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Ubersicht & Ziele der
JModule

BG |1 KONSISTENZTHEORETISCHE GRUNDLAGEN ZUR
BEZIEHUNGSGESTALTUNG

BG II: BEZIEHUNGSGESTALTUNG & PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

BG lll: SCHWIERIGE SITUATIONEN MIT PATIENTEN
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Sclhwierige
Situationen mit
Patieniten
(Heidenreich &
/Voyon)



das . schlaue
Buch* ©

Wir haben auch unser ,Schlaues

Buch" mitgenommen. Da Kann man
fFast alles drin nachschlagen. Das Kann \
lebenswichtig sein.




Noyon » Heidenreich

Schwierige Situationen
in Therapie
und Beratung

24 Probleme und Lésungsvorschlage




Borg-Laufs  Gahleitner » Hungerige

Schwierige Situationen
in Therapie und Beratung
mit Kindern und Jugendlichen




Belastungen durch die psychotherapeutische
Tatgket

« Belastung durch lang anhaltende Kontakte
» Fehlen der schUtzenden Distanz
« Mit-Leiden
« Akfivierung unangenehmer Erinnerungen

 Belastung durch bestimmte Klientengruppen
» Belastung suizidale Patienten
« Aggressivitat, Feindseligkeit, Hass
« Belastende Einstellungen von Klienten



Belastungen durch die psychotherapeutische
Tatgket

» Belastung durch Erfolgsdruck

* Ermudung, die zu Erschdpfung wird

» Anforderungen an Personlichkeit und Haltung "Vorbild sein”
» Belastung durch die Rahmenbedingungen



Abweichende Wertvorstellungen und Zaiele

Deutliche Stellungnahme (Ich muss Ihnen leider
mitteilen, dass ich Ihnen bei Ihrem Ziel nicht helfen
werde, da...)

Vermeidung mit dem Gedanken: Vielleicht merkt der
Patient ja nicht, dass ich mit seiner fUr die Therapie
zentralen Ansicht X gar nicht klar komme.

Wenn moglich, Patienten entlasten (Es ist mein
Problem, dass ich mit unseren unterschiedlichen
Ansichten im Bereich X nicht umgehen kann, das
liegt nicht an Ihnen)

Patienten ohne konkreten Losungsvorschlag
wegschicken

Anbieten, negative GefUhle zu Aussern (Wie geht es
lhnen damit, dass ich... Sage¢ Oder deutlicher: Ich
kdnnte mir vorstellen, dass es Sie ziemlich argert, dass
ich jetzt... Trifft das bei Ihnen zu?)

UnterwUrfige Entschuldigungs- und
Selbstanklagehaltung (Es tut mir wirklich so leid, dass
ich das nicht kann. Bei einem besseren Therapeuten
als mir wahrend sie wirklich besser aufgehoben)

Intensive Abwdgung des Abweichungsproblems vor
dem Hintergrund eigener Werte und Normen

Prinzipielle Ablehnung schwieriger Patienten,
Bevorzugung von YAVIS-Klienten (YAVIS= young,
attractive, verbal, intelligent, successful)




Abwertendes und iiberkritisches Verhalten

In Massen innere Distanz herstellen (Hier bin nicht ich
als Person gemeint, sondern meine Rolle als
Therapeut steht im Mittelpunkt)

Uberhdren der Abwertungen in der Hoffnung, dass es
sich nicht wiederholt

Offener und klGrender Stil (Sie haben sich gerade im
Punkt X sehr kritisch Uber mich gedussert. Habe ich
Sie darichtig verstanden? Was genau denken Sie an
dieser Stelle Uber mich?)

Verteidigend reagieren (Aber das stimmt doch gar
nichtl In unserer dritten Stunde haben Sie noch
gesagt, dass Sie mich toll finden)

Konkretes Verhalten benennen, ggf. Videos der
Stunden verwenden, um dem Patienten seine
Abwertungen vor Augen zu fUhren

Impulsen zum Gegenangriff stattgeben (Glauben Sie
wirklich, mit Inrem gescheiterten Leben in der Position
zuU sein, mich hier zu kritisieren?

Initiierung eines Trainings sozialer Kompetenzen

Von vornherein davon Guggehen, dass Patienten mit
den in den abwertenden Ausserungen enthaltenen
Aussagen unrecht haben (Immunisierung)

Gg. Wahrung eigener Grenzen (lch kann mit Innen
nicht arbeiten, wenn Sie sich mir gegenuber
weiterhin... Verhalten. Ich mdchte, dass wir schauen,
wie Sie das dndern kénnen)




Antriebslosigket

Bei depressiven Klienten: Arztliche Abkl&rung Sich unter Druck setzen lassen und standig neue
einleiten und dadurch ggf. medikamentdse therapeutische Ideen aus dem Hut zaubern
Begleitbehandlung herbeifUhren

Baby-steps Vorwurfsvolle Haltung einnehmen (Sie wollen
wahrscheinlich nicht, dass es Ihnnen besser geht, sonst
wurden Sie sich mehr bemUhen)

Anforderungen reduzieren Aufbau hilfreicher AktivitGten ganz aufgeben
Lust-Prinzip hinterfragen und durch Sinn-Prinzip Dem Klienten dauerhaft sdmtliche Verantwortung
ersetzen abnehmen und alles fur ihn erledigen

Eigenen Arger wahrmehmen




Intellektualisieren

In Massen: Dumm stellen (Wie Sie das gerade beschrieben | Einsteigen in den intellektuellen Machtkampf (Ich
haben, das horte sich ziemlich beeindruckend an, aber ich bin werde dir schon zeigen, wer hier der Schlauere ist.

irgendwie nicht so richtig mitgekommen. Das war ziemlich .
komplex. Kbnnten Sie mir das vielleicht auch einfacher Ich verstehe alles, und egal, wie komplex du es

beschreiben, zum Beispiel in dem Sie mir sagen, wie genau Sie | AusdrUckst, ich finde garantiert eine nQCh )
sich bei ... GefUhlt haben? komplexere und elegantere Paraphrasierung dafur!

Auf den Korper beziehen (Wenn Sie nicht sagen Innerliches Abschalten (Ich lass ihn einfach reden,
kdnnen, wie Sie sich gefUhlt haben, kdnnen Sie denn | irgendwann wird er ja wohl fertig sein.)
sagen, WO im Korper Sie es gefuhlt haben?

AchtsamkeitsUbungen, Sinneserfahrungen,
LeibesUbungen




Machtkampf

Komplementdare Beziehungsgestaltung

Auf den Machtkampf einsteigen (Dir zeig ich schon,
wer hier der Starkere ist!

Beziehung klaren

Beleidigt reagieren (Jetzt will ich dir schon helfen,
und du hast nichts Besseres zu tun, als mich
abzuwerten)

So weit wie irgend mdglich dem Klienten die
Konftrolle Uber alles lassen (Sie sind hier der Chef, Sie
bestimmen, was gemacht wird)

Klienten in der Gruppe vorfUhren (Es hat den
Anschein, dass Herr X. meint, der einzig gesunde
Mensch in dieser Gruppe zu sein. Sie sehen das denn
die anderen?)

Gruppen- und Feedbackregeln zu einem frUhen
Leitpunkt einfGhren und Mitglieder darauf
verpflichten




Mangelnde Verdinderungsmotivation

FUhren Sie bereits in der FrGhphase der Therapie eine | FUr den Patienten wissen, was gut ist und dies
ausfUhrliche Ziel- und WertklGrung durch und legen unmissverstandlich zum Ausdruck bringen (Sie mussen
Sie gemeinsam mit dem Patienten die / sollten...)

Behandlungsziele fest

Vergegenwadartigen Sie sich, dass es sich um das Eigenen Selbstwert von erfolgreichen

Leben des Patienten handelt und dass Ihr Leben als | VerdnderungsbemiUhungen des Klienten abhdngig
Behandler nicht davon abhdngt, welche machen

Entscheidung ihr Klient trifft

Machen Sie sich mit den Grundregeln des Einnehmen einer vorwurfsvollen und verurteilenden

»Motivational Interviewing" vertraut und vermeiden Haltung gegenuber ,,unmotivierten Patienten”
Sie konfrontatives Vorgehen




JVegative Gefiillsdusserungen & Jammern

Aufrechterhaltung der professionellen Distanz: beim Ubertriebenes Mitschwingen mit negativen
Klienten bleiben, aber sich nicht in den Strudel ziehen | GefUhlsdusserungen

lassen

Therapieziele Frustrationstoleranz und Akzeptanz Beschwichtigende leere Floskeln (Das wird schon
verfolgen: negative GefUhle gehdren zum Leben wieder. So schlimm ist es doch gar nicht)
Problematisches Verhalten konkret benennen (Sie In die Verantwortungsfalle gehen (Ich bin als
klagen seit vier Sitzungen fast ununterbrochen Therapeut vollstandig dafur verantwortlich, dass
Uber...) mein Klient sich gut fGhltl)

Handlungsspielrdume und Wahlalternativen Wutausbruche (Ich halte es einfach nicht mehr aus,

aufzeigen (Ich kann sehr gut verstehen, dass Sie Ihre | |hr standiges Gejammer anzuhoren)
Situation beklagen. Mochten Sie, dass wir danach
suchen, wie die Situation verdndert werden kann?)




Personliche Finladung, Verdnderung Setting

Einladungen freundlich und rocksichtsvoll, aber klar Einladungen annehmen (Es wird schon nichts

ablehnen Schlimmes passieren)

Verantwortung Ubernehmen: eigene Grunde Verantwortung abwdalzen (Ich darf nicht- Antworten)
beschreiben, aber keine Diskussion dartber

beginnen

Beziehung klaren (Was ist bei uns passiert, dass sich Katastrophisieren (Oh Goftt, sie hat mich eingeladen,
bei Ihnen ein Beziehungswunsch in diese Richtung sie muss in mich verliebt sein, und ich habe das sicher
entwickelt hat?) durch unprofessionelles Verhalten ausgeldst!) und

Dramatisieren (Jetzt mUssen wir erst mal alle
Therapieziele ad acta legen und uns die ndchsten 20
Stunden um unsere Beziehung kUmmern)

Negativen Gefuhlen Raum geben (Ich kann mir gut
vorstellen, dass es Sie ziemlich krankt, dass ich diese
Einladung nicht annehme. Wie geht es Ihnen
damit?)




Personliche Fragen von Klienten

KlGrung der eigenen Grenzen: Was will ich sagen, und in
welcher Hinsicht will ich mich nicht &ffnene

Schlechtes Gewissen: seinen Klienten irgendetwas nicht
sagen zu wollen sei etwas Bdses.

Freundliches, aber festes Vertreten der eigenen Grenzen
(,Jch kann gut verstehen, dass Sie sich dafur interessieren,
aber ich moéchte Ihnen sagen, dass mir das zu persdnlich
ist und ich deshalb auf die Frage nicht antworten werde.)

LUgen, um es sich leichter zu machen (ist nurin den
allerwenigsten Situationen erlaubt, die Ausnahme
bestatigt hier die Regel!) in der Regel fUhrt das langfristig
zu Arger

Raum fUr die Bearbeitung von Krénkung,
ZurUckweisungsgefuhlen etc. bieten und den Klienten
darin aktiv unterstUtzen

Aus einem peinlich-berUhrt-sein heraus aggressiv —
abwehrend reagieren (Meine GUte, wie kdnnen Sie mir
nur so eine Fragestellen! Ist doch klar, dass ich darauf
nicht antworten werde)

In einfachen Fallen einfach antworten (manchmal ist eine
Patientenfrage einfach eine Frage und es steckt nichts
Gewaltiges dahinter)

Ubertriebener Psycho-Babble (Was glauben Sie, was es
mit mir macht, dass Sie mir diese Frage stellene Und was
macht es mit Innen, dass ich Ihnen jetzt nicht antworte?
Und was glauben Sie, wie ich es erlebe, dass Sie sich nun
Gedanken darUber machen, was das mit mir macht)

Sich hinter institutionellen oder berufsstandischen
Positionen verschanzen (Ich wirde Ihnen ja gerne
antworten, aber mein Chef / die Berufsordnung erlauben
mir das nicht)




Schweigen und .ich weiss nicht”

Das Schweigen lesen: Beweggriunde erkennen und
addquat reagieren, Blickrichtung des Gegenubers
beobachten, um das Schweigen besser klassifizieren
zU kdnnen

Blinder Akfionismus und Uberhastetes Reagieren, um
das Schweigen schnellstmoglich zu beenden

Eigenes Abwarten kultivieren und personliche
Entspannung fordern

Von Thema zu Thema bzw. Frage zu Frage springen,
ohne die Potentiale richtig auszureizen (Er schweigt,
also lieber schnell wieder weg hier, auch wenn ich
noch nicht genau weiss, was es mit diesem Thema
nun auf sich hat)

Einfache Fragen stellen (erhdhen die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Antwort moglich ist)

Komplizierte, lange und verschachtelte Fragen
stellen (erleichtern ,,ich weiss nicht* als Antwort)

Abklaren, ob beim Klienten eine erndhte soziale
Angst vorliegt, die Ursache fur das Schweigen sein
kann

Argerlich reagieren (Jetzt machen Sie doch endlich
mal den Mund aufl So kommen wir hier nicht weiter)




Stindiges Reden (Logorrhoe)

Langsames Aufdehnen der sozialen Konventionen: Vorwurfsvolle und unfreundliche Grundhaltung beim

erst ungehindert sprechen lassen, schliesslich noch Unterbrechen (Sagen Sie mal, merken Sie gar nicht,

hofliche Unterbrechungsversuche, am Ende massive | dass Sie reden wie ein Buch?¢ Ich komme hier gar

Formen des Unterbrechens nicht zu Wortl)

3-Satz-Regel vereinbaren Sich dem Redefluss tatenlos ergeben (Ich schalte
einfach auf Durchzug, irgendwann ist die Stunde
schon rum)

Diagnostizieren: Woran liegt das Dauerreden?

Situative Habituell?




Therapeutische Vorprigung

Die frGheren therapeutischen Erfolge wurdigen

Beleidigt reagieren

bei zu grosser Unklarheit aber problematisieren und
eine gemeinsame Sprache mit dem Klienten finden

Fremde Terminologie so gut wie mdglich integrieren,

Vergleiche mit dem Vortherapeuten persdnlich
nehmen

Das eigene Modell nicht als Konkurrenz, sondern als
Alternative anbieten (Ich sage nicht, dass meine
therapeutische Herangehensweise besser ist als die
lhres vorigen Therapeuten. Sie ist lediglich anders,
und vielleicht ist dieses Anders bei lhrem
momentanen Problem ein Versuch wert)

Die Uberlegenheit des eigenen Verfahrens beweisen
wollen

VerfUgbare Vorinformationen einholen

Entlassungsbeichte etc. anfordern, mit
Vorbehandlern reden

(Schweigepflichtsentbindung unterschreiben lassen,

Informationen unkritisch GUbernehmen (insbesondere
Diagnosen)




Vertiebtseen ber Klienten

Klare Botschaften setzen: Katastrophisieren (Oh Gott, furchtbar, er hat sich
*WUrdigung der Selbstéffnung verliebt, jetzt ist alles ganz schwierig!)
*ErklGrung der Unverdnderbarkeit der
therapeutischen Beziehung
*KIGrung der Bedeutung fur die weitere Arbeit

Reflexion der eigenen Professionalitat (Habe ich So tun als ware nichts (Ich spreche es lieber mal nicht
unangemessen zur Entstehung dieser Gefuhle an, vielleicht passiert ja nichts)

beigetragen?)

Freundlich, rGcksichtsvoll, unterstUtzend bleiben BrUsk, harsch, empdrt reagieren (Es sollte Innen doch

klar sein, dass es zwischen uns nichts geben wird!)

|dentifikation mit dem Verliebtsein (Ilch muss ein toller
Mensch sein, wenn andere sich in mich verlieben)




Wenig Figenverantwortung

Stérungsmodell mit dem Klienten grondlich klaren
und Hauptaugenmerk auf die Losungsansatze legen

Sich auf lange Diskussionen zur KlGrung der
Schuldfrage (Schuld an meiner elenden Situation ist
X, well....) einlassen

Systemimmanent arbeiten und innerhalb des
Klientenmodells nach Handlungsspielraum suchen

Reflexartig mit Verantwortungsubernahme reagieren
(Oh je, wenn Ihnen so Ubel mitgespielt wurde, dann
werde ich mich naturlich sofort darum kummern und
lhren bdsen Kollegen mal anrufen.)

Validieren, Verstandnis zeigen und mit dem Klienten
angemessen kurz die Ungerechtigkeit der Welt
feststellen und beklagen, dann aber schnellstmdglich
zu konkreten Operatfionen Ubergehen

Zu frOh (z.B. schon im Erstgesprach) zu hart
konfrontieren (Wenn Sie weiter lInrem Nachbarn die
Schuld fur Ihre Misere geben, dann kdnnen Sie
warten, bis Sie schwarz werden, bevor sich in Ihrem
Leben irgendwas zum Besseren wenden wird)




Zaweifel von Klienten an Behandlern

Offenheit und Information

Verstecken (Ich sag mal nichts dazu, dass ic hoch in
Ausbildung bin, vielleicht kommt es ja nicht raus)

Grundhaltung: Ich habe nichts zu verstecken und for
mein Leben ist es nicht wichtig, ob dieser Klient zu mir
in Behandlung kommt oder nicht.*

Ubermotivierte Verkauferhaltung: (Ich muss den
Klienten unbedingt dazu kriegen, dass er bei mir in
Behandlung bleibt, sonst bin ich vollig gescheitert)

Iweifel von Klienten validieren und den Aspekt
positiver Selbstfursorge, der in den Zweifeln steckt,
herausarbeiten

Verteidigung (Was bilden Sie sich ein¢ Ich habe
schliessllich X studiert und kenne mich deshalb
bestens aus)

Entspannte und unverkrampfte Haltung




Beziehungsgestaltung in
Krisen
Deeskalation






Unterscliede der Krisenentervention zur
Therapie

Kontext

Zeit

Ort
Dauer

Rolle des
Therapeuten

Fokus

Zeit-Fokus

Ziele

Prvention, rasche Linderung, Wiederherstellung, Wachstum,

Besserung des Zustandes

sofort, zeitliche N&he zu
Stressor oder akuter
Dekompensation

Uberall wo notwendig
wenige Kontakte

aktiv, direktiv

bewusste Prozesse,
Umgebung

Hier und Jetzt

Stabilisieren, Lindern,
RUckkehr zur
Funktionsf@higkeit oder zu
ndchsthdherer Nachsorge-
Stufe

Wiederaufbau

verzogert, zeitlicher Abstand

sichere, geschutzte Umgebung

so lange wie notig / gewlnscht
prozessorientiert

anleitend, beratend,
zZzusammenarbeitend

bewusste und unbewusste
Quellen

Gegenwart und Vergangenheit

Symptomreduktion, Korrektur der
Pathogenese, persdnlicher
Wiederaufbau

Orientierung an der
Lebensqualitat

kontinuierlich

geschutzte Umgebung,
Vernetzung

lange anhaltend

begleitend

alltagsnah

ndhere Gegenwart

Verhinderung von
Dekompensation,
Aufrechterhaltung von
Fertigkeiten



Spannungskurve in der Therapie

Krisenintervent
ion
lokale Minima \
-
A
Psychothera Spannung ,,g?grel\ﬂ;b:rée“
pie :ﬁﬁins' Depres’sic.)n.

globales Minimum —




Zhele der Krisenintervention

« Informationsverarbeitung ermoglichen

« GefUhle aussprechbar und aushaltbar machen

« GefUhlssteuerung ermdglichen (vs Impulsivitat)

« Unsicherheit aushaltbar machen (vs Scheinldsung)
« Suche und Annahme von Hilfe ermoglichen

- Ubersicht Uber die Probleme erarbeiten, Teilschritte
« Alltagsbewaltigung ermadglichen

« Grundvertrauen zu sich selbst und anderen



Stufenmodell zur Deeskalation von Gewalt und Aggression

ProDeMa

Deeskalationsstufe I

Deeskalationsstufe llI

Deeskalationsstufe IV

Deeskalationsstufe V

Deeskalationsstufe VI

Verdnderung der Sichtweisen und Interpretationen aggressiver
Verhaltensweisen

Verstahdnis der Ursachen und Beweggrunde aggressiver
Verhaltensweisen

Kommunikative Deeskalationstechniken im direkien Umgang
mit hochgespannten Patienten

Patientenschonende Abwehr- und Fluchttechniken bei Angriffen
von Patienten

Patientenschonende Immobilisations- und Fixierungstechniken



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Sicherheit!

1. Kontaktaufnahme

2. Kontakt-/ Beziehungsaufbau
3. Konkretisierungsfragen

4. gemeinsame Ldsung erarbeiten



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Sicherheit

Distanz wahren

Honde vor dem Korper

TUre in meinem Rucken (FluchtweQ)



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Kontaktaufnahme

Kontakt ist eine Voraussetzung, dass eine Deeskalation gelingen
kann!

Z.B.: ,Herr MUller, Hallo, sehen Sie mich an," klatschen... Der
Patient muss sich mir zuwenden.

Das Erregungsniveau dem Patienten anpassen, bei Kontakt
Lautstarke sofort verringern.



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Beziehungsaufbau

Der Patient soll spuren, dass ich ihn wahrnehme, annehme und
versuche zu verstehen. Emotionaler (nicht rationaler) Zustand
spiegeln, keine Wertung.

L.B.: ,,Herr MUller, sie wirken gerade sehr aufgeregt, verdrgert,
scheinen eine riesige Wut zu haben, ich sehe wie verzweifelt Sie
sind und es fast nicht mehr aushalten...”



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Konkretisierungsfragen
Fragen im Hier und Jetzt, WAS Fragen (kein Warum)

z. B.: "“Was hat Sie gerade so aufgeregt, was genau argert Sie im Moment,
was ist denn passiert, dass Sie so wutend wurden, was macht Sie so
verzweifelt, was halten Sie nicht mehr aus?g*

Superlativfragen

»Und was macht lhnen davon am meisten Angste Was ist fUr Sie von Allem
das Schlimmste? Was hat Sie denn am Verhalten von xy am meisten
gedrgerte”

Wichtig:
- nur eine Frage stellen
- Zeit zum beantworten lassen

- Spiegeln der Antwort zur Vermittlung, dass wir den Patienten verstehen und
auf ihn eingehen



Verbale Deeskalation bei hohem

Lrregungsniveau
nach ProDDeMa

Gemeinsame Losung erarbeiten
Losungs-Anregungsfragen stellen, z.B.
+Was wirde |lhnen jetzt gut tune*

+Was musste geschehen, dass Sie ruhiger werden kdnnten, sich entspannen
kbnntene,,

+Was kdnnte Ihre Aufregung linderneg*”

»Kann lhnen irgendwer oder irgendetwas helfene,,

+Was brauchen Sie von uns, um nicht mehr so viel Angst zu haben?”
"Was kann ich fun um Ihnen zu helfeng*

,Gibt es irgend etwas, was lhre Wut verringern wurdeg*

+Was wurden Sie jetzt am liebsten tun, wenn Sie nicht so aufgeregt wareng*”



Aggressives Verhalten und Gewalt

JNVoyon & Heidenreich

Do's

Nonverbale Sicherheit: klare, aufrechte
Kérperhaltung, Blickkontakt, feste und klare, aber
freundliche Stimme

Don‘ts

Aggression mit Gegenaggression beantworten

Immer Selbst- und Fremdgefdhrdungsgefahr prufen

Defensiv und unsicher reagieren

Klartext sprechen und Bedenken auf den Punkt
bringen (lch mache mir Sorgen darUber, ob Sie Ihrem
Mann vielleicht etwas antun kdnnten. Was denken
Sie daruber?)

Um den heissen Brei herumreden

Eigene Grenzen feststellen und akzeptieren! Sie sind
und bleiben ein guter Therapeut, auch wenn Sie
nicht mit Menschen mit Vorbestrafung wegen
Kdrperverletzung arbeiten méchten!

So tun, als ware nichts (Vermeidung)

Sicherheitssysteme mit Kollegen vereinbaren (Gut, du
bist also im Nebenraum und wir haben ausprobiert,
dass Du mich héren kannst, wenn ich laut schreie
und dass Du dann in fUnf Sekunden das bist und mir
hilfst. Damit fUhle ich mich sicher)

Demonstrativ einschUchterndes bzw. drohendes
Verhalten zeigen




Allgemeines zu schwierigen
Gesprdachssituationen

« Akzeptanz sich selbst gegenUber: schwierig heisst auch
schwierig => hdufig keine elegante Losung!

« Ruhe bewahren: Gberhastet reagieren fast nie gunstig =>
bei Wahrnehmung eigener innerer Spannung
"zurucklehnen



JViitzliche Tipps:
konkrete Vorbercitung

» Taschentucher

» Decke, Kissen

» Traubenzucker 0.4., Wasser

» Noftfallkiste (sensorische Reize)

* Vorgehen und Zustandigkeiten abklaren

* Wichtige Telefonnummern aufschreibben, speichern
» Keine schwierigen Gesprdche am Abend spdt

« Kollegln vorinformieren

* Mentale Vorbereitung auf potentielle Szenarien und
Reaktionen



JViitzloche Tipps:
in der Situation, nach der Situation

« Gesprdch an der frischen Luft, im Gehen, beim Malen

» Ablenkung Uber Skills (Ball werfen, Regulierung uber
Ressourcen)

« Etwas zu trinken (Zigi) anbieten

« Jemanden dazu holen

 TUre wahrend dem Gesprdch offnen, auf den Gang freten
« Gut dokumentieren und informieren (evil. Vorgesetzte)
 Supervision, Intervision (Selbsterfahrung)



1alke Home
JMessage



Die therapeutische Bezichung

 Eine gute Beziehung hilft fOr eine gute Therapie.

 Die allgemeine Aktivierung der Grundbedurtnisse des
Patienten unterstUtzt den Beziehungsaufbau.

+ ,Vorbeugen": Um auf dysfunktionales Verhalten
komplementdr in der Beziehung reagieren zu kdnnen,
brauchen wir Hypothesen Uber die zu Grunde liegenden
Moftive und Ziele des Patienten (Fallkonzeption).

. ,Entscharfen': Motivorientierte (komplementare)
Beziehungsgestaltung hilft, schwierige Therapie-Situationen
ZU entscharfen.

 Je verletzter ein Patient in seinem Beziehungs-Verhalten ist,
desto wichtiger wird das therapeutische Beziehungs-
Angebot (PersOnlichkeitsstdrungen).




KKrisenentervention / Deeskalation

 Es ist hilfreich, zwischen Krisenintervention und
Psychotherapie zu unterscheiden

» Das Beziehungsverhalten unterscheidet sich in den beiden
Angeboten

* Klarheit

» Kontaktautnahme gewdhrleisten

« Emotionsabbau férdern

« Konkrete Losungen fUr die ndchsten Schritte




Sclwierige Situationen

» Schwierige Situationen sind fur alle schwierig, Geduld hilft!

* Es macht Sinn, sich im Vorfeld Uber mogliche schwierige
Situationen Gedanken zu machen und sich inhaltlich und
formal vorzubereiten.

« Schwierige Situationen kdnnen fur das ndchste Mal

praventiv sein, wenn sie ausgewertet und Massnahmen
abgeleitet werden kdnnen.

* Der Austausch mit Kollegen und in der Supervision ist (und
bleibt) wichtig!
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