druck austben

Zu viel Leistung fordern

Autonomie finden
e  Ressourcen aktivieren
e Schutz und Sicherheit
vermitteln
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Stérung

Merkmale

Beziehungsgestaltung
Forderliche Faktoren

Erschwerende Faktoren

Bemerkungen

Schizophrenie

e Realitdtsverlust

e Kommunikationsstérungen

e Symbolisationsstérungen
(Erfahrungen kénnen nicht
kommuniziert werden)

e  Konkretismus

e  Positive Symptome
(Wahnvorstellungen, etc.)

e Negative Symptome (flache
Affekte, sozialer Riickzug)

e Angstvor Nahe

Bearbeitung der Themen im Hier und Jetzt,
Konzentration auf den Alltag
Vertrauensaufbau (bendtigt viel Zeit)

N&he ermdglichen (zu viel kann bedrohlich
wirken)

Distanz einhalten (Autonomie wahren)
Absicht der Betroffenen wirdigen, auch wenn
inhaltliche Aussagen und Verhalten
unverstandlich sind

Individuelle Ressourcen férdern
Verantwortung Ubergeben

Klare Kommunikation bzgl. Erwartungen
Verantwortung flr Verhalten bei Klienel lassen
Einfache, verstandliche, ruhige und langsame
Sprache verwenden

Bei Wortfindungsstorungen als Beratende
Worte zur Verflugung stellen

Zu nahetreten

Sprichworte verwenden
(Konkretismus)

Double-Bind Aussagen
Verantwortung fir Verhalten
Ubernehmen

Druck auslben

e  Funktionale Kommunikation

ermoglichen

e  Ressourcen fordern
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Beziehungsstorung
Doppelte
Handlungsregulation
(Motivebene, Schemata,
Spiele)

Impulsivitat

Emotionale Instabilitat
Dissoziales, konflikthaftes
Verhalten

Verzerrtes Selbstbild
Geflhl innerer Leere
Intensive, unbestandige
Beziehungen (Distanz-
/Klammerverhalten)
Selbstdestruktives Verhalten
Schwarz/weiss Denken
Manipulatives Verhalten

Hoflichkeit, Zuverldssigkeit

kooperatives Verhalten positiv verstarken
unangemessenes Verhalten nicht tolerieren,
sondern ansprechen

Als Person erfahrbar (nahbar) sein (Emotionen,
Grenzen zeigen)

Firsorglich, aufmerksam, unterstitzend
Betroffene fordern, damit sie ihr Potential
(Ressourcen) nutzen und Veranderungen
anpacken

Sich zu den Beddrfnissen komplementar
verhalten

Interaktionstests und Spiele bestehen (nicht
defensiv reagieren, nicht verteidigen, nicht
kontrollieren lassen, sondern akzeptierend,
freundlich, zugewandt bleiben)

Regeln einhalten (und trotzdem flexibel
bleiben)

Klare Kommunikation

Grenzen Betroffener schitzen

Haltung einnehmen
auf Spiele und Tests
eingehen

Stérung Merkmale Beziehungsgestaltung Bemerkungen
Férderliche Faktoren Erschwerende Faktoren
Borderline Interaktions- und e  Funktionale Beziehungsgestaltung fordern mit eine beraterische, neutrale e Neue Beziehungserfahrungen

ermoglichen

e Als Beratende Modell sein fiir

funktionale
Beziehungsgestaltung

Tabelle 1: Ubersicht Handlungsansatze bei spezifischen Stérungen (eigene Darstellung)
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7  SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das Ziel der Arbeit ist die Beantwortung der in der Einleitung gestellten Forschungsfragen. Um
das Ziel zu erreichen, wurde zuerst die Ausgangs- und Forschungslage zum Thema
Beziehungsgestaltung in der Beratung von psychischen Stdérungen beschrieben und die
Berufsrelevanz formuliert. Mittels Beschreibungswissen wurden die Grundlagen zu den Themen
Beziehung, Kommunikation, Beratung und psychischen Stérungen gelegt. Mit zwei
Erklarungsmodellen wurde die Entstehung psychischer Stérungen dargestellt. Nach einer
Bewertung und Zielsetzung aus sozialarbeiterischer Sicht entstanden Handlungsansatze zu

allgemeinen und in Kapitel 6 Ansatze zu drei spezifischen Stérungen.

7.1 BEANTWORTUNG DER FORSCHUNGSFRAGEN

Folgend sollen die drei Forschungsfragen verdichtet beantwortet werden.

1. Welche Herausforderungen bestehen in der Beziehungsgestaltung in der Beratung von

Menschen mit psychischen Stérungen?

Die Beziehungsgestaltung in der Beratung beinhaltet viele Aspekte, die berlcksichtigt werden
missen. Der Kontext der Beratung, ob freiwillig oder angeordnet, ist entscheidend. Die Rolle der
Beratenden, allgemeine forderliche und erschwerende Aspekte der Beziehungsgestaltung wie
Ndhe und Distanz, Machtverhaltnisse, Verstandnis, Vertrauen, Kommunikationsfahigkeiten und
Fachkompetenzen, sind zentrale Faktoren flr professionelles Handeln. Die Herausforderung in
der Beziehung zu Menschen mit psychischen Storungen ist ihr dysfunktionales Verhalten.
Erschwerend kénnen emotionale Instabilitat, Wahnvorstellungen, dissoziales oder manipulatives
Verhalten, Ndhe- und Distanzstorungen, usw. sein. Diese Bereiche beeinflussen die
Beziehungsgestaltung in der Beratung. Konsequenzen einer nichtgelingenden Beziehung in der
Beratung konnen fehlende Ressourcenerschliessungen (z. B. medizinische Versorgung,
Versicherungsleistungen, Beratung) bis hin zu fehlender Integration und Partizipation in die

Gesellschaft sein.
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2. Wie gelingt die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Menschen mit psychischen

Stérungen?

Forderlich sind eine wertschatzende Haltung, Empathie und Kongruenz, umfassende
Kommunikationskompetenzen wie zuhoren kdnnen, paraphrasieren, I6sungsorientierte Fragen
stellen, paraverbale Kommunikation einsetzen, und ressourcenorientiertes Arbeiten. Bei
Menschen mit psychischen Stoérungen ist der Vertrauensaufbau wesentlicher Bestandteil der

Beziehung.

In der Sozialen Arbeit ist die individuelle Ressourcenerschliessung der Klientel sehr wichtig.
Menschen mit psychischen Stérungen werden haufig an ihren Defiziten gemessen. Deshalb ist
die Erschliessung ihrer Ressourcen umso wichtiger. Fir diesen Prozess wird aufgrund der
Stérungen mehr Zeit und Geduld benoétigt. Humor an der passenden Stelle ist hilfreich, entlastet

und befriedigt das Bedirfnis nach Lustgewinn.

Forderlich ist die Bedurfnisbefriedigung nach Bindung, Orientierung und Kontrolle,
Selbstwerterhéhung und Selbstwertschutz und nach Lustgewinn und Unlustvermeidung, wie dies
Grawe beschreibt. Beratende kdnnen Betroffene darin unterstitzen, genau diese Bedirfnisse zu
befriedigen, in dem sie sich in der Beziehung komplementar verhalten, damit Betroffene ihre
motivationalen Ziele erreichen. Die Erreichung der Ziele soll ohne dysfunktionale Schemata oder
manipulativen Spiele méglich werden. Mit der BedUrfnisbefriedigung sinkt die Inkongruenz, fihrt

zu positiveren Erfahrungen und zur Verbesserung des psychosozialen Wohlbefindens.

Erschwerende Faktoren kdnnen Machtverhaltnisse, unterschiedliche Erwartungen der Klientel an
die Beratenden («rette mich») oder umgekehrt («verdndere dich»), der Kontext oder das
Verhéltnis von Ndhe und Distanz sein. Menschen mit Personlichkeitsstorungen verfiigen Gber
fehlende Krankheitseinsicht, was sie daran hindert, Verantwortung fir sich selbst zu
Ubernehmen. Die gesellschaftliche Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen
kénnen sich in der Beratung wiederholen. Fachpersonen verfliigen Uber ahnliche Vorurteile
gegenlber Betroffenen, sie kdnnen diese durch Selbstreflexion erkennen und sich alternativ

verhalten.
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3. Wie gelingt die Beziehungsgestaltung bei Menschen mit depressiven Stérungen,

Schizophrenie und Borderline?

Selbstredend ist wie bei allen Klient*innen eine empathische, wertschatzende und kongruente

Haltung der Beratenden hilfreich. Ebenso die oben beschriebenen forderlichen Faktoren.

Die drei beschriebenen Storungen haben ihre eigenen Merkmale, die sich auf die
Beziehungsgestaltung zwischen Betroffenen und Beratenden auswirken. Um dies vergleichend
und Ubersichtlich darzustellen, wurden die Merkmale der Stérung mit forderlichen und

erschwerenden Faktoren tabellarisch zusammengefasst (Kap. 6.4).

Zusammenfassend gelingt die Beziehung mit Menschen mit psychischen Storungen, wenn
Beratende die Merkmale der Stérung wahrnehmen, erkennen und damit stérungsspezifisch
arbeiten. Zusatzlich sind Beratungs-, Kommunikationskompetenzen und Reflexionsfahigkeiten

zentrale Faktoren fir die Beziehungsgestaltung in der Beratung.

Eine gute und hilfreiche Beziehungsgestaltung ist erreicht, wenn die Klientel ihre Bedirfnisse
nach Bindung, Orientierung und Kontrolle, nach Selbstwerterhéhung und -schutz und nach
Lustgewinn und Unlustvermeidung befriedigen kann. Die Bedurfnisbefriedigung wird sich positiv

auf die Betroffenen auswirken.

7.2 PRAXISRELEVANZ UND AUSBLICK

Beratung findet in der Sozialen Arbeit in unterschiedlichen Formen und in unterschiedlichen
Kontexten statt. Damit diese gelingt, ist die Beziehung zwischen Beratenden und Klientel wichtig
und entscheidet Uber Erfolg oder Misserfolg der Beratung. Der Erfolg der Beratung hat
Auswirkungen auf der Mikroeben. Die Klientel erfahrt in der Beratung Wertschatzung und
Akzeptanz und wird in ihrer Personlichkeit und ihren Fahigkeiten geférdert. Dies steigert das
Selbstbewusstsein und -vertrauen. Auf Mesoebene ermoglicht eine erfolgreiche Beratung die
Erschliessung diverser Ressourcen und auf Makroebene findet die Inklusion der Klientel in die
Gesellschaft statt. Es sind hohe Ziele, die die Soziale Arbeit anstrebt und in der Praxis werden
nicht alle zu erreichen sein. Aber wenn schon einige Lebensbereiche der Klientel verbessert
werden, sie zu Wohlbefinden kommen, geniigend (finanzielle) Ressourcen haben, um sich in der

Gesellschaft zu beteiligen, ist schon viel erreicht. Ein Beziehungsabbruch in der Beratung kann
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weitreichende Konsequenzen haben. Deshalb soll der erweiterte Kontext, in dem Beratung
stattfindet und die Beziehung gestaltet wird, mitberUcksichtig werden. Beratende missen sich
ihrer Verantwortung bewusst sein. Gleichzeitig bendétigen Sozialarbeitende Gelassenheit, denn

sie sind ein Teil in einem grosseren Kontext und was ihnen nicht gelingt, gelingt vielleicht anderen.

Sozialarbeitende bendtigen persodnliche und interdisziplindre Kompetenzen wie Beratungs- und
Kommunikationsfahigkeiten. In der Beratung von Menschen mit psychischen Stérungen sind
zusatzlich spezifische Fachkompetenzen noétig, damit die Stérungen erkannt und mit Betroffenen
gearbeitet werden kann. Das beinhaltet das Wissen zu Stérungsmerkmalen und ihre
Behandlungsmoglichkeiten, damit Betroffene eingeschatzt und an Fachpersonen triagiert
werden kénnen. Ebenso ist therapeutisches Wissen fir die Beratung und Beziehungsgestaltung
hilfreich, gleichzeitig sollen Sozialarbeitende ihre Kompetenzen und (Fach-)Grenzen kennen. Sie

haben keinen therapeutischen, sondern einen sozialarbeiterischen Auftrag.

Es ist davon auszugehen, dass Sozialarbeitende in Zukunft weiterhin mit Betroffenen arbeiten
werden. Daflr wirde es sich lohnen, spezifische Beratungskonzepte, inklusive
Beziehungsgestaltung, zu erarbeiten und in diesem Feld zu forschen. Der Gewinn konnte fur

Sozialarbeitende wie fir Betroffene gross sein.

Der Blick innerhalb des Themas kann nicht auf der individuellen Ebene gerichtet bleiben. Die
Institutionen und die Gesellschaft sind fir das Wohlbefinden der Betroffenen und die Inklusion
mitverantwortlich. Dazu gehoren zur Verfligung gestellte Ressourcen, Zuganglichkeit und ein
breites Versorgungssystem flir Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Nur wenn alle Beteiligten
sich nach ihren Moglichkeiten und Auftragen engagieren, kann die gesellschaftliche Kohasion

gelingen. Darauf hinzuarbeiten ist einer der Auftrdge der Sozialen Arbeit.
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9 ANHANG

Um die Storungsbilder Depression, Schizophrenie und Borderline besser nachvollziehen zu

kénnen, werden sie folgend ausfihrlicher beschrieben.

A DEPRESSION

Symptomatik

Stemmer-Lick (2009) und Berking und Rief (2012) beschreiben die Symptomatik einer

Depression dhnlich. Sie werden hier zusammengefasst dargestellt:

Affektive Symptome: Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Erschopfung Hilflosigkeit,

Traurigkeit, Gefihl innerer Leere, Entfremdung zur Umwelt.

Motivationalen Symptomen: Rickzugs- und Vermeidungsverhalten, verlangsamte Sprache und

Motorik, Antrieblosigkeit und fehlendes Interesse an den gewohnten Aktivitaten.

Verhaltens-/motorische Symptome: das Aktivitatsniveau ist vermindert, wenig Produktivitat und
Effektivitat. Die Korperspannung fehlt und Menschen mit depressiver Stérung bewegen sich

langsamer, zogerlich und schwunglos.

Somatische Symptome: Kopfschmerzen, allgemeine Schmerzen, Verdauungsstérungen,
Benommenheit, Essstorungen, Schlafstérungen, leichte Ermidbarkeit, innere Unruhe, Weinen,

kraftlose und spannungsleere Képerhaltung gehdren zur Symptomatik.

Kognitive Symptomatik und Selbstbildproblematik: Das Selbstbild ist meist negativ, Betroffene
fahlen sich als Versager*innen, unzulanglich, schlecht, minderwertig etc. Sie fihlen sich far
negative Ereignisse verantwortlich, positive Leistungen schreiben sie sich in der Regel nicht zu.
Auch Pessimismus, Entscheidungsprobleme, Einfallsarmut, negative Gedanken gegeniber

Zukunft gehoren dazu (Stemmer-Lick, 2009, S. 105-106); (Berking & Rief, 2012, S. 31).

Stemmer-Lick (2009) beschreibt zwei Grundtypen der Depression, die in unterschiedlichen

Beziehungserfahrungen griinden. Die anaklitische Depression zeigt sich in einem abhangigen und
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hilfesuchenden Beziehungsverhalten, wahrend die introjektive Depression sich in einem

autonomen, selbstkritischen Verhaltensmuster zeigt (Stemmer-Lick, 2009, S. 106).

B SCHIZOPHRENIE

Stemmer-Lick (2009) beschreibt diverse Halluzinationen, die bei Schizophrenie vorkommen
kénnen Akustische Halluzinationen, in der Gerdusche oder Stimmen ausserhalb des Kopfes
gehort  werden, taktile, visuelle, Geschmacks- oder Geruchshalluzinationen oder
Korperhalluzinationen (das Herz fuhlt sich als Eiskugel an, die Leber wechselt ihren Platz).
Wahnvorstellungen beinhalten verdnderte Gedanken, Vorstellungen oder Meinungen wie
Verfolgungswahn, Gréssenwahn oder Beziehungswahn (Menschen, Gegenstande oder Ereignisse
haben eine besondere, personliche Bedeutung). Der Wahn, kontrolliert zu werden (Gefihle,
Gedanken, Handlungen werden von aussen gelenkt), eine desorganisierte Sprechweise und
inadaquate Affekte (Lacheln beim Horen einer traurigen Nachricht) sind Teil der Symptomatik

(S. 290-292).

Stemmer-Lick (2009) versucht zusatzlich, die innere Welt von Betroffenen zu beschreiben. Alle
Menschen tragen verschiedene Selbstbilder in sich. Es sind Bilder, wie sie sich heute sehen, aber
auch Bilder, wie sie sich friher gesehen haben. Dazu kommen Idealbilder des Selbst, ein aktuelles
und ein vergangenes und dann gibt es Selbstbilder, in der sich Menschen als bése, gemein, oder
freundlich und zuvorkommend sehen. Bei Menschen mit Schizophrenie sind diese verschiedenen
Selbstbilder nicht scharf voneinander getrennt, sondern alle nebeneinander gleichzeitig
vorhanden und aktiv. Sie alle drangen ins Bewusstsein, ohne dass sich die Betroffenen wehren
kdnnen. Die Bilder sind unscharf und durchldssig und drohen miteinander zu verschmelzen.
Erschwerend kommt hinzu, dass nun Bilder anderer Personen hinzukommen (Objektbilder),
Bilder aus der Gegenwart, der Vergangenheit, Idealbilder, enttduschende Bilder des Gegenlbers.
Dazu kommen Affekte, die mit den Bildern verknUpft sind, z. B. Wut auf Personen, die geliebt
worden sind, aber enttduscht haben. All diese Bilder und Emotionen koénnen nicht klar
voneinander abgegrenzt werden, es gibt keine Struktur, keine Differenzierung. Die Trennung von
Bildern und Abgrenzung gelingt bei Betroffenen nicht. Es erstaunt nicht, dass bei solch intensiver

innerpsychischer Aktivitadt Betroffene abwesend und unkonzentriert sind (S. 296-297).
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Gesunde Menschen konnen diese Bilder trennen und strukturieren, sie wissen, welche Bilder in
die Gegenwart und in die Vergangenheit gehoren. Laut Stemmer-Lick (2009) gibt es zwei
innerpsychische Bewegungen. Zum einen verschwimmen die Grenzen zwischen Selbst und
Gegenlber, zwischen Innenwelt und Aussenwelt. Um eine Ordnung in dieses Chaos zu bringen,
spalten Betroffene, und das ist die zweite Bewegung, Innen- und Aussenwelt, in dem sie die
inneren Bilder auf die Aussenwelt projizieren (z. B. durch akustische Halluzination, innere
Stimmen mit aggressiven Inhalten werden von aussen gehort) und Bilder von real erlebten
Aussenpersonen werden introjiziert und verinnerlicht (z. B. Grossenwahnvorstellungen von
historisch bedeutsamen Personen). Die Projektion und Introjektion dienen dazu, das Ich oder
Selbst vor volliger Auflosung und Zerfall zu schitzen. Grund dafiir ist eine schwache Ich-

Entwicklung (S. 297).

C BORDERLINE

Stemmer-Lick (2009) beschreibt weitere Merkmale, die zum Stérungsbild gehdren: multiple
Phobien, Zwangssymptome, dissoziative Reaktionen wie Amnesien, Dammerzustande,
chronische Depersonalisations- und Derealisationserlebnisse, depressive Zustande, Stérungen
des Sexuallebens oder Grdssenfantasien. Weiter beschreibt sie, dass Menschen mit einer
Borderlinestorung es nicht schaffen, die guten und schlechten Anteile bei sich selbst wie bei
anderen Menschen zusammenzubringen und zu integrieren. Sie dussert die Vermutung, dass das
Zusammenbringen von entgegengesetzten Vorstellungen oder Emotionen Angst ausldst, weil die
negativen Anteile dominieren kdnnten. Damit das vulnerable System nicht von negativen
Gefuhlen Gberflutet wird, wird die Spaltung von positiven und negativen Affekten
aufrechterhalten. Diese Spaltung dussert sich entweder in Liebe oder Hass, Schwarz oder Weiss.
Der Sinn der Spaltung ist, dass die guten Aspekte nicht von den negativen Aspekten gefahrdet
oder gar zerstort werden. Diese Spaltung bewirkt, dass zu einem Zeitpunkt immer nur ein Aspekt
bewusst ist, wahrend der andere unbewusst ist. Das kann sich innerhalb kiirzester Zeit andern
und der unbewusste Aspekt gelangt an die Oberflache. Dies erklart der schnelle Wechsel der
Emotionen. In einem Moment ist das (idealisierte) Gegenlber gut, im anderen Moment das
Gegenteil (S. 208). Weiter gehort die Projektion dazu, in der die gefdhrlichen, bdsen, nicht
akzeptierten Selbstanteile auf das Gegenlber projiziert werden und, weil diese zur Gefahr
werden, bekdampft werden missen (S. 206-208). Bei der projektiven Identifikation werden
Erlebens- und Verhaltensweisen des Gegenibers tatsachlich verandert. Das Gegenlber
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identifiziert sich mit den in sie projizierten Gefihlen und Bildern (Stemmer-Lick, 2009, S. 209).
Schéfer et al. (2007) beschreiben, dass die eigenen Anteile externalisiert werden und die Person
mit der Borderlinestdrung sich so verhalt, dass das Gegenlber so wird, wie sie sie sehen wollen.
Das Gegeniber lebt die projizierten Geflihle aus (sowohl aggressive wie positive Anteile) (Schafer

et al., 2007, S. 46); (Stemmer-LUck, 2009, S. 209).
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