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Im Umgang mit psychisch kranken Menschen
sind Beratung und Therapie schwer voneinander

abzugrenzen.

Therapie = positive Verstérkung und Ressourcenorientierung
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Basics

Berater benétigen psychotherapeutisches
Grundlagenwissen

* um zu erkennen, welche ihrer Kunden
therapiebediirftig sind (Fahigkeit psychische
Stérungen und Problemfelder zu erkennen),

+ Uber therapeutische Hilfsangebote
(Fahigkeit zur kompetenten Verweisung)
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DEPRESSION

» Gedrickte Stimmung
 Antriebslosigkeit, Interessenverlust
Gedankliche Einengung

» Hoffnungslosigkeit, Suizidgedanken

Soziale Isolation (Folgen fir Arbeit,
Finanzen, Wohnungsmiete, Familie)

% Soziale Dienste
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Md&glichkeiten eines Beraters

+ Unterstiitzung und Handlungsanleitung,
wenn sich Klient durch Krankheitseinschrédnkungen
im sozialen Umfeld nicht mehr zurechtfindet

» Leistungsanspriiche priifen
Depressive sind haufig nicht in der Lage, Leistungen,
auf die sie Anspruch haben, selbsténdig in Anspruch
zu nehmen

* begleitende Unterstiitzung bei Defiziten.
Anleitung zu erneuter Selbststandigkeit. 3¢
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Stressoren / Stressoren /
Umwelt Umwelt
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Sozialarbeit:
Wohnung, Finanzen,
Job, Coaching,
Stressbewaltigung
Eheberatung,...
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Reduktion chronischer
Belastungsfaktoren durch

» Einzel- und Familienberatung,
Konfliktbewaltigung

« Hilfe bei Erziehungsproblemen, Pflegefamilie
* Werknetz GR: Einsatzprogramme, Praktika

+ Unterstitzung Lehrstellensuche

» Bewerbungsdossiers priifen, verbessern

» Erhéhung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt
(Bsp. Kurse)
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Existenzsicherung durch

 Prifen und Erschliessen von
Sozialversicherungsleistungen

» Materielle Sozialhilfe
» Budgetberatung/Schuldensanierung
» Finanzverwaltung auf freiwilliger Basis

* Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und
Reintegration in Arbeitsmarkt
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Verhaltenstherapeutische Méglichkeiten
in Beratungs-/ Begleitungssituationen

» Aufbau positiver Aktivitidten

* Verdnderung von Kognitionen
» Verbesserung sozialer Fertigkeiten -
» Beibehaltung und Stabilisierung
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Grenzen:
Kritisches, fehlerhaftes Beratungshandeln

Dauerndes Klagen und Hilfeerwartungen kénnen erst Mitleid,
dann Wut und Aggressionen gegentiber Depressiven provozieren.
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Weil Klient nicht viel redet, Beratungsmonologe
beginnen (,zuquatschen®) ==
Bei Nichteinhaltung von Absprachen

Sanktionen verteilen, Bsp. finanzielle Mittel zuriickhalten
,Das wird schon wieder“-Optimismus vertreten
Vermeidungsverhalten des Klienten verstarken

Anderer Aufgabenbereich
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Gemeinsamkeiten
Psychotherapeut — Beratungsfachperson

» Das psychische Problem erkennen.

+ Einsicht in psychische Problemlagen vermitteln

» Die Selbstverantwortlichkeit des Klienten
betonen.

* Vereinbarung festhalten und deren Einhaltung
liberpriifen

» Weitere professionelle psychotherapeutische
Hilfe anbieten und mitorganisieren.
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Gemeinsame Grenzen
Psychotherapeut — Beratungsfachperson

+ Sich nicht verstricken lassen
sich nicht mit einem Klient und dessen Problemen
identifizieren. ("Ach ja, das kenne ich auch ....")
oder mit eigenen guten Ratschlagen Giberhdufen

\X!‘/ ("Also in so einem Fall mache ich immer ...").
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Personliche Grenzen ?

* In der Arbeit mit depressiven Klienten
besteht ein besonders hohes Risiko das
Burnout-Syndrom zu entwickeln.
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Betrachten wir uns zundchst die kérper-
liche Ebene. Hier geben Patienten oft
folgende Symptome an:
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Entscheidungsschwéche
eine verminderte Belastbarkeit
eine verminderte Motivation

Herzbeschwerden verminderte Kreativitdt
Verdauungsbeschwerden

Kopfschmerz Und auf der emotionalen Ebene ist Burn-
Miidigkeit out oft begleitet von:

Lustlosigkeit

Muskelverspannungen
Riickenschmerzen

Auf der mentalen Ebene klagen Betroffe-

ne hiufig iiber:

Konzentrationsstorungen

18Mai 2011

Unruhe

Nervositat

Pessimismus

depressiven Verstimmungen

einem Gefiihl derinneren Leere
einem verminderten Selhstwertgefiihl
Antriebslosigkeit
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Anforderungen > Bewaltigungsmdglichkeiten
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\ Belastungen
S — i
— Gesundheit
Burnout
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Stress ?
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Stress und Burnout

[/ Stressoren |
1113

Motive
Einstellungen

1 langfristig = ‘

Erschépfung/Krankheit

Korperliche
Stressreaktion >
Psychische
Stressreaktion

nach Kaluza 2005
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