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Was ist eine Beziehung? 

"Wenn mich niemand danach fragt, weiß ich es; will ich es 

einem Fragenden erklären, weiß ich es nicht.“ (Rainer Sachse, 2016) 

 

„Eine Beziehung ist nicht direkt beobachtbar, sondern ist nur 

aus dem Verhalten der beteiligten Akteure erschließbar.“ 

 

• Serie von Interaktionen über die Zeit 

• Partner haben aneinander bestimmte Erwartungen… lösen  

gegenseitig bestimmte Arten von Emotionen aus 

• Beide Partner ziehen aus den Interaktionen bestimmte … 

Befriedigungen 
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Therapeutische Beziehung… 

 

…  muss aktiv durch Therapeuten hergestellt und 

 gestaltet werden 

 

…  verbal  

 

…  nonverbal…    Bild eines Politikers mit ablehnender Haltung 
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Therapeutische Beziehung… 

 

…  muss aktiv durch Therapeuten hergestellt und 

 gestaltet werden 

 

…  verbal  

 

…  nonverbal…   Bild eines Politikers mit offener Haltung 
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Allgemeine Beziehungsgestaltung 

 

Bedingungslose positive Wertschätzung  

 

Empathie  

 

Kongruenz (Echtheit)    Bild von Carl Rogers 
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Die manische Patientin: Fall 

Frau P., 23 Jahre alt  

 

• Lehramtsstudentin, vom festen Freund (Kommilitone, seit 

3 J.) vor 3 Wochen getrennt  

• kommt um 22:00 in Begleitung der sichtlich erschöpften 

Eltern auf Station 

• Sie ist bestens gelaunt, redet ununterbrochen, duzt dabei 

die Dienstärztin und Pflegepersonal 

• Hat sich in den letzten 3 Wochen mit 5000 € verschuldet 

• Tägliche sexuelle Kontakte mit unterschiedlichen Männern 

• Bis dahin psychisch gesund 
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Die manische Patientin: Problem 

• Patientin fühlt sich nicht krank 

• Ist nur den Angehörigen zuliebe mitgekommen 

• Möchte wieder gehen 

 

Ziele 

 

• Patientin verbleibt auf Station  

• Patientin lässt sich behandeln 

• Patientin wird gesund (Remission) 
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Die manische Patientin: Vorgehen 

Im Hinterkopf: Patientin ist krank, nicht unerzogen 

      Patientin ist prinzipiell beziehungswillig  
 

1.  Patientin überzeugen zu bleiben  

• Kompetent wirken 

• Konzentriert und geduldig zuhören, nicht provozieren (lassen) 

• an geeigneter Stelle einhaken und Botschaften platzieren: 

„Behandlungsbedürftige Krankheit“ (Ggf. Hw. auf Angehörige) 
 

2. Sicherstellen der Behandlung 

• „Lange Leine“ (Verzicht auf rigides Durchsetzen von Regeln) 

• Vorsichtige „Begrenzung“ zur Reizreduktion 
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Der schwer depressive Patient: Fall 

Herr G., 29 Jahre alt  

 

• Verheiratet, 2 Kinder (4 J. und 3 Mo.), vor 2 Monaten Be-

förderung in Firma im IT-Bereich (Personalverantwortung) 

• Wird von der Intensivstation übernommen; hatte sich  

lebensbedrohlich durch Stiche in den Hals verletzt  

• Seit 8 Wochen lt. Frau zunehmend zurückgezogen und 

gedrückter Stimmung 

• Redet fast nichts, wenn, von schwerer Schuld, müsse 

ständig darüber Grübeln, weiter konkrete Suizidabsichten  
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Die schwer depressive Patient: Problem 

• Akute Suizidalität 

 

Ziele 

 

• Patient überlebt  

• Patient nimmt an Therapie teil 

• Patient wird gesund (Remission) 
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Der depressive Patient: Vorgehen 

Im Hinterkopf:  Patient ist extrem krank und gefährdet 

      Pat. ist anfangs weitgehend beziehungsunfähig
  

1.  Patienten entlasten 

• Erklären („Krankheit, Sie trifft keine Schuld“) 

• Hoffnung geben (behandelbar) 

• Annahme widersprechen („Suizid: gute Lösung für alle“) 

• „Taschenkontrolle“ (potentielle Suizidwerkzeuge)   

• Häufigere kurze Kontakte  

 

2. z.B. Kognitive VT 
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Der schizophrene Patient 

Herr J, 28 Jahre alt  

 

• Biografische Angaben zunächst nicht erhebbar 

• Wird von der Polizei auf Station gebracht, weil er eine 

ältere Frau (vermeintlich) grundlos auf die Straße 

geschubst und sich bizarr verhalten hat 

• Er zittert, schwitzt, wirkt extrem angespannt und „intern 

abgelenkt“ 

• Er verweigert zunächst jegliche Angaben 
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Der schizophrene Patient: Problem 

• Patient ist extrem krank 

• Patient ist potentiell gefährlich 

 

Ziele 

 

• Patient verbleibt auf Station 

• Medikamentöse Behandlung des Patienten 

• Patient wird möglichst gesund (Remission) 



Michael Kluge  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 14 

Der schizophrene Patient: Vorgehen 

Im Hinterkopf: Patient ist potentiell gefährlich und gefährdet  

      Patient hat wahrscheinlich sehr große Angst 

      Patient ist nicht beziehungsfähig/willig  
 

Vertrauen gewinnen - Deeskalieren 

• Hinsetzen, genug Abstand halten, „Fluchtwege“ freilassen 

• Sich vorstellen, freundlich wirken  

• „Beschwerden erkennen“ 

• Akzeptanz der „Wahrheit des Patienten“ aber eigenes 

Entstehungskonzept (Krankheit) erläutern  
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Die Patientin mit Borderline PS: Fall 

Frau B., 24 Jahre alt  

 

• Abitur (1,3), Kunststudium (HGB), seit 3 Monaten 

problembehaftete Beziehung mit 8 Jahre älteren Mann  

• Aufnahme wegen akuter Suizidalität, zuvor Streit mit Freund 

• Sehr impulsiv, häufigerer exzessiver Alkoholkonsum 

• Fühle sich immer leer, chronisch suizidal, 3 SV zuletzt vor  2 J. 

• An beiden Unterarmen viele unterschiedlich alte Schnitte, 

erstmals mit 13 J.  

• 5 stationäre Aufenthalte, kein/e ambulante/r Therapeut/in 

• Im Kontakt in sich gekehrt, abweisend  
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Die Patientin mit Borderline PS: “Problem” 

• Patientin akut suizidal 

• Chronische Störung mit chronischer Suizidalität 

• Bislang keine spezifische Behandlung 

 

Ziele 

 

• Krisenintervention 

• Vermittlung weiterführender Therapie 



Michael Kluge  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 17 

Die Patientin mit Borderline PS: Vorgehen 

Im Hinterkopf: Patientin hat einen hohen Leidensdruck  

      Beziehungsgestaltung ist Kernproblem 

      Alle Ther. müssen an einem Strang ziehen 

 

1. Beziehungsaufbau 

 

• (Beiderseitige) Akzeptanz  

• Vertrauen gewinnen/schenken + Eigenverantwortung  

• Klare Regeln 

 

• 2. Dialektisch-Behaviorale Therapie  



Michael Kluge  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 21 

Zusammenfassung 

• Viele psychisch akut erkrankte Patienten können oder 

wollen keine Beziehung eingehen 

 

• Dem Beziehungsaufbau kommt eine Schlüsselrolle zu 

 

• Basisvariablen bei allen psychischen Erkrankungen:  

• Bedingungslose positive Wertschätzung  

• Empathie  

• Kongruenz (Echtheit)  

 

• Der Beziehungsaufbau bei unterschiedlichen 

Krankheitsbildern unterscheidet sich 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 


