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ngehörige durch. 

M
it U

nterstützung d
es N

iedersächsischen S
ozialm

inisterium
s und d

er D
.A

.H
. organ

i

siert das B
ildungsw

erk seit 1986 S
ch

u
lu

n
g

sm
aß

n
ah

m
en

 und berufliche F
ortbildungen für 

in G
esundheitspflege u

n
d

 sozialer B
etreu

u
n

g
 B

eschäftigte sow
ie für eh

ren
am

tlich
e M

itar

beiterInnen von A
ID

S-H
ilfe-E

inrichtungen. 

Im
 R

ahm
en d

er A
us-

und W
eiterbildungstrainings für B

eraterInnen u
n

d
 B

etreuerIn

n
en

 k
o

n
n

ten
 viele d

er hier vorgestellten
 A

nsätze u
n

d
 Ü

b
u

n
g

en
 entw

ickelt w
erden. 
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0.1 W
as w

ill d
as H

andbuch? 

D
ie A

ID
S-H

ilfe arbeitet seit ihrem
 B

estehen m
it engagierten L

aien und P
rofessionellen. 

D
aß sich aber gerade die "L

aien" sch
n

eller u
n

d
 um

fassender über A
ID

S inform
iert hatten 

als m
anche P

rofessionelle, 
ist ein P

hänom
en, das die E

ntstehung d
er A

ID
S

-H
ilfe-B

ew
e

gung charakterisiert. A
ber w

er auch im
m

er an d
er G

ründung einer A
ID

S-H
ilfe beteiligt 

w
ar 

er zeichnete sich durch persönliches B
edrohtsein, H

ilfesuchen u
n

d
 B

ereitschaft zu 

Soliclarit~it aus. A
uf diese W

eise kam
 eine Selbsthilfebew

egung ins R
ollen

, die es in 10 Jah

ren geschafft hat, qualitativ w
ie au

ch
 quantitativ eine herausragende P

osition im
 G

esund

heitsw
esen zu erring

en
 Sie ist m

aßgeblich daran beteiligt, die von der W
H

O
 aufgestellten 

P
ostulate zur G

esundheitsförderung m
odellhaft für ihre Z

ielg
ru

p
p

en
 um

zusetzen. 

A
ID

S-H
ilfe hat h eu

te viele F
acetten, u

n
d

 w
er sich dort engagieren w

ill, ist auf O
ri

entierungshilfen angew
iesen. D

eshalb b
en

en
n

t das H
an

d
b

u
ch

 die w
esen

tlich
en

 Z
iele d

er 

A
ID

S
-H

ilfe-A
rbeit auf d

en
 G

ebieten B
eratung u

n
d

 B
etreuung und unternim

m
t d

en
 V

er

such, die für eine angem
essene A

usbildung notw
endigen S

tandards zu definieren. 

D
as H

an
d

b
u

ch
 w

ill T
rainern

, die in der A
usbildung von B

eratern und B
etreuern 

tätig sind
, als C

urriculum
 dienen. K

napp u
n

d
 verständlich w

erd
en

 T
heoretisches und M

e

thodisches dargestellt und m
iteinander in B

eziehung gesetzt. Es ist ein N
achschlagew

erk, 

das Id
een

 und praktische B
eispiele liefert. N

icht geeignet ist das H
an

d
b

u
ch

 für A
uszubil

dende. E
inzelne T

eile lassen sich jed
o

ch
 als A

rbeitspapiere o
d

er G
edächtnisstütze in die 

A
usbildung integrieren. 

In d
er S

chulung v
o

n
 B

eratern tätige T
rainer, die m

it diesem
 H

an
d

b
u

ch
 arbeiten w

ol

len, sollten
 in "psychologischer B

eratung" ausgebildet sein und ein reflektiertes V
erständ

nis v
o

n
 

klientenzentrierter B
eratung hab

en. 
W

er B
etreuer ausb

ild
et, sollte ü

b
er B

era

tungs-
u

n
d

 B
etreuungskornpete11zverf ijgen. G

enerell gilt fl'tr T
rainer: Sie m

üssen im
 L

eiten 

von G
ru

p
p

en
 erfahren

 sein sow
ie die Z

iele v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfe k

en
n

en
 und sie bejahen

. U
nd 

nicht zu
letzt: W

er die im
 H

an
d

b
u

ch
 enthaltenen praktischen V

orschläge an
w

en
d

en
 w

ill, 

so
llte in der entsprech

en
d

en
 M

ethode ausgebildet sein. 
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0.2 A
ufbau d

es H
andbuchs 

W
ie die m

eisten H
an

d
b

ü
ch

er m
u

ß
 auch dieses nicht S

eite für S
eite v

o
n

 A
nfang bis E

nde 

durchgelesen w
erd

en
. W

ir h
ab

en
 uns b

em
ü

h
t, das B

uch übersichtlich u
n

d
 leserfreundlich 

zu gestalten
. E

in ausführliches Inhaltsverzeichnis, das im
 A

nhang befindliche S
tichw

ortre

gister, zahlreiche Q
uervelw

eise und die auf allen S
eiten an

g
eg

eb
en

en
 K

apitelnum
m

ern er

leichtern die O
rientierung. 

K
apitel I, "M

ethodische G
rundlagen für S

chulungen u
n

d
 T

rainings", inform
iert ü

b
er die hi

storische E
ntw

icklung u
n

d
 die A

nw
endungsbereiche d

er im
 H

an
d

b
u

ch
 vorgestellten M

e

thoden. D
er A

nhang enthält A
ngaben zu w

eiterführender L
iteratur. 

K
apitel II, "B

eratung
", 

geht au
f die historische E

ntw
icklung dieses A

ID
S

-H
ilfe-A

ngebots 

sow
ie auf grundlegende B

egriffe des T
hem

enbereichs ein
. H

ieran schließen die "G
rund

bausteine einer B
eraterausbildung" m

it A
spekten w

ie z.B
. W

ahrnehm
ung u

n
d

 K
om

m
uni

kation
, G

esprächsführung
, B

e sonderheiten der T
elefonberatung, schw

ierige S
ituationen 

im
 B

eratungsprozeß usw
. In "T

h
em

en
 u

n
d

 A
spekte d

er A
ID

S
-B

eratung
" w

ird die allge

m
eine B

eratungstechnik in d
en

 spezifischen A
ID

S
-H

ilfe-K
ontext gestellt. 

K
apitel III, "B

etreuung ", beleuchtet ebenfalls die "G
eschichte" sow

ie G
rundlegendes die

ses B
ereichs. Im

 U
nterkapitel "G

rundsätze d
er B

etreuerausbildung" w
erd

en
 B

asis, Z
iele 

u
n

d
 

A
usbildungsinhalte 

sow
ie 

die 
V

erm
ittlung 

der 
letzteren 

skizziert. 
Es 

folgen 
die 

"G
rundbausteine einer B

etreuerausbildung" m
it d

en
 als S

chw
erpunktthem

en ausgew
iese

n
en

 A
usbildungsinhalten. 

In K
apitel IV

 w
ird auf die W

eiter-
u

n
d

 F
ortbildungsarbeit d

er D
eutschen A

ID
S-H

ilfe, auf 

S
upervision u

n
d

 Intervision eingegangen
. D

ieses K
apitel schneidet T

h
em

en
 an, die für ei

n
e qualitativ gute B

eratungs-
u

n
d

 B
etreuungsarbeit w

ichtig
, aber nicht m

eh
r B

estandteil 

einer A
usbildung sind

. 

Im
 "A

nhang
", K

apitel V
, befinden sich Q

uellennachw
eise, A

ngaben zu w
eiterführender Li

teratur, A
rbeitsbögen

, Ü
bungs-

u
n

d
 S

tichw
ortregister. 
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0.3 S
tan

d
ort d

er A
ID

S-H
ilfe-A

rbeit 

B
eratung ist originäre und zentrale A

ufgabe d
er A

ID
S-H

ilfe-A
rbeit. B

etreuung ist dort not

w
endig

, w
o

 gesellschaftliche B
edingungen S

olidarität erschw
eren o

d
er gar verhindern: in 

d
er B

egleitung v
o

n
 k

ran
k

en
 M

enschen. 

D
ie 

A
ID

S-H
ilfe 

hat 
sich 

bisher 
allerdings 

keinem
 

ethischen 
u

n
d

 
ideologischen 

G
rundsatz eindeutig zugeordnet. W

eshalb? S
chw

ule u
n

d
 D

rogengebraucher w
erd

en
 im



m
er n

o
ch

 von privaten, staatlich
en

 u
n

d
 politischen Institutionen m

arginalisiert -
G

rund 

gen
ug für die A

ID
S-H

ilfe, in w
eiten B

ereichen eigene W
ege zu gehen. D

ort, w
o

 B
ündnis

se bestehen, gibt es sie häufig nicht aufgrund einer G
eistesverw

andtschaft, so
n

d
ern

 w
e

g
en

 d
er N

otw
endigkeit v

o
n

 K
ooperation. 

A
ngst u

n
d

 R
atlosigkeit angesichts einer nicht faßbaren K

rankheit, ein W
echselbad 

m
oralischer B

eurteilungen u
n

d
 intensive A

ufbauarbeit -
auch diese F

aktoren dürften es 

bew
irkt h

ab
en

, d
aß

 in d
en

 A
nfängen v

o
n

 A
ID

S
-H

ilfe die G
rundsatzfrage "W

as bew
egt u

n
s 

in unserem
 E

ngagem
ent?" au

f V
erbandsebene n

u
r peripher diskutiert w

urde. D
en

n
o

ch
 hat 

sich ein G
roßteil d

er A
ID

S-H
ilfen dafür entschieden, in der B

eratungs-
u

n
d

 B
etreuungsar

beit im
 S

inne d
er H

um
anistischen P

sychologie zu arbeiten
, d.h

. die Idee der S
elbstver

w
irklichung zu fördern u

n
d

 zu unterstützen. 

C
A

R
L R

O
G

E
R

S prägte n
eb

en
 R

U
T

H
 

C
. 

C
O

H
N

, R
O

L
L

O
 M

A
Y

 u
n

d
 A

B
R

A
H

A
M

 M
A

S

L
O

W
 d

en
 W

eg d
er H

u
m

an
istischen P

sychologie. D
ie v

o
n

 ihm
 entw

ickelte M
ethode "K

li

entenzentrierte B
eratung" ist in diesem

 A
usbildungshandbuch G

rundlage der B
erateraus

bi ldung. 
D

iese M
ethode w

ird inzw
ischen häufig und m

it E
rfolg angew

andt. M
it der hu

m
anpsychologischen B

ew
egung, auch als ,,3. 

K
raft" (M

A
SL

O
W

) 
bezeichnet, ist seit d

en
 

fünfziger Jahren eine b
ed

eu
ten

d
e A

lternative zum
 P

essim
ism

us des psychodynam
ischen 

M
odells u

n
d

 zum
 U

m
w

eltdeterm
inism

us des behavioristischen entw
ickelt w

orden. D
ie 

W
erte d

er H
um

anpsychologie lassen sich eb
en

so
 in d

en
 A

usbildungsinhalten des T
eils 

"B
etreuung" finden. "P

ersonale E
m

anzipation" (SC
H

M
IT

Z
), "H

ilfe zur S
elbsthilfe" u

n
d

 "A
k

zeptanz d
er L

ebensstile" bilden
 die ethische B

asis. 

Folgendes Z
itat verdeutlicht die N

ähe von A
ID

S-H
ilfe zu H

um
anistischer P

sychologie: 

"H
um

anistische A
nsätze zu

m
 V

erständnis der P
ersönlichkeit sind gekennzeichnet 

durch das b
eso

n
d

ere Interesse an
 d

er Integrität d
er individuellen P

ersönlichkeit, an
 be

w
ußte1' E

1
ja

h
m

n
g

 u
n

d
 am

 E
ntw

icklungspotential. P
ersönlichkeitstheoretiker w

ie C
A

R
L 

R
O

G
E

R
S u

n
d

 A
B

R
A

H
A

M
 N

lA
SLO

W
 b

eto
n

en
 das an

g
eb

o
ren

e S
treben nach S

elbstverw
irk

lichung als O
rganisator all d

er L
m

terschiedlichen K
räfte, d

eren
 Z

usam
m

enspiel ununter

brochen das erschafft, w
as eine P

erson ausm
acht. In dieser S

icht entspringt d
ie M

otivation 

für das V
erhalten d

en
 einzigartigen biologischen u

n
d

 erlernten N
eigungen einer P

erson, 

sich positiv auf das Z
iel 

d
er Selbstvenuirklichung hinzuentw

ickeln. 
D

ieses an
g

eb
o

ren
e 

S
treben nach SelbsterfC

dlung u
n

d
 n

ach
 R

ealisierung des eig
en

en
 einzigartig

en
 P

otentials 

ist eine konstruktive leitende K
raft, die jede P

erson im
 allgem

einen zu positiven V
erhal

tensw
eisen u

n
d

 zur W
eiterentw

icklung des S
elbst bew

egt." (Z
IM

B
A

R
D

O
, 1992) 

D
ie hum

anpsychologische B
ew

egung entw
ickelte sich aus d

em
 gem

eindepsychia

trischen G
ed

an
k

en
, d

er die A
ufhebung des "R

echts des S
tarken ü

b
er d

en
 S

chw
achen" 

durch A
ufklärung

, U
nterstützung u

n
d

 B
eratung zum

 Z
iel hatte (vgl. M

O
SH

E
R

 u
n

d
 B

U
R

T
I, 

1992). 
M

ittletw
e ile 

hat die 
G

em
eindepsychologie in viele B

ereiche unserer G
esellschaft 

E
inzug gehalten. Sie zielt ab auf V

erbesserung in B
ereichen w

ie F
am

ilie, S
chule, B

ehörde, 

F
reizeit o

d
er V

erkehr, sie initiiert B
eratungsstellen

 u
n

d
 G

esundheitsläden u
n

d
 unterstützt 
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S
elbsthilfegruppen. B

esonders durch das v
o

n
 der W

H
O

 entw
ickelte K

onzept d
er G

esund

heitsförderung sind 
"P

rävention", 
"B

eratung", 
"K

risenintervention
" , "R

ehabilitation" u
n

d
 

"R
esozialisation" im

 S
ozial-

u
n

d
 G

esundheitsbereich gängige T
erm

ini gew
orden. 

D
ie A

ID
S

-S
elbsthilfe b

ew
eg

u
n

g
 w

urzelt in dieser T
radition. Ihre B

esonderheit liegt in 

d
er V

erbindung v
o

n
 

professioneller B
eratungseinrichtung u

n
d

 
Selbsthilfe 

u
n

ter einem
 

D
ach. D

ie je nach A
ID

S-H
ilfe unterschiedliche G

ew
ichtung beider F

elder ergab sich aus 

selbst-
w

ie auch frem
d bestim

m
ten E

ntscheidungen, die eng m
it regionalen B

edingungen 

u
n

d
 A

nforderungen sow
ie m

it L
andes-

u
n

d
 B

undespolitik verknüpft sind
. 

D
ie U

nterschiedlichkeit der A
ID

S-H
ilfen h

ab
en

 w
ir in diesem

 H
an

d
b

u
ch

 zu berück

sichtigen versucht. D
as w

ar nicht im
m

er einfach, u
n

d
 so w

ird auch nicht jede A
ID

S-H
ilfe 

in der L
age sein, d

en
 hier dargelegten S

tandards voll zu en
tsp

rech
en

. A
ID

S-H
ilfen

, die Z.B
. 

ausschließlich von E
hrenam

tlichen geleitet w
erden, k

ö
n

n
en

 m
anches allein aus zeitlich

en
 

G
rü

n
d

en
 nicht leisten. A

ID
S

-H
ilfen m

üssen daher, w
ie bereits vielerorts geschehen, ihre 

A
rbeitsfelder eingrenzen u

n
d

 sich ü
b

er R
essourcen u

n
d

 M
öglichkeiten im

 k
laren sein. 

A
uch dieses ist T

hem
a des H

andbuchs. 

-
W

er w
ird u

n
d

 w
ill dam

it arbeiten? 

-
V

erlassen w
ir m

it d
em

 professionellen A
nspruch die B

asis der S
elbsthilfebew

egung? 

T
rainings für die B

erater-
u

n
d

 B
etreuerausbildung w

u
rd

en
 vielerorts bereits in E

igenregie 

entw
ickelt. Sie sind d

en
 regionalen

 B
edingungen an

g
ep

aß
t, d

em
en

tsp
rech

en
d

 variieren 

ihre Inhalte. So w
ichtig es ist, d

en
 regionalen E

rfordernissen R
echnung zu tragen, so ist es 

für ein
en

 V
erband d

en
n

o
ch

 unerläßlich
, entlang einer einheitlichen Z

ielvorgabe zu arbei

ten. F
ür B

eratung und B
etreuung heißt das, verbindliche Q

ualitätsstandards zu setzen. 

D
ie Q

ualifikation der A
usbilder innerhalb v

o
n

 A
ID

S-H
ilfe ist jew

eils unterschiedlich. 

M
anche h

ab
en

 therapeutische u
n

d
 pädagogische Z

usatzausbild
u

n
g

en
, an

d
ere greifen auf 

ihre in vielen Jah
ren

 erw
o

rb
en

en
 E

rfahrungen zurück. E
in guter T

rainer verfügt über bei

des -
n

eb
en

 bestim
m

ten erforderlichen persönlichen E
igenschaften

. D
ie D

ebatte zu "For

m
alqualifikation versus B

etroffenenkom
petenz" spielt dann, w

en
n

 m
an

 das B
este anb

ie

ten w
ill, keine R

olle m
ehr. D

ies w
ird in diesem

 B
uch deutlich zum

 A
usdruck gebracht. 

Im
 K

ontext einer sich als 
ganzheitlich verstehenden G

esundheitsförderung kann 

eb
en

so
w

en
ig

 P
rofessionalität gegen L

aienarbeit u
n

d
 um

gekehrt ausgespielt w
erden. B

ei

des m
u

ß
 in A

ID
S-H

ilfe ein
en

 P
latz haben. D

ie F
rage ist nicht, o

b
 das eine besser ist als das 

andere, so
n

d
ern

 in w
elcher S

ituation w
elcher A

spekt d
er angem

essenere ist. B
eides ist so 

m
iteinander zu kom

binieren
, d

aß
 h

o
h

e Q
ualität erreicht w

ird. 

A
ID

S-H
ilfe hat ein

en
 festen P

latz im
 G

esundheitssystem
. Sie ist eine derjenigen O

r

ganisationen, die d
en

 B
egriff d

er G
esundheitsförderung m

it k
o

n
k

reten
 Inhalten u

n
d

 A
n

g
eb

o
ten

 gefüllt haben. 
A

ID
S-H

ilfe 
w

ird sich diese 
w

ichtige 
gesellschaftliche 

F
unktion 

au
ch

 in Z
eiten des A

bbaus sozialer H
ilfeleistungen nicht n

eh
m

en
 lassen. Im

 G
egenteil: Sie 

m
u

ß
 gerade jetzt engagiert u

n
d

 innovativ Z
eichen setzen. 
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1.1 D
ie T

h
em

en
zen

trierte In
terak

tion
 (T

Z
I) 

D
ie T

hem
enzentrierte Interaktion (im

 w
eiteren nur noch T

Z
I genannt), entw

ickelt v
o

n
 

R
U

T
H

 
C

. 
C

O
H

N
, gehört zu 

d
en

 w
ichtigsten M

odellen der H
um

anistischen P
sychologie 

u
n

d
 P

ädagogik. Sie ist für die D
urchführung v

o
n

 S
chulungen und T

rainings eine beson

ders geeignete M
ethode, d

a sie "learning by doing
" ("lebendiges L

ernen
") nicht n

u
r theo

retisch postuliert, so
n

d
ern

 praktisch erfahrbar m
acht. "Leb

endiges L
ernen" ist ganzheitli

ches L
ernen. T

Z
I basiert au

f m
enschlichen G

runderfahrungen u
n

d
 legt d

en S
chw

erpunkt 

des L
ernens au

f das H
ier u

n
d

jetzt. 

H
istorisch ist T

Z
I aufs engste m

it d
em

 L
eben v

o
n

 R
U

T
H

 C
. C

O
H

N
 v

erb
u

n
d

en
. D

er 

klare gesellschafts politische 
u

n
d

 -thera peutische A
nspruch unterscheidet T

Z
I 

von allen 

andern g
ru

p
p

en
d

y
n

am
isch

en
 V

erfahren, w
as u.a. au

ch
 m

it der T
atsache zu tun hat, d

aß
 

C
O

H
N

 als Jüdin aus d
em

 nationalsozialistischen D
eutschland über die S

chw
eiz in die U

SA
 

geflohen ist, w
o

 sie ü
b

er ihre T
ätigkeit als P

sychoanalytikerin zur T
Z

I kam
. D

ie E
ntste

h
u

n
g

 vo
n T

Z
I läßt sich nicht exakt m

it einer Jahreszahl angeben; die M
ethode ist vielm

ehr 

innerhalb eines Z
eitraum

s v
o

n
 etw

a zw
ei Jahrzehnten (ab M

itte der SO
er Jahre) von R

U
T

H
 

C
. C

O
H

N
 entw

ickelt und im
m

er w
ied

er verändert w
orden. 1966 gründete sie m

it an
d

eren
 

G
ru

p
p

en
th

erap
eu

ten
 w

ie z.B
. N

O
R

M
A

N
 LIB

ER
M

A
N

 in N
ew

 Y
ork das "W

orkshop-Institute 
for L

iving L
earning

" (W
IL

L
). 

T
Z

I ist in ih
ren

 eth
isch

en
 u

n
d

 p
h

ilo
so

p
h

isch
en

 G
rundlagen, P

rinzipien u
n

d
 M

e

th
o

d
en

 deutlich h
u

m
an

istisch
 geprägt. Sie g

eh
t d

ab
ei ü

b
er ein

en
 psychobiologisch u

n
d

 

sozial definierten "rationalen" H
olism

us (ganzheitliche B
etrachtung) h

in
au

s in die m
e

taphysische S
p

h
äre v

o
n

 S
piritualität u

n
d

 R
eligion. V

erw
endete B

egriffe w
ie "o

rganism
i

sches W
achstum

", "organism
ischer W

andel", 
"Selbstentfaltung

", 
"Selbstverw

irklichung
" 

u
n

d
 "G

ren
zerfah

ru
n

g
en

" d
eu

ten
 au

f diese u
m

fassen
d

e p
h

ilo
so

p
h

isch
e D

im
en

sio
n

 hin. 

B
eso

n
d

ers inspiriert w
ar R

U
T

H
 

C
. 

C
O

H
N

 v
o

n
 ih

rer L
ehrerin ELSA

 G
IN

D
L

E
R

, 
die A

n

fang d
er dreißiger Jah

re in D
eu

tsch
lan

d
 ein

e n
eu

e M
ethode d

er B
ew

u
ß

tm
a

ch
u

n
g

 leör

p
erlich

er P
rozesse entw

ickelte. ELSA
 G

IN
D

L
E

R
 en

td
eck

te ü
b

er ihre eig
en

e A
useinan

d
ersetzu

n
g

 m
it ein

er sch
w

eren
 K

rankheit, " ... d
aß

 die B
each

tu
n

g
 eines K

örperteils o
d

er 

ein
er 

K
örperfunktion 

m
eist 

alle 
an

d
eren

 
K

örperteile 
u

n
d

 
-fu

n
k

tio
n

en
 

b
eein

flu
ß

t" 
(C

O
H

N
, S 

12). 

W
ährend ihrer eig

en
en

 L
ehranalyse w

ar R
U

T
H

 
C

. 
C

O
H

N
 v

o
n

 der Ä
hnlichkeit d

er 

psychoanalytischen M
ethoden m

it derjenigen ELSA
 G

IN
D

L
E

R
S 

überrascht: 
hier u

n
d

 da 

W
a

h
rn

eh
m

en
 dessen, w

as im
 A

ugenblick ist. In d
er P

sychoanalyse das W
ahrnehm

en von 

G
efühlen, Ü

bertragungen u
n

d
 A

ssoziationen; bei d
er L

eibeserziehung G
IN

D
L

E
R

S die A
uf

m
erksam

keit 
für 

m
uskuläre V

erspannungen 
u

n
d

 
K

örperfunktionen. 
D

as 
K

onzept 
des 

"H
ier-und-Jetzt" v

o
n

 T
Z

I enthält so
 au

ch
 A

chtsam
keit g

eg
en

ü
b

er leibseelischen G
egeben

heiten. D
er zentrale B

egriff v
o

n
 T

Z
I ist -

w
ie au

ch
 in an

d
eren

 K
onzepten d

er H
um

anisti

sch
en

 P
sychologie u

n
d

 P
ädagogik -

B
ew

u
ß

tw
erd

u
n

g
 (aw

areness). B
eW

l..1ßtw
erdung u

n
d

 

B
eW

l..1ßtheit h
ab

en
 eine ganzheitliche, "organism

ische" B
edeutung: sie b

ezieh
en

 sich auf 

kognitives w
ie au

f em
otionales E

rfassen des S
elbst w

ie d
er U

m
w

elt. D
am

it ist T
Z

I in je

d
em

 A
rbeits-

u
n

d
 L

ebensbereich anw
endbar: 

B
eW

l..1ßtw
erdung d

er eigenen P
erson ge

schieht in K
onfrontation m

it an
d

eren
 u

n
d

 anderem
. "D

as b
eso

n
d

ere A
nliegen d

er T
Z

I ist 

ihre A
n

w
en

d
u

n
g

 auf breite K
reise d

er B
evölkerung, au

f die G
esellschaft, auf A

lltagsgrup

p
en

 (z.B
. S

chulklassen, S
elbsthilfegruppen, W

ohngruppen, K
ontaktgruppen). D

ie T
Z

I ver

steht sich als ,B
reitentherap

ie' , nicht aber als ,T
iefentherapie' , das heißt, sie ist nicht so
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seh
r indiziert bei eigentlichen psychischen S

törungen, so
n

d
ern

 vor allem
 bei ,tem

p
o

rären
 

V
erstörtheiten

' u
n

d
 im

 p
rä

ven
tiven

 S
inne v

o
n

 ,H
ilfe zur S

elbsthilfe' (C
O

R
SIN

I, S. 1272)," 

T
Z

I w
ill u.a. gesellschaftlich

e P
h

än
o

m
en

e
, w

ie sie sich im
 ein

zeln
en, in G

ru
p

p
en

 u
n

d
 In

stitutionen w
id

ersp
iegeln

, v
o

n
 d

er pädagogisch-therapeutischen P
erspektive h

er betrach

ten. Sie w
ill sie v

erd
eu

tlich
en

 u
n

d
 im

 S
inne ein

er h
u

m
an

istischen Z
ielsetzu

n
g

 verändern. 

T
Z

I stellt d
ab

ei ein offenes K
onzept dar u

n
d

 bietet im
 G

rundm
odell ein

en
 A

nsatz, d
er phi

lo
so

p
h

isch
e E

lw
eiteru

n
g

en
 eb

en
so

 verträgt w
ie die Integration fach-

u
n

d
 berufsspezifi

scher V
erfahren. 

R
U

T
H

 C
 

C
O

H
N

 n
en

n
t fünf C

harakteristika
, die E

rlebnistherapien, zu d
en

en
 auch T

Z
I ge

zählt w
erd

en
 kann, g

em
ein

sam
 sind

: 

,,-
das P

rinzip d
es ,H

ier-und-J etzt', 

-
das P

rinzip d
er A

uthentizität, 

-
das P

rin
zip d

er P
artnerschaft des partizipierenden L

eiters, 

-
das E

inbezieh
en

 d
es K

örpers, 

-
das S

chaffen v
o

n
 S

ituationen
, die V

eränderung fördern
" (C

O
R

SIN
I, S. 1276). 

Sie entw
ickelte folgende holistischen A

xio
m

e, die B
asis u

n
d

 B
eg

rü
n

d
u

n
g

 für alle folgen

d
en

 P
ostulate u

n
d

 H
i?fs7'egeln d

er T
Z

I liefern: 

A
xiom

e 

1. D
er M

ensch ist ein
e psycho-biologische E

inheit. E
r ist au

ch
 T

eil d
es U

niversum
s. E

r 

ist d
aru

m
 au

to
n

o
m

 u
n

d
 in

terd
ep

en
d

en
t. A

u
to

n
o

m
ie (E

igenständigkeit) w
äch

st m
it 

d
em

 B
ew

u
ß

tsein
 d

er In
terd

ep
en

d
en

z (A
llverbundenheit) . 

2. E
hrfurcht 

g
eb

ü
h

rt 
allem

 
L

ebendigen 
u

n
d

 
sein

em
 W

achstum
. 

R
espekt v

o
r d

em
 

W
achstum

 b
ed

in
g

t b
ew

erten
d

e E
ntscheidungen. D

as H
u

m
an

e ist w
ertvoll; In

h
u

m
a

nes ist w
el1bedrohend. 

3
. F

reie E
ntsch

eid
u

n
g

 geschieht innerhalb b
ed

in
g

en
d

er in
n

erer u
n

d
 äu

ß
erer G

renzen. 

E
rw

eiterung dieser G
ren

zen
 ist m

öglich. 

(C
O

H
N

, S. 120) 

A
us d

iesen
 A

xiom
en leitet R

U
T

H
 C

 
C

O
H

N
 P

ostulate ab, F
o

rd
eru

n
g

en
 "au

f d
er B

asis d
es 

P
aradox' d

er Freil1eit in B
edingtheit": 

P
ostu

late 

1. Sei dein eigener C
hairm

an, d
er C

hairm
an d

ein
er selbst. D

as bedeutet: sei d
ein

er in

n
eren

 G
eg

eb
en

h
eiten

 u
n

d
 d

ein
er U

m
w

elt b
ew

u
ß

t. N
im

m
 jede S

ituation als A
nge

b
o

t d
ein

er E
ntscheidungen. 

2. Störungen h
a

b
en

 V
01Tang. S

törungen fragen nicht n
ach

 E
rlaubnis; sie sin

d
 da: als 

S
chm

erz, als F
reude, als A

ngst, als Z
erstreutheit; die F

rage ist nur, w
ie m

an
 sie b

e

w
ältigt. 

(C
O

H
N

, S. 1
2

0
m
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D
as erste P

ostulat ist am
 deutlichsten m

it d
en

 A
xiom

en verbunden. E
s b

ed
eu

tet nicht, sich 

egozentrisch nur u
m

 seine eig
en

en
 B

elange zu küm
m

ern, so
n

d
ern

 bezieht sich ausdrück

lich auf die (selbstgew
ählte) V

erantw
ortung für d

en
 an

d
eren

 und das situative G
eschehen

. 

O
d

er w
ie es R

U
T

H
 

C
. 

C
O

H
N

 einm
al ausdrückte 

Ich bin nicht allm
ächtig

, ich bin nicht 

ohnm
ächtig -

ich bin nur p
a

rtiell m
ächtig bzw

. ohnm
ächtig. 

D
as zw

eite P
ostulat bezieht sich eher auf G

ruppensituationen
. Es lehnt sich an das psy

chotherapeutische K
onzept des W

iderstandes an und besagt, daß alles, w
as d

en
 Inhaltbeglei

tet, V
orrang vor diesem

 h
ab

en
 m

uß. D
och m

it "Störungen
" ist hier m

ehr als "W
iderstand" ge

m
eint: S

törungsquellen können neben inneren em
otionalen V

orgängen auch ä
u

ß
ere G

ege

benheiten w
ie politische E

reignisse, U
m

w
eltkatastrophen usw

. sein. D
as P

ostulat hat sich m
itt

lelw
eile verändelt in "Störungen n

eh
m

en
 sich V

O
/Tang

". In der neuen F
orm

ulierung kom
m

t 

deutlicher zum
 A

usdruck
, daß S

törungen sich durchsetzen, ob w
ir das w

ollen oder nicht. 

A
xiom

e u
n

d
 P

ostulate k
ö

n
n

en
 als h

um
anistisch-ethische G

rundausrüstung angese

h
en

 w
erd

en
, die E

ingang z.B
. in G

ruppensituationen findet. N
ach C

O
H

N
 beinhaltet jede 

G
ruppensituation vier F

aktoren
, die sie im

 B
ild eines gleichschenkligen D

reiecks in einer 

K
u

gel darstellt. D
ie drei E

ckpunkte des D
reiecks sind dabei: 

IC
H

 

-
D

as Ich steht für das Individuum
, d

en
 einzeln

en
 -

w
ie er in der G

ruppensituation ist, m
it 

all sein
en

 E
m

pfindungen, G
efüh

len
, G

edanken, sozialen A
ktivitäten u

n
d

 verbalen Ä
uße

rungen. 

-
D

as 
W

ir steht für die G
ru

p
p

e u
n

d
 ihre Interessen -

w
ie die G

em
einschaft agiert und 

w
elche G

ru
p

p
en

p
ro

zesse stattfinden. 

-
D

as E
s ist das T

hem
a C

oder die gem
einsam

e A
u

fg
ab

e) -
w

obei hier nicht n
u

r b
ew

u
ß

t 

gew
ählte T

h
em

en
 w

ie z.B
. 

"w
elchen B

ezug h
ab

e ich zu H
om

osexuellen u
n

d
 D

ro
g

en
" 

gem
eint sind

, so
n

d
ern

 au
ch

 solche, die erst im
 G

ru
p

p
en

p
ro

zeß
 deutlich w

erd
en

 (z.B
. 

R
ivalität, A

utoritätskonflikte). 

D
ie K

ugel im
 B

ild n
an

n
te R

U
T

H
 

C
. 

C
O

H
N

 d
en

 G
lohe. E

r repräsentiert das U
m

feld d
er 

G
ru

p
p

e u
n

d
 um

faßt Z
eit, O

rt, historische, soziale, institutionelle u
n

d
 sonstige G

egeben

heiten. Im
 R

ahm
en v

o
n

 A
ID

S-H
ilfe ist d

er V
erlust von F

reunden u
n

d
 die T

rauer d
arü

b
er 

inzw
ischen ein fester B

estandteil des G
lo

b
e

. A
uf die E

bene von S
chulungen b

ezo
g

en
 

k
ö

n
n

ten
 dam

it au
ch

 bezeichnet w
erden: d

ie A
tm

osphäre im
 T

agungshaus, das L
icht im

 

A
rbeitsraum

, das E
ssen, F

inanzierungsplän
e usw

. M
eistens w

ird der G
lobe nicht them

ati

siert -
es sei d

en
n

, es kO
l1)m

t zu S
tö

ru
n

g
en

 (B
eispiel aus einer B

etreuerschulung: d
er G

olf

krieg) . D
en

n
o

ch
 hat er eine gru

nd
leg

en
d

e B
ed

eu
tu

n
g

 für das G
esch

eh
en

 vor O
rt: C

O
H

N
 

geht d
av

o
n

 aus, d
aß

 n
u

r in d
er B

alance aller d
ieser P

ole effektiv gelernt w
erd

en
 k

an
n

: 

"D
ie therapeutische w

ie pädagogische W
irksam

keit dieser vier F
aktoren und der A

xiom
a

tik besteht darin, d
aß

 sie die E
xistenzm

öglichkeiten und W
irklichkeiten des M

enschen in 

ein übersichtliches , p
rak

tisch h
an

d
h

ab
b

ares M
odell fassen

: D
er M

ensch ist in seiner A
uto-
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n
o

m
ie (Ich-A

spekt) ein dialogisches W
esen (W

ir-A
spekt), das sich in d

er dialogischen In

teraktion m
it d

em
 S

tü
ck

ch
en

 d
er W

elt befaßt (them
atischer A

spekt (=
 E

s-A
spekt, d.Y

.)), in 

d
er es m

it an
d

eren
 M

en
sch

en
 lebt (G

lobe)." (C
O

R
SIN

I, S. 1295) 

F
ür die U

m
setzu

n
g

 d
ieser G

ruppen-L
ern-M

ethode hat R
U

T
H

 C
. C

O
H

N
 n

eu
n

 H
i{fsre

geln aufgestellt, d
ie als K

o
m

m
u

n
ika

tio
n

s-
u

n
d

 lnteruentionshiifen d
ien

en
 sollen 

H
ilfsregeln 

1. V
ertritt dich selbst in

 d
ein

en
 A

ussagen; sprich p
er "ich" u

n
d

 nicht p
er "W

ir" o
d

er 

p
er "M

an". 

2. W
enn d

u
 ein

e F
rage stellst, sag

e, w
aru

m
 d

u
 fragst u

n
d

 w
as d

ein
e F

rage für d
ich

 b
e

deutet. S
age dich selbst aus u

n
d

 v
erm

eid
e d

as Interview
. 

3. Sei authentisch u
n

d
 selektiv in d

ein
er K

om
m

unikation. M
ache dir b

ew
u

ß
t, w

as d
u

 

d
en

k
st u

n
d

 fühlst, u
n

d
 w

ähle, w
as d

u
 sagst u

n
d

 tust. 

4. H
alte dich m

it In
terp

retatio
n

en
 v

o
n

 an
d

eren
 so

 lange w
ie m

öglich zurück. S
prich 

statt d
essen

 d
ein

e p
ersö

n
lich

en
 R

eaktionen au
s. 

5. Sei zu
rü

ck
h

alten
d

 m
it V

erallgem
einerungen. 

6. W
enn d

u
 etw

as ü
b

er d
as B

en
eh

m
en

 o
d

er die C
harakteristika ein

es an
d

eren
 T

eil

n
eh

m
ers aussagst, sag

e auch, w
as es dir b

ed
eu

tet, d
aß

 er so
 ist, w

ie er ist (d.h. w
ie 

d
u

 ih
n

 siehst). 

7. S
eitengespräche h

ab
en

 V
orrang. 

Sie 
stö

ren
 u

n
d

 sin
d

 m
eist w

ichtig. 
Sie 

w
ü

rd
en

 

nicht g
esch

eh
en

, w
en

n
 sie nicht w

ichtig w
ären

 ("V
ielleicht w

ollt ih
r u

n
s erzählen, 

w
as ihr m

itein
an

d
er sprecht?"). 

8. N
ur ein

er zu
r g

leich
en

 Z
eit bitte. 

9. W
en

n
 m

eh
r als ein

er g
leichzeitig sp

rech
en

 w
ill, verständigt eu

ch
 in S

tichw
orten, 

ü
b

er w
as ihr zu sp

rech
en

 b
eab

sich
tigt. 

(C
O

H
N

, S
. 1

2
4

m
 

L
eider w

ird g
erad

e m
it d

en
 T

Z
I-H

ilfsregeln in vielen G
ru

p
p

en
 oft seh

r d
o

g
m

atisch
 u

m
g

e

gangen: Sie w
erd

en
 au

f W
an

d
zeitu

n
g

en
 g

esch
rieb

en
 u

n
d

 h
än

g
en

 w
ie ein

 M
ah

n
m

al im
 

G
ru

p
p

en
rau

m
. D

abei sind sie n
u

r selektiv u
n

d
 situ

atio
n

sg
em

äß
 zu verm

itteln
, w

ie es im
 

L
ebendigen L

ernen geschieht. 
O

h
n

e h
u

m
an

e H
altu

n
g

 u
n

d
 

R
ü

ck
b

ezieh
u

n
g

 au
f A

xiom
e 

u
n

d
 P

ostulate verstärkt dieses rigide V
orgehen n

u
r d

en
 A

ntigeist, d
en

 T
Z

I b
ek

äm
p

fen
 w

ill: 

A
utoritätsgläubigkeit u

n
d

 D
ogm

atism
us. D

esh
alb w

ird es zukünftig v
o

n
 B

ed
eu

tu
n

g
 sein, 

au
f S

ch
u

lu
n

g
en

 u
n

d
 T

rainings nicht n
u

r Inhalte zu verm
itteln

, so
n

d
ern

 verstärkt W
erte u

n
d

 

G
ru

n
d

h
altu

n
g

en
 zu them

.atisieren. D
ie 

Qualit~it v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfe-A

rbeit m
u

ß
 sich d

arü
b

er 

h
in

au
s zu

n
eh

m
en

d
 au

ch
 am

 G
rad ihrer B

ew
u

ß
th

eit ü
b

er interaktionelle S
trukturen m

es

sen
 lassen. 
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1.2 System
ische B

eratu
n

g 

Seit einigen jah
ren

 w
erd

en
 system

ische V
orgehensw

eisen in B
eratung und T

herapie im


m
er p

o
p

ulärer. So h
at Z.B

. in therapeutischen S
ettings die Idee der B

ezugsrahm
en-S

yste

m
e ü

b
er die F

am
ilientherapie hinaus zu

n
eh

m
en

d
 an

 B
edeutung gew

onnen. A
ber au

ch
 in 

beruflichen K
ontexten bew

ährt sich dieses M
odell, da individuelles V

erhalten interpretiert 

w
ird als in die soziale U

m
gebung eingebettet und durch diese determ

iniert. In d
er P

sy

chotherapie hielt eine system
ische B

etrachtungsw
eise von "problem

atischem
" und "patho

l ogisch
em

" V
erhalten zuerst in d

en
 U

SA
 in d

en
 fünfziger jah

ren
 E

inzug 
A

usgangspunkt 

w
ar die F

am
ilienthentpie u

n
d

 die A
nalyse von R

egeln, die innerhalb der jew
eiligen F

am
i

lie (m
eist un

au
sgesproch

en
 u

n
d

 sym
bo

lisch ausagiert) w
irksam

 w
aren. 

So w
u

rd
e 

Z.B
. 

"K
ran

k
h

eit" als A
usdrucle u

n
d

 L
ösungsversuch von S

törungen innerhalb dieser fam
iliären 

S
truktur verstand

en. 

U
n

ter "system
isch" w

ird hier auch eine allgem
eine S

ichtw
eise d

er W
elt d

ek
lariert, 

die System
e (u

n
d

 nicht Individu
en) zur E

inheit u
n

d
 zum

 A
usgangspunkt ihres D

en
k

en
s 

m
acht. V

erhaltensw
eisen, G

efühle und P
hantasien gibt es dam

it nicht p
er se, so

n
d

ern
 ab

h
ängig v

o
n

 d
en

 H
andlungsspielräum

en, die in einem
 speziellen Z

usam
m

enhang zur V
er

fü
gu

n
g

 steh
en. Sie w

erd
en

 im
 system

isch
en

 D
en

k
en

 verstanden als M
öglichkeiten, die n

u
r 

in diesem
 B

ezu
g

sra
h

m
en

 S
in

n
 m

achen: "D
as system

ische P
aradigm

a geht also von ein
em

 

kom
plexen F

eld v
o

n
 V

ariablen aus, die in ein
em

 gegenseitigen A
bhängigkeitsverhältnis 

stehen. M
echanisch

e U
rsache-W

irkungsbeziehungen w
an

d
eln

 sich zu V
orstellungen von 

einem
 

w
ahrscheinlichen Z

usam
m

enhang zw
ischen E

influßgrößen. 
... 

H
ier w

erd
en

 T
au

sen
d

e v
o

n
ein

an
d

er unabhängige D
aten gleichzeitig betrachtet, die jedoch w

ied
er unter

einan
d

er vern
etzt sind u

n
d

 aufeinander w
irken

." (W
E

ISS, S. 21) 

D
as R

ev
o

lutionäre an
 diesem

 A
nsatz w

ar, d
aß

 sich die T
herapeuten erstm

alig vor al

lem
 au

f bereits u
n

tern
o

m
m

en
e L

ösungsuersuche d
er "K

lienten" konzentrierten u
n

d
 "psy

chische N
o

tlag
en

 und S
ym

ptom
e au

s einer falschen V
erarbeitung v

o
n

 S
chicksalssch

läg
en

 

o
d

er an
d

eren
 Z

errüttung
en

 im
 B

eziehungssystem
 des P

atienten" (W
E

ISS
, S. 27) verstan

den. N
eben G

R
E

G
O

R
Y

 B
A

T
E

SO
N

 u
n

d
 PA

U
L W

A
TZLA

W
IC

K
 arbeiteten n

o
ch

 an
d

ere F
or

scher in d
en

 fünfziger jah
ren

 am
 M

ental R
esearch Institute (M

R
I) in P

alo A
lto (U

.S
A

) an
 

einem
 IÜ

tl2zeittherapieprojekt. D
ie A

rbe
itsg

ru
p

p
e w

ar u.a. stark v
o

n
 der therapeutischen 

A
rbeit M

IL
T

O
N

 E
R

IC
K

SO
N

S insp
iriert. So verw

undert es nicht, w
en

n
 in d

er A
rbeitsw

eise 

system
isc h

er T
h

erap
eu

ten
 und B

erater v
iele E

lem
ente aus H

ypnotherapie, K
01nm

:unikati

onsth
eorie u

n
d K

onstruktivism
us w

iederzufinden sind. 

F
ür E

uropa m
u

ß
 hier v

o
r allem

 die M
ailänder G

ru
p

p
e um

 M
. SELV

IN
I PA

L
A

Z
Z

O
L

I 

elw
ä

hnt w
erden, die in d

en
 siebziger jah

ren
 T

herapien m
it 

allen F
m

nilien711itgliedern 

durchführte, vo
r allem

 au
f d

em
 G

eb
iet der A

norexia nervosa, der P
ubertätsm

agersucht. 

D
ie G

ru
p

p
e verstand die F

am
ilie als "ein sich selbst regulierendes S

ystem
, das von eige

n en
 G

esetzen regiert w
ird, die es sich im

 L
auf der Z

eit durch V
ersuch u

n
d

 Irrtum
 erarbei

tet hat." (SE
L

V
IN

I PA
L

A
Z

Z
O

L
I, S. 13) In d

er B
undesrepublik ist es vor allem

 H
ELM

 ST
IE

R


LIN
 zu verdanken, dieser hum

anistischen A
rt des D

en
k

en
s u

n
d

 d
er T

herapie ein
en

 inzw
i

sch
en nicht m

eh
r w

eg
zu

d
en

k
en

d
en

 P
latz in der therapeutischen G

em
einschaft einzuräu

m
en. D

as H
eidelb

erger Institut, v
o

n
 d

em
 aus er g

ew
irkt hat, ist seit 1974 das Z

entrum
 d

er 

F
am

ilientherapie in D
eutschland u

n
d

 inzw
ischen w

eltw
eit anerkannt. 

D
er w

esentliche V
erdienst des system

ischen A
nsatzes besteht darin, d

aß
 die m

e

chan
istisch-kausale S

icht d
er P

h
än

o
m

en
e d

u
rch

 eine system
gerechte B

etrachtungsw
eise 

er setzt w
ird. D

am
it w

erd
en

 Interaktionen, R
egellereise u

n
d

 B
eziehungsnntster zum

 Z
en-
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trum
 d

er B
etrachtung

. E
ine T

echnik zur E
rfassung v

o
n

 kom
m

unikativen F
am

ilienstruktu


ren, die besonders in die system
ische B

eratung E
ingang gefunden hat, ist das z

irk
u

lä
re

 

F
ra

g
e

n
. 

H
ier die w

ichtigsten G
ru

n
d

an
n

ah
m

en
 der system

ischen D
enkw

eise: 

-
A

lle leb
en

d
ig

en
 S

ystem
e h

ab
en

 die T
endenz zur H

om
öostase u

n
d

 die F
ähigkeit zur 

V
eränderung. 

-
"D

ie L
andkarte ist nicht die L

andschaft" (A
ls-ob-V

orgehen). 

-
Jed

es V
erhalten in ein

em
 S

ystem
 ist sinnvoll u

n
d

 dient diesem
. 

-
E

in veränderter R
ahm

en führt zu n
eu

em
 V

erhalten. 

-
D

ie Z
ukunft ist w

ichtiger als die V
ergangenheit. 

-
K

leine Ä
n

d
en

m
g

en
 im

 S
ystem

 führen zu g
ro

ß
en

. 

-
L

ösungen sind sch
o

n
 vorhanden. 

H
eute h

ab
en

 sich die verschiedenen "S
chulen" d

er S
ystem

theorie w
eiterentw

ickelt, ande

re M
odelle w

ie z.B
. biologische S

ichtw
eisen v

o
n

 M
A

T
U

R
A

N
A

 m
iteinbezogen u

n
d

 durch 

E
rfahrungen verändert. 

B
eispielhaft soll hier ein M

odell v
o

n
 STEV

E O
E

 SH
A

Z
E

R
, einem

 

der M
itbegründer der K

urzzeittherapie, vorgestellt w
erden, da es der P

raxis v
o

n
 A

ID
S-H

il

fen CEin
zelberatungen

, kurze G
esprächskontakte) sehr entgegenkom

m
t. 

D
ie K

onstruktion von
 L

ösungen 

F
orm

ulieren der B
eschw

erde 

nach A
usnahm

en su
ch

en
 

! Ja 

/
~
 

b
ew

u
ß

t 
sp

o
n

tan
 

~
/
 

beschreibe U
nterschiede 

zw
isch

en
 A

usnahm
e u

n
d

 B
eschw

erde 

setze Z
iele 

/ 
V

erschreibe: 
V

erschreibe: 

tue m
eh

r v
o

n
 dem

, w
as w

irkt 
tue zufällig m

eh
r von d

em
, w

as w
irkt 
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D
E

 SH
A

Z
E

R
S M

einung nach k
an

n
 als K

ern vo
n K

urztherapie d
efiniert w

erden: alles, w
as 

die K
lienten m

itbring
en

, nutzbar zu m
achen u

n
d

 ihnen
 zu helfen

, dieses P
otential so ein

zusetzen, d
aß

 sie ihr Leb
en

 aus eigen
er K

raft befriedigend gestalten
 können. E

in S
ystem

i

ker w
ü

rd
e also Z.B

. 
au

f das F
onnuliel'en del' B

eschw
el'de eines K

lienten ("Ich w
eiß

 gar 

nicht m
eh

r, w
as ich m

achen
 s011l") m

it der S
uche n

ach A
u

sn
a

h
m

,en
 ("W

ann w
ar das m

al 

andersI") fortfahren u
n

d
 sich

 m
it diesen Situ

ationen beschäftigen ("L
ösungen sind sch

o
n

 

vo
rh

an
den

"), 
u

m
 daraus "E

rinn
erung

en
" zu aktivieren, in d

en
en

 d
ie R

essourcen (K
raft

q
uellen

) für d
en

 K
lienten ruhen. 

S
ind A

u
sn

a
h

m
en

 gefunden -
entw

eder b
ew

u
ß

t (initiiert) o
d

er spontan (entstanden) -, 

erm
utigt d

er T
herapeut, d

ie U
ntel'schiede zw

isch
en

 A
u

sn
a

h
m

e u
n

d
 B

eschw
el'de zu 

be

sc hreib
en. D

.h. d
er K

lient erinn
ert sich daran, w

as er an
d

ers gem
acht hat in solchen Si

tuationen
, in d

en
en

 er diese B
eschw

erde nicht zu form
ulieren brauchte. E

r zieht d
an

n
 dar

aus das W
i ssen

, das er braucht, u
m

 Z
iele fClr ein anderes V

erhalten zu setzen. D
ie L

ösung 

für die vo
rgetragene B

eschw
erde w

ird d
an

n
 g

eseh
en

 in einer V
erschl'eibung v

o
n

 b
ew

u
ß



tem
 

(tue m
ehl' von d

em
, w

a
s W

il'ktJ o
d

er sp
o

n
tanem

 
(tue z~ifällig m

eh
r von d

em
, w

as 

W
il'ktJ an

d
erem

 V
erhalten

. D
aß

 hier eine P
aradoxie vorliegt (w

ie k
an

n
 m

an
 sp

o
n

tan
 etw

as 

zufällig tem
, w

en
n m

an
 etw

as verän
d

ern
 w

ilp), ist keine U
ngenauigkeit von D

E
 SH

A
Z

E
R

, 

so n
d

ern erklärt sich aus d
em

 G
rundverständnis system

ischer D
enkw

eise, d
aß

 M
enschen 

sch
o

n
 w

issen
, w

ie sie L
ösungen selbst initiieren

 u
n

d
 aufrechterhalten

 können. D
ie T

ech

nik
, K

onstruktives (u
n

d
 Z

il'kuläl'es) F
ragen, m

it der dieses V
orgehen initiiert w

erd
en

 k
an

n
, 

w
ird an

 an
d

erer Stelle ge na uer vorgestellt. 

A
u

f jed
en

 Fall bietet D
E

 SI-lA
ZER

S M
odell ein

en
 nützlichen u

n
d

 interessanten A
n

satz, der sich auch u
n

ter B
eratern im

m
er größerer B

eachtu
n

g erfreut. E
r hilft B

eratern w
ie 

B
etroffenen, 

sich 
aus 

einer 
u

n
g

ew
öhnlich

en 
P

erspektive 
m

it 
T

rauer, 
Z

ukunftsverlust, 

M
ißverständnissen u

n
d

 O
hnm

achtsgefühlen auseinan
d

erzu
setzen

. 
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1.3 N
eu

rolin
gu

istisch
es P

rogram
m

ieren
 (N

L
P) 

D
as N

eurolinguistische P
rogram

m
ieren, b

esser b
ek

an
n

t als N
LP, w

u
rd

e in d
en

 siebziger 

Jah
ren

 v
o

n
 R

IC
H

A
R

D
 B

A
N

D
L

E
R

 u
n

d
 JO

H
N

 G
R

IN
D

E
R

 konzipiert. Sie b
eo

b
ach

teten
 er

folgreiche 
P

sy
ch

o
th

erap
eu

ten
 w

ie V
IR

G
IN

IA
 

SA
T

IR
, 

M
IL

T
O

N
 

E
R

IC
K

SO
N

 
u

n
d

 FR
IT

Z
 

PER
LS 

bei ihrer A
rbeit u

n
d

 en
tw

ickelten
 d

arau
s allgem

eine G
rundsätze zu 

m
enschli

ch
em

 V
erhalten u

n
d

 K
om

m
unikation. D

ie ursprüngliche A
n

w
en

d
u

n
g

 v
o

n
 N

LP im
 the

rap
eu

tisch
en

 B
ereich erw

eiterte sich bald au
f das N

utzb
arm

ach
en

 d
ieser E

rkenntnisse 

au
ch

 au
f an

d
ere H

andlungsfelder. In
sb

eso
n

d
ere die A

ktionsfelder, in d
en

en
 traditionell 

/11,entales 
T

raining 
an

g
ew

an
d

t 
w

ird
 

(w
ie 

S
port, 

"S
u

p
erlearn

in
g

", 
W

irtschaft 
u

n
d

 

S
chm

erztherapie), zeigten sch
n

ell g
ro

ß
es Interesse an d

er V
ielfalt u

n
d

 E
ffektivität v

o
n

 

N
LP

. 

N
ach B

A
N

D
L

E
R

 u
n

d
 G

R
IN

D
 ER

 ist N
LP k

ein
e T

herapieform
 w

ie etw
a G

estalt-
o

d
er 

V
erhaltenstherapie (aus d

en
en

 sich E
lem

ente im
 N

LP eb
en

so
 w

ied
erfin

d
en

 w
ie aus d

er 

H
ypno-, F

am
ilien-

u
n

d
 G

esprächspsychotherapie). V
ielm

ehr ist es ein
 K

om
m

unikations

m
odell m

it Interventionsm
ustern

, die in jede T
herapieform

 eingebettet w
erd

en
 k

ö
n

n
en

. 

W
esentlich d

ab
ei ist d

as V
erständnis, d

aß
 jedem

 M
enschen E

igenkräfte (R
essourcen) in

n
ew

o
h

n
en

, die oft nicht b
ew

u
ß

t sind u
n

d
 n

u
r aktiviert w

erd
en

 m
üssen, u

m
 g

ew
ü

n
sch



te V
eränderungen zu initiieren. 

D
ie G

ru
n

d
an

n
ah

m
en

 v
o

n
 N

LP sin
d

 n
ach

 T
H

IE
S STA

H
L u.a. folgende

: 

-
M

enschen reagieren auf ilu"e A
bbildung d

er R
ealität, nicht auf die R

ealität selbst. 

-
G

eist u
n

d
 K

örper sind T
eile des gleichen kybernetischen S

ystem
s. Sie beeinflussen 

sich gegenseitig. 

-
D

ie B
edeutung d

ein
er K

om
m

unikation ist die R
eaktion, die d

u
 bekom

m
st. 

-
"W

iderstand" ist eine A
ussage ü

b
er d

en
 T

herapeuten, nicht ü
b

er d
en

 K
lienten. 

-
M

enschen treffen im
m

er die beste W
ahl, die ih

n
en

 im
 jew

eiligen M
om

ent u
n

d
 m

it 

d
en

 jew
eils v

o
rh

an
d

en
en

 Inform
ationen m

öglich ist. 

-
H

inter jedem
 V

erhalten gibt es eine positive A
bsicht. 

-
W

enn ein M
ensch lern

en
 kann, etw

as B
estim

m
tes zu tun, k

ö
n

n
en

 es prinzipiell alle. 

-
M

enschen verfügen sch
o

n
 ü

b
er alle R

essourcen, die sie brauchen, u
m

 die v
o

n
 ih

n
en

 

angestrebten V
eränderungen zu erreichen. 

(ST
A

H
L

, S
. 14ff) 

N
LP stellt T

h
erap

eu
ten

 u
n

d
 an

d
eren

 A
nw

endern, für die K
onu11unikation ein w

ichtiges 

M
edium

 ist, eine R
eihe v

o
n

 inhaltsfreien T
echniken zur V

erfügung
. G

em
einsam

 ist all die

sen
 T

echniken, d
aß

 sie d
en

 folgenden K
riterien genügen: 

-
zielorientiertes V

orgehen 

-
w

ohlgeform
te (positive) Z

ieldefinitionen 

-
sinnesspezifische u

n
d

 konkrete E
rfahrungen 

-
K

ongruenz v
o

n
 sprachlichem

 u
n

d
 nonverbalem

 A
usdruck 

-
Ö

kologie der A
nw

endbarkeit 

-
kurzer F

eedback-B
ogen 
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D
ie ganzheitliche A

usrichtung ist ein w
eiteres M

erkm
al v

o
n

 N
LP. Sie zeigt sich darin

, d
aß

 m
it 

allen P
ersönlichkeitssignalen gleichzeitig gearbeitet w

ird, seien es K
örpersignale, S

prachm
u

ster, B
lickm

uster, G
ru

n
d

ü
b

erzeu
g

u
n

g
en

 o
d

er E
instellungen. R

IC
H

A
R

D
 B

A
N

D
L

E
R

 führt dazu 

aus: "E
in w

esentliches C
harakteristikum

 d
es N

LP ist eine bestim
m

te A
rt u

n
d

 W
eise, m

ensch

liches L
ernen zu betrachten. O

b
w

o
h

l viele P
sychologen u

n
d

 S
ozialarbeiter N

LP v
erw

en
d

en
, 

um
 das zu tun, w

as sie ,T
herapie' n

en
n

en
, d

en
k

e ich, d
aß

 es an
g

em
essen

er ist, N
LP als lern

pädagogischen P
rozeß zu bezeichnen. Im

 G
ru

n
d

e g
en

o
m

m
en

 entvvickeln w
ir M

ethoden
, 

u
m

 M
enschen beizubringen, w

ie sie ihr G
ehirn n

u
tzen

 k
ö

n
n

en
 .... Ich m

öchte, d
aß

 Sie her

ausfinden, w
ie Sie lernen k

ö
n

n
en

, Ihr eigenes E
rleben zu verändern, u

m
 etw

as K
ontrolle 

ü
b

er das zu b
ek

o
m

m
en

, w
as in Ih

rem
 G

ehirn tatsächlich p
assiert ... W

enn Sie Ihr G
ehirn 

nicht ein w
en

ig
 dirigieren

, w
ird es en

tw
ed

er ziellos w
eiterlaufen

, o
d

er ab
er an

d
ere M

en

sch
en

 w
erd

en
 W

ege finden, die S
teuerungsaufgabe zu ü

b
ern

eh
m

en
 (S. 19/20)." 

D
iese pragm

atische H
eran

g
eh

en
sw

eise hat N
LP gelegentlich d

en
 R

uf ein
er "m

ani

pulativen T
echnik

" ein
g

eb
rach

t u
n

d
 ein

e ähnliche G
eringschätzung, w

ie sie die Vel'hal

tenstberapie oft erfah
ren

 m
u

ß
te

. V
erantw

ortlich dafür ist au
ch

 d
as m

ißverständliche P in
 

N
L

P
, das für P

ro
g

ram
m

ieren
 steht. D

ieser A
usdruck klingt in u

n
seren

 eu
ro

p
äisch

en
 O

h
ren

 

schnell n
ach

 G
eh

irn
w

äsch
e u

n
d

 Indoktrination. D
ab

ei w
aren

 B
A

N
D

L
E

R
 u

n
d

 G
R

IN
D

 ER
 le

diglich an
 d

em
" W

ie
" (W

ie ist es, w
ie m

ach
en

 M
enschen ihre Strategien usw

.) interessiert 

und in d
iesem

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 bald au
f die A

rbeitsw
eise d

es m
en

sch
lich

en
 G

ehirns ge

sto
ß

en
. W

as u
n

ser G
eh

irn
 tagtäglich u

n
d

 oft o
h

n
e u

n
ser Z

u
tu

n
 m

ach
t -

T
agträum

e p
ro

d
u



zieren, an
g

en
eh

m
e u

n
d

 u
n

an
g

en
eh

m
e E

rin
n

eru
n

g
en

 w
ied

erh
o

len
, Ä

ngste aktivieren -, 

k
an

n
 ihrer M

einung n
ach

 für ein
e sinnvolle u

n
d

 positive Z
uhl11ft g

en
u

tzt w
erd

en
. "D

er 

G
lau

b
e k

an
n

 B
erge v

ersetzen" bzw
. "die sich selbst erfüllende P

ro
p

h
ezeiu

n
g

" b
esch

reib
en

 

au
f p

o
p

u
läre W

eise das A
nliegen v

o
n

 N
LP. 

V
on d

en
 vielen an

d
eren

 A
utoren, die sich inzw

ischen m
it N

LP 
beschäftigt h

ab
en

, 

soll h
ier n

o
ch

 R
O

B
E

R
T

 B
. D

IL
T

S g
en

an
n

t w
erd

en
, d

er m
it sein

em
 B

u
ch

 "Identität, G
lau

benssystem
e u

n
d

 G
esu

n
d

h
eit" ein

en
 w

ich
tig

en
 B

eitrag zu
m

 "w
ied

eren
td

eck
ten" G

eb
iet 

d
er P

sycboneuroim
m

unologie geleistet h
a
t D

IL
T

S strukturiert geistige Strategien v
o

n
 M

en

sch
en

 n
ach

 v
ersch

ied
en

en
 E

b
en

en
 u

n
d

 gibt dam
it ein

e O
rientierung

, au
f w

elch
er dieser 

E
b

en
en

 P
ro

b
lem

e u
n

d
 F

ragestellungen definiert u
n

d
 v

erän
d

ert w
erd

en
 k

ö
n

n
en

. 

E
bene 

S
p

iritu
a

litä
t-

d
as G

efühl, T
eil ein

es 

g
rö

ß
eren

 S
ystem

s zu sein
 

Identität -
G

efühl v
o

n
 sich selbst 

G
laubens-

u
n

d
 W

el'tesystem
 -

V
oraus

setzu
n

g
en

 ü
b

er die W
elt 

F
ähigkeiten -

D
en

k
strateg

ien
 u

n
d

 

geistige L
andkarten 

V
erhalten -

spezifische Ä
u

ß
eru

n
g

en
 

u
n

d
 H

an
d

lu
n

g
en

 

U
m

w
elt -

äu
ß

ere B
ed

in
g

u
n

g
en

 

31 F
ragestellu

n
g 

W
ofür m

ach
e ich das? 

W
er b

in
 ich? 

W
as glaube ich, w

aru
m

 das u
n

d
 d

as so
 ist? 

W
ie w

ill ich
 etw

as m
achen? 

W
as w

erd
e ich tu

n
, U

111 es zu
 m

achen? 

W
an

n
 u

n
d

 w
o

 w
ird es sein? 



F
ür Schulun

gen u
n

d
 T

rainings eign
et sich im

 b
eso

n
d

eren au
ch d

as Su
b

m
o

d
a

litä
ten

kon


zep
t vo

n N
LP (sieh

e Seite 125), d
as eine gu

te B
asis für die W

ah
rneh

m
u

ng indiv
idu

eller 

W
irklich

k
eiten und die A

n
ko

p
p

elu
n

g
 d

es B
eraters an diese liefert Insgesam

t läßt sich sa

gen
, daß d

as A
rb

eiten m
it N

LP eine interessante u
n

d
 effektive A

useinan
d

ersetzung m
it un

terschiedlich
sten T

h
em

en 
erm

öglicht, w
o

b
ei die V

ielfalt d
er H

eran
geh

ensw
eisen 

g
en

ü


gend R
au

m
 für and

ere M
eth

o
d

en au
s P

sych
o

therapie u
n

d
 K

om
m

unik
atio

nsw
issen

schaft 

bietet 
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1.4 G
esprächspsychotherapie 

D
ie im

 R
ah

m
en

 v
o

n
 Sch

u
lu

n
g

en un
d T

ra
inings am

 m
eisten g

eb
räu

chlich
e G

esp
rächs

fü
h

ru
n

g
 ist ein

e 
(teilw

eise seh
r verk

ürzte) F
o

rm
 d

er G
esp

räch
sp

syc
ho

th
erap

ie 
n

ach 

C
A

R
L

 R
O

G
E

R
S

, die v
o

n ih
m

 im
 Z

eitrau
m

 zw
isch

en 1938 u
n

d
 1950 ko

n
zipiert w

u
rd

e, 

K
ein an

d
erer V

ertreter d
er H

u
m

anistischen P
sych

o
lo

g
ie h

atte solch
en

 E
influ

ß auf d
ie 

P
sycho

th
erapie w

ie R
O

G
E

R
S, E

r gilt als "V
ater" d

er E
n

co
u

n
ter-B

ew
egu71g, d

ie v
o

r al

lem
 in d

en sech
zig

er Jah
ren

 auch
 in d

er B
u

n
d

esrep
u

blik F
u

ro
re g

em
ach

t h
at. D

ie G
e

sp
rächsp

sy
ch

o
th

erap
ie, 

die 
es 

h
eute 

in 
d

e
r 

klassisch
-o

rth
o

d
o

x
en 

F
orm

 
R

ogersch
er 

P
rägu

n
g

 ka
um

 n
o

ch g
ibt, nah

m
 als ein

zelth
erap

eutisch
es V

erfah
ren ih

ren
 A

n
fa

n
g, R

O


G
E

R
S w

itzelte o
ft d

arü
b

er, d
aß alles, w

as er m
a

ch
e

, eig
entlich led

ig
lich se

i, " ,., 
m

it 

d
e

n K
lien

ten
 ein

er M
einu

n
g

 zu sein, E
in klassisch

er R
o

g
e

rs-W
itz b

eg
innt etw

a so: E
in 

d
e p

ressiver K
lien

t b
efin

d
e

t sich 
bei R

ogers in T
h

erap
ie u

n
d

 sag
t: 

,Ich 
bin n

ied
erg

e

schlagen
,' R

ogers: 
,S

ie 
sin

d
 w

irk
lich

 nied
erg

eschlagen
, n

icht w
ah

r?' 
D

er K
lient: 

,Ich 

k
ö

n
n

te au
s d

em
 F

en
ster sp

rin
g

en,' R
ogers: "," (C

O
R

SIN
I, s, 471) W

as h
ier als Sch

erz 

vo
rgestellt w

ird
, g

eh
ört zu d

en
 w

esen
tlich

sten
 V

org
eh

en
sw

e
isen

 b
ei R

O
G

E
R

S: 
Sp

iegeln 

dessen
, w

as d
er K

lient sei bst gesag
t h

at. D
ahinter steht ein G

rund
verstän

d
n

is m
en

sch


lich
er W

irklich
k

e
it, d

as 
d

e
m

 
einzelnen 

die 
v

o
lle 

H
o

heit 
üb

er die 
G

estaltu
n

g 
sein

er 

W
irk

lich
keit un

d d
am

it Lösu
n

g aller P
ro

b
lem

e 
üb

erläßt. 
D

er T
h

erap
e

u
t w

ird so
 eh

er 

zu
m

 G
eb

urtsh
elfe

r all d
er Fähigk

eiten
, die im

 E
in

zeln
en

 b
ereits als en

o
rm

es H
e

ilungs

p
o

ten
tial vorh

an
d

en
 sind

, 

Im
 Laufe i h

rer E
n

tw
ick

lu
ng h

at sich die G
esp

rächsp
sych

o
th

erap
ie vo

n d
er nicht

d
irektiven zu

r klien
ten

zen
th

erten V
o

rgehensw
eise verän

d
ert. 

A
lle Ü

b
u

n
gen -

z.B
, die 

b
ek

an
n

teste u
n

ter ih
n

en
: D

er K
o

n
trollierte D

ia
log (sieh

e S
, 91) -

g
eh

en
 zurü

ck auf d
ie 

A
rbeitsw

eise 
R

O
G

E
RS

, 
au

fgezeich
n

ete 
Interview

s 
und 

B
eratu

n
gsgesp

räche 
als 

T
ra

i

ningsg
rundlage zu verw

en
d

en
, w

o
b

ei er entd
eckte

, d
aß unterschied

liche T
h

erap
e

uten


Interventio
n

en auch d
e

utlich u
n

terschiedliche K
lien

ten-R
eaktio

n
en h

erv
o

rrufen
, d

ie sich
 

sp
äter auch im

 H
in

blick a
uf d

en th
erap

eu
tisch

en Fo
rtschritt u

n
tersch

eid
en

. So ist auch 

zu erk
lären

, d
aß die G

espräch
stech

n
ik für R

O
G

E
R

S ein
e d

e
rart ü

berrag
en

d
e B

edeu
tu

ng 

e rlan
gte, R

O
G

E
R

S w
ich ab

 v
o

n
 d

er bis d
ahin ü

b
lichen B

ezeich
nu

n
g

 P
atien

t und füh
rte 

d
en B

egriff d
es K

lienten e
in

, d
er sich bis h

eu
te in B

eratu
n

gszu
sam

m
en

h
än

g
en erh

alten 

h
at. 

H
ier drü

ckt sich das h
u

m
anistisch

e V
erstän

d
n

is vo
n R

ogers aus, d
er d

en u
m

 H
ilfe 

suchend
en M

en
sch

en als selb
stveran

tw
o

rtlich w
a

hrnim
m

t. 
E

r ist nich
t m

eh
r das O

bjekt 

d
er B

eh
an

d
lu

n
g

, so
n

d
ern

 bleib
t Subjekt sein

er gan
z eigenen (au

ch "n
e

urotisch
en

") W
elt. 

D
am

it u
n

tersch
eid

et sich d
iese T

h
erapieform

 vo
n d

er k
lassisch

en
 P

sych
iatrie

, d
ie v

o
n

 

d
er N

orm
 ab

w
eich

en
d

e V
erh

alten
sw

eisen
 als Stö

ru
n

gen diag
n

o
stiziert u

nd daz
u "pas

sende" 
(o

ft 
m

ed
ik

am
entö

se) 
B

ehan
d

lun
gsfo

rm
en 

anbietet. 
A

uch 
w

en
n

 
R

O
G

E
R

S 
die 

T
echnik d

er G
esp

räch
sfü

h
ru

n
g beto

nt, ve
rliert er d

o
ch nie aus d

em
 A

u
ge, d

aß
 vo

r allem
 

die th
erap

eu
tisch

e H
a

ltu
n

g
 B

egegn
u

n
gen m

it dem
. um

 R
at su

ch
en

d
en

 M
ensch

en
 h

er

stellt. 
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4,-

M
erkm

ale, die diese T
h

erap
iefo

rm
 v

o
n

 an
d

eren
 unterscheiden, sin

d
 folgende

: 

-
P

sychotherapie 
ist 

R
eifungsprozeß 

u
n

d
 

ein 
b

eso
n

d
erer 

Fall 
konstruktiver 

zw
i

schenm
enschlicher B

eziehung. 

-
D

as therapeutische Interesse bildet sich am
 P

ro
zeß

d
er P

ersönlichkeitsbildung (u
n

d
 

nicht an
 d

er S
truktur). 

-
D

er T
h

erap
eu

t orientiert sich am
 unm

ittelbaren E
rleben des K

lienten. 

-
T

herapeutische H
altungen b

ed
in

g
en

 notw
endig therapeutische W

irksam
keiten. 

-
"K

lientenzentriert" b
ed

eu
tet die stete E

instellung auf die W
elt des K

lienten, so
 w

ie 

diese ihm
 erscheint. 

-
D

ieselben P
rinzipien d

er P
sychotherapie gelten für 

"neurotische", 
"psychotische" 

u
n

d
 "norm

ale" K
lienten gleicherm

aßen. 

-
T

heoretische F
orm

ulierungen w
erd

en
 aufgrund v

o
n

 E
rja

h
rn

n
g

en
 entw

ickelt. 

-
P

hilosophische F
ragen sind B

estandteile psychotherapeutischer P
raxis. 

In d
en

 sechziger Jah
ren

 erw
eiterte sich dieser A

nsatz u
m

 die A
n

w
en

d
u

n
g

 anderer als the

rapeutischer P
erso

n
en

g
ru

p
p

en
, w

ozu auch der E
rziehungs-

u
n

d
 B

ildungsbereich zählt. 

D
as hängt zum

 ein
en

 m
it d

em
 M

enschenbild dieser T
heorie zusam

m
en, zum

 an
d

eren
 m

it 

d
er O

ffenheit des K
onzeptes. P

ädagogen k
ö

n
n

en
 z.B

. 
durch die personenzentrierte H

al

tung kognitives 
u

n
d

 affektives L
ernen erm

öglichen, 
das sich an d

en
 B

edürfnissen der 

S
chüler orientiert. A

ber au
ch

 für die B
ew

ältigung starker S
p

an
n

u
n

g
en

 zw
ischen S

chw
ar

zen
 u

n
d

 W
eißen ist die klientenzentrierte V

orgehensw
eise bereits genutzt w

o
rd

en
 C

C
O

R


SIN
I, S. 507). D

as b
eso

n
d

ere V
erdienst d

er H
um

anistischen P
sychologie u

n
d

 der v
o

n
 C

A
R

L 

R
O

G
E

R
S entw

ickelten klienten-
u

n
d

 personenzentrierten H
altung ist, d

aß
 sie in allen zw

i

schenm
enschlichen u

n
d

 sozialen S
ituationen an

g
ew

an
d

t w
erd

en
 kann, in d

en
en

 persönli

ch
e 

u
n

d
 

interaktionelle 
E

ntw
icklung 

angestrebt w
ird. 

D
ie 

T
echniken 

d
er 

G
esprächs

führung u
n

d
 eine U

m
setzung des K

onzeptes von R
ogers auf B

eratungsgespräche w
erd

en
 

im
 T

eil II.2
.2 ausführlich vorgestellt. 
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1.5 Psychodram
:a 

Seit Jahren geh
ören R

ollenspiele, d
ie hier als B

eispiel für d
en

 erlebnistherapeutischen A
n



sa
tz vorgestellt w

erd
en

, zu d
en

 S
tandardverfahren

 in der A
usbildung vo

n B
eratern u

n
d

 B
e

treuern. So u
n

geliebt sie oft einerseits sein m
ögen

, so ergiebig sind sie an
d

ererseits. D
as hat 

vor allem
 dam

it zu tun, d
aß

 im
 R

ollenspiel für jeden ganz offensichtlich F
ähigkeiten u

n
d

 

P
ersönlichleeitsanteile deutlich w

erd
en

, die oftm
als erst entw

ickelt w
erden w

o
llen

. U
ner

fahrene A
usbilder nutzen diese E

rlebnism
ethode häufig fü

r negatives F
eedback und ig

n
o

rieren
, d

aß
 darin eb

en
so

 bereits positive A
nsatzpu

nkte vorhanden sind. 
G

erade w
eil im

 

R
ollenspiel so viel deutlich

 w
ird, m

üssen T
rainer in der sensiblen

 A
usw

ertung vo
n Selbst

erfahrungselem
enten geübt sein. In einer V

ielzahl von U
ntersuch

u
n

gen
, die sich m

it der Ef

fizienz v
o

n
 R

ollenspielen beschäftigten (vgl. C
O

R
SIN

I, S. 1243), w
urde d

eren
 herau

sragen

de B
edeutung für das E

inüben u
n

d
 Ü

berprüfen von E
instellungen u

n
d

 V
erhaltensw

eisen 

sow
ie sozialen F

el1:igkeiten bestätigt. W
ichtig für den L

erneffekt sind dabei allerdings die 

aktive M
itw

irkung des B
etreffenden am

 R
o

llenspiel, sein E
ngagem

ent fü
r das darzustellen

de bzw
. ein

zu
ü

b
en

d
e Verhalten sow

ie adäquates F
eedbacle von T

rainer u
n

d
 G

ruppe 

D
as R

ollenspiel ist von seiner T
raditio

n
 her ein E

lem
ent des P

~
y
c
h
o
d
r
a
m
a
s

, das in d
en

 

dreißiger Jahren in d
en

 U
.S

A
 von d

em
 A

rzt und P
sychotherapeuten JA

K
O

B
 LEV

Y
 M

O
R

E
N

O
, 

einem
 in R

um
änien geborenen S

ohn jüdischer E
ltern, en

tw
ickelt w

urde. Ä
hnlich w

ie die E
nt

w
ickl un

g der G
estaltpsychologie m

it der B
iographie FR

ITZ PER
LS u

n
d

 die P
sychoanalyse m

it 

derjenigen SIG
M

U
N

D
 FR

E
U

D
S verbunden ist, hat sich auch das P

sychodram
a analog zur p

er

sönlichen G
eschichte von M

O
R

E
N

O
 entw

ickelt. 
"P

sychodram
a ist die sp

ontane szenische 

D
arstellung interpersoneller u

n
d

 intrapsychischer K
onflikte, u

m
 sie im

 therapeutischen Set

ting sichtbar, w
iedere rleb

b
ar und veränderbar zu m

achen .... D
ie integralen

 B
estandteile die

ser frühesten interpersonellen u
n

d
 interaktionellen M

etho
de sind P

sychodram
a, S

oziom
etrie 

und G
ruppenpsychotherapie .... P

sychodram
a ist eine integrative M

ethode: P
ädagogische, so

zial-, lern-
u

n
d

 tiefenpsychologische E
lem

ente sin
d

 in ihr vereint u
n

d
 vereinbar, o

h
n

e d
aß

 

das P
sychodram

a als M
ethode seine E

igenständigkeit verliert." (C
O

R
S

IN
I, S 1008) 

G
rundlegende B

edeutung für die psychodram
a tische M

ethode haben die A
u

seinand
er

setzungen M
O
l
~
N
O
S
 m

it d
em

 Stegreifspiel, d
en

 P
rinzipien der B

egegnung u
n

d
 den

en
 d

es 

H
andeIns, die auf seine frühen A

ktivitäten in K
ünstler-

u
n

d
 T

heaterkreisen zurückgehen. 

D
ort experim

entierte er u.a. auch m
it R

ollenspielen, die zur A
usform

u
lierung seiner psycho

dram
atischen R

ollentheorie und seines gruppentherapeutischen A
nsatzes fühlten

. G
egen E

n

de des E
rsten W

eltkrieges 
ist M

O
R

E
N

O
 

als ärz tlicher B
etreuer in einem

 österreichischen 

F
lüchtlingslager tätig 

H
ier erkennt er d

en
 pathogenen E

influß sozialer V
erhältnisse auf K

ör

per und Seele. 
"Sein H

aL
lptanliegen ist von n

u
n

 an die E
rforsch

u
ng zw

ischenm
enschlich

er 

B
eziehungen und Interaktionen. D

ies fC
lhrt später zur FO

nl1l1lieru
ng der G

n.tppentherapie 

(1932), zu
r E

ntw
icklung u

n
d

 grund
leg

en
d

en
 D

arstellung der Soziom
etrie (1934) und des Psy

chodram
as als intelpersonellerT

77erapie(1924
, 1937)." (C

O
R

SIN
I, S.1010) 

W
i ed

er zurück in 
d

en
 U

SA
, fühlte M

O
R

E
N

O
 

em
p

irische soziom
etrische Studien in 

H
aftanstalten

, S
chulen

 und E
rziehungsanstalten durch. D

adurch gew
ann er grundlegende E

r

kenntnisse über innere S
trukturen, die D

ynam
ik von G

ruppen
 u

n
d

 deren G
esetzm

äßigkeiten. 

E
r form

ulierte als erster d
en

 B
egriff G

ruppenpsychotherapie. 1934 veröffentlichte M
O

R
E

N
O

 

unter d
em

 T
itel "W

ho shall survive?" seine klassische sozial psychologische Studie über die Er

ziehungsansta
lt H

udson/N
.Y

. und deren U
m

gestaltung in eine therapeutische G
em

einschaft. 

A
usgangsp

u
n

k
t für M

O
R

E
N

O
 sind im

m
er die sozio-em

otionalen B
eziehungen, d.h. 

die sozialen u
n

d
 em

otionalen Interaktionen in einer G
rup

pe, in d
er die einzelnen -

ana-
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log zu
m

 griechischen D
ram

a -
bestim

m
te R

ollen ein
n

eh
m

en
, die sich

 oft k
o

m
p

lem
en

tär 

ergänzen. B
eispielhaft sei hier das v

o
n

 ihm
 konstruierte D

ram
a-D

reieck
" T

äter -
O

p
fer

R
etter" erw

ähnt: So
lange sich die einzelnen in d

er (stab
ilen

) D
ynam

ik d
es D

ram
a-D

reiecks 

w
iederfinden, k

ö
n

n
en

 sie zw
ar v

o
m

 T
äter zu

m
 O

p
fer o

d
er R

etter w
erd

en
, initiieren dam

it 

ab
er u

n
b

ew
u

ß
t led

iglich
 ein

en
 R

ollentauscb. d
er an

d
ere entw

ickelt sich im
m

er k
o

m
p

le

m
en

tär dazu (w
ie au

ch
 in vielen P

aarkonstellationen zu seh
en

 ist). E
inen A

usstieg aus die

sem
 D

ram
a-D

reieck k
an

n
 es n

u
r ü

b
er die B

eobacbtung der Interaktionen geben. 

1936 führte M
O

R
E

N
O

 in sein
em

 psych
iatrischen P

rivatsanatorium
 B

eaco
n/N

Y
 das 

erste P
sycbodram

atbeater ein. 
1942 g

rü
n

d
ete er die erste G

esellschaft für G
ru

p
p

en
p

sy


chotherapie. E
rst 1970 k

am
 dieser A

nsatz in die B
undesrepublik. K

aum
 10 Jah

re sp
äter 

w
u

rd
e er v

o
n

 d
er B

u
n

d
esärztek

am
m

er als eines d
er so

g
en

an
n

ten
 K

lanu11erverfahren in 

das C
urricu

lum
 zur ärztlichen W

eiterbildung im
 G

ebiet "P
sychotherapie" au

fg
en

o
m

m
en

. 

D
as P

sychodram
a ist als D

isziplinen übergreifen
d

er th
eo

retisch
er u

n
d

 praktischer 

A
nsatz d

u
rch

 sein traditionelles System
denken m

it d
er G

n
tp

p
en

d
yn

a
m

ik LE
W

IN
S, d

em
 sy

stem
-

u
n

d
 interaktionsorientierten A

nsatz d
er K

onununikationstherapie W
A

TZLA
\V

IC
K

S, 

d
er system

orientierten F
am

ilientherapie, d
er T

ransaktionsanalyse, d
er G

estalttherap
ie und 

an
d

eren
 interaktionellen V

erfahren en
g

 v
erb

u
n

d
en

. W
enn m

an
 h

eu
te konstatieren kann, 

d
aß

 das R
ollenspiel als essentieller B

estandteil d
es P

sychodram
as seh

r vielfältig praktisch 

genutzt w
ird 

und es allgem
einen E

ingang g
efu

n
d

en
 h

at in B
etreuer-

u
n

d
 B

eraterausbil

d
u

n
g

en
, d

an
n

 liegt das m
it S

icherheit nicht am
 R

ollenspiel selbst. 

H
ier zur A

nregung n
o

ch
 einm

al die w
ichtigsten P

räm
issen: 

-
M

en
sch

en
 sin

d
 d

u
rch

 ihre sozialen R
ollen u

n
d

 B
ezieh

u
n

g
en

 determ
iniert. 

-
D

er M
ensch ist H

an
d

eln
d

er in seiner d
u

rch
 R

aum
, Z

eit, R
ealität u

n
d

 K
osm

os kon-

struierten L
ebensw

elt. 

-
D

as zw
ischenm

enschliche B
eziehungsgeflecht (soziales A

tom
) ist aussch

lag
g

eb
en

d
 

für das m
o

m
en

tan
e B

efinden eines M
enschen. 

-
B

egegnung, szenische D
arstellung u

n
d

 sp
o

n
tan

es S
piel m

ach
en

 P
atienten zu

m
 S

ub

jekt u
n

d
 im

 w
eiteren

 zu
m

 A
ktionsforscher. 

-
B

ühne, P
rotagonist, S

pielleiter, H
ilfs-Ich (M

itspieler) u
n

d
 P

u
b

lik
u

m
 (G

ru
p

p
e) sin

d
 

die K
onstituenten d

es P
sychodram

as. 

-
D

as P
rinzip d

er H
ilfsw

elt (A
ls-ob-S

piel) erm
öglicht A

useinandersetzu
n

g
en

 m
it sich

 

selbst u
n

d
 d

er W
elt. 

F
ür T

rainings u
n

d
 S

chulungen im
 A

ID
S

-B
ereich em

p
fiehlt sich

 v
o

r allem
 das tb

em
en

zen


trierte P
sycbodram

a. H
ier w

erd
en

 T
h

em
en

 szenisch b
earb

eitet (w
ie z.B

. d
er U

m
gang m

it 

A
ID

S
-K

ranken, 
E

rstgespräche 
in 

B
etreuungssituationen, 

D
au

eran
ru

fer am
 T

elefon
, G

e

sprächsreihen m
it "A

ID
S

-P
hobikern

" usw
.), die als vorbereiten

d
e A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g
en

 

fClr zukünftige S
ituationen g

elten
 k

ö
n

n
en

. D
as gruppenzentrierte u

n
d

 das protagonisten

zentrierte P
sychodram

a k
ö

n
n

en
 ebenfalls verw

en
d

et w
erden; 

allerdings em
p

feh
len 

sie 

sich n
u

r d
an

n
, w

en
n

 es aus ak
tu

ellem
 A

nlaß
 für n

o
tw

en
d

ig
 b

efu
n

d
en

 w
ird

, die G
ru

p
p

e 

o
d

er d
en

 ein
zeln

en
 zu

m
 T

h
em

a zu m
achen. 

Z
u

san
u

n
en

fassen
d

 läßt sich konstatieren, d
aß

 sich das R
ollenspiel g

u
t als p

äd
ag

o


gisch-didaktisches Instrum
ent einsetzen

 läßt, vor allem
 d

an
n

, w
en

n
 es u

m
 E

rlan
g

u
n

g
 u

n
d

 

T
raining sozialer K

om
petenz geht. D

am
it g

eh
ö

rt diese M
eth

o
d

e zu d
en

 u
n

verzichtb
aren

 

A
rbeitsw

eisen au
f S

chulungen, T
rainings u

n
d

 Supervisionen. 
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1.6 M
eta-P

lan
 

D
er "M

eta-P
lan

" ist eine M
oderationsm

ethode, die einsetzbar ist fijr 
lernende und pro

blem
lösende G

ru
p

p
en

. Sie h
at zum

 Z
iel, einer G

ru
p

p
e dazu zu verhelfen

, die A
ufgaben

steIlung w
eitgehend selbst zu form

ulieren
, sie zu bearbeiten u

n
d

 L
ösungen zu finden. D

a

bei stellt der M
oderator als L

ern-
u

n
d

 P
roblem

lösungshelfer die n
o

tw
en

d
ig

en
 A

rbeitstech

niken zur V
erfügung u

n
d

 unterstützt die G
ru

p
p

e im
 kooperativen u

n
d

 selbstverantw
ortli

ch
en

 H
andeln. 

D
iese M

ethode arbeitet m
it: folgenden M

oderationstechniken
: 

-
Stichw

ortabfragen, u
m

 die M
einungsvielfalt zu erfassen

, 

-
P
u
n
k
t
a
~
f
r
a
g
e
n
 zur B

ew
ertung u

n
d

 T
ransparenz, 

-
V

isualisierungselem
ente, die das gesprochene W

ort unterstützen. 

F
ür B

erater-
u

n
d

 B
etreuerausbildungen em

pfiehlt sich insbesondere die S
tichw

ortabfrage 

m
ittels 

der 
K

a11:enm
oderation

. Ihr A
blauf w

ird an
h

an
d

 einzelner Ü
bungen 

in 
diesem

 

H
an

d
b

u
ch

 konkret beschrieben; deshalb soll hier n
u

r G
rundsätzliches E

lw
ähnung finden. 

1. Ablaz,~f einer K
a11:enm

oderation 

siehe A
bbildung nächste Seite 

2. V
orteile der K

artenm
oderation 

-
A

lles w
ird visualisiert u

n
d

 k
o

m
m

t dam
it der m

enschlichen W
ahrnehm

ung entgegen. 

-
K

ein B
eitrag geht verloren

. 

-
D

er A
blauf steht allen

 klar vor A
ugen

. 
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1
. K

artenabfrage 

D
am

it fragt m
an na

ch: 

"M
ängel-/ Sorgen-Fr3J!:en" 

B
efürchtungen 

M
ängel 

S
orgen 

S
chw

achpunkte 

2. G
ew

ichtungsfrage 

z.B
. durch P

unktabfrage 

B
eispiele: 

W
as d

av
o

n
 ist das W

ichtigste? 

W
as d

av
o

n
 sollten w

ir am
 schnellsten 

abstellen? 

W
elche B

efürchtungen sollten w
ir 

am
 ernstesten nelU

11en? 

3. "T
hem

en
sp

eich
er" 

"Ideen-Fragen" 

M
einungen 

Id
een

 

E
rw

artungen 

L
ösungsm

öglichkeiten 

V
orschläge 

B
eispiele: 

W
as d

av
o

n
 ist realisierbar? 

W
as davo

n läßt sich am
 sc1U

1ellsten um


setzen? 

W
elcher V

orschlag ist d
er O

riginellste? 

Ü
ber w

elche Idee sollten w
ir n

o
ch tiefer 

nachdenken? 

A
us d

er G
ew

ichtung ergeben sich n
u

n
 T

h
em

en
 zur w

eiteren
 B

earbeitung
, die im

 T
h

e

m
ensp

eich
er festgehalten

 w
erd

en
, z.B

. so: 

1
. Idee x

y
 

2. Idee yz 

u
sw

. 

4. W
eitere B

earbeitu ng 

V
ertiefung ein

zelner T
h

em
en

 aus d
em

 T
hem

ensp
eicher z.B

. in K
leingruppen 

o
d

er E
inzelarbeit 

-
A

lle T
eilnehm

er h
ab

en
 die M

öglichkeit, sich zu äuß
ern

, (w
enn es vorteilh

aft erscheint) 

auch anonym
. 

-
M

einun
gsverschi ed

en
h

eiten
 w

erd
en sch

nell aufg
ed

eck
t. 

-
D

iskussionsbeiträge sind kurz u
n

d
 p

räg
nant. 

3 
W

ie gesta
ltet 1na

n eine g
u

te K
artenabjirage? 

In d
en

 Ü
b

u
n

g
en

 dieses H
an

d
b

uchs sind die entsp
rech

end
en

 K
artenabfragen konkret aus

fo
rm

uliert u
n

d
 beschrieben. D

arüber hinaus lassen sich
 jed

o
ch auch v

iele an
d

ere P
roble

m
e u

n
d

 Fragestellung
en

 m
ittels K

arten
ab

frage bearbeiten. 

D
abei sollte m

an
 fo

lgend
es beachten: 
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a) zur F
ragestellung: E

ine g
ute K

artenabfrage soll: 

-
E

rfahrungen
, M

einungen, M
ängel, Sorgen, Ideen und V

orschläge der T
eilneh

m
er abfragen! 

-
verständ

lich sein (keine kom
plizierten F

orm
ulieru

n
g

en
 o

d
er B

egriffe verw
enden, keine 

doppelten V
erneinungen)1 

-
einfach sein (m

öglichst keine D
oppelfragen)1 

-
herau

sford
ern

, aber nicht blockieren! 

-
offen sein

, d.h. m
ehrere A

ntw
orten zulassen

l 

-
F

ragen stellen, die nicht m
it Ja o

d
er N

ein zu beantw
orten sind

l 

b) zum
 A

blauf: In der B
eschränkung liegt die K

unst, (Ih. 

-
nicht zu v

iele F
ragen stellen I 

-
nicht zu viele A

ntw
ortm

öglich
keiten

 (d.h
. K

arten) p
ro

 F
rage! 

-
konkrete Z

eitvorgaben für jed
e A

ntw
ortm

öglichkeit! 

-
je kürzer die Z

eit, u
m

 so
 sp

o
n

tan
er die A

ntw
ort! 

B
eachtet m

an
 diese R

egeln nicht, droht die M
oderation auszuufern u

n
d

 unübersichtlich zu 

w
erden. 

4
. A

u
sw

ertu
n

g
 der K

artenabfrage 

D
er M

oderato
r hängt die K

arten
 zueinander, die them

atisch zusam
m

engehören. 
D

am
it 

w
ird m

eist sc h
o

n
 ein Schw

erp
unkt d

eutlich. 
Im

 w
esentlich

en
 sp

ricllt das K
artenbild für 

sich selbst u
n

d
 sollte nich

t stundenlang hinterfragt w
erden. N

achfragen und kurze A
n

m
erkungen allerdings sind m

öglich. D
ie A

usw
ertung der K

artenabfrage geht im
 w

eiteren 

in die P
rogram

m
gestaltung v

o
n

 W
orkshops, S

chulungen, T
rainings u

sw
. ein. E

s em
pfiehlt 

sich
, die K

arten für die D
au

er der V
eranstaltung hängenzulassen

, so d
aß

 m
an sich im

m
er 

w
ied

er darauf rückbeziehen k
an

n
. 
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J.7 K
örperarbeit u

n
d

 im
agin

ative V
erfahren 

D
ieser A

bschnitt untersch
eid

et sich vo
n d

en vo
rh

erigen T
eilen d

ad
u

rch
, d

aß er k
ein ge

schlossenes M
od

ell 
vo

rstellt. 
D

ie 
verschied

enen M
eth

o
d

en u
n

d
 A

rbeitsw
eisen

, w
ie sie 

nachfo
l g

en
d

 aufgefflhrt w
erd

en
, stam

m
en au

s unterschiedlich
en A

nsätzen
. Sie sind in d

ie

ses H
an

d
b

u
ch aufgen

om
m

en w
o

rd
en als A

n
regu

n
g

, T
hem

en au
f vielfältige A

rt und W
eise 

zu bearbeiten. 

Leiter vo
n Sch

u
lu

ngen und T
rainings so

llten allerdin
gs üb

er d
ie m

ög
lichen A

u
sw

ir

ku
n

g
en d

er nachfo
lgen

d
en

 A
rbeitsw

eisen unterrichtet sein. 
Es em

p
fiehlt sich vo

n d
ah

er 

dringend
, nur Ü

b
u

n
g

en
 an

zuw
en

den
, die m

an selbst erfahren u
n

d
 ausp

ro
biert h

at. A
uß

er

d
em

 em
pfiehlt es sich g

enerell, als Leiter im
m

er m
ehr zu kö

n
n

en als d
as, w

as gerad
e im

 

Sem
inar an

g
ew

end
et w

ird u
n

d
 T

hem
a ist. 

D
as beso

n
dere bei K

ö
rp

erarb
eit u

n
d

 im
aginativen V

erfahren ist, d
aß sie -

sozusagen 

unter U
m

geh
u

n
g d

es Intellekts -
au

f d
en O

rganism
u

s u
n

d
 die P

syche d
il

rekt einw
irken

. So 

kan
n es zu R

eak
tio

nen ko
m

m
en

, d
ie m

a
n bei ein

er m
ehr kog

nitiven A
usein

an
d

ersetzu
n

g 

m
it d

em
 ak

tu
ellen

 T
hem

a verm
eid

en k
ö

n
n

te. 

B
eisp

iel K
örperarb

eit: W
ird das T

hem
a "W

ie stelle ich K
o

n
takt her?" verbal bearbei

tet, kö
n

n
en T

eilneh
m

er d
as, w

as sie sagen
, m

ehr steuern
, als w

en
n

 sie eine Ü
b

u
n

g
 zu

r B
e

g
eg

nun
g, 

z.B
. 

d
u

rch 
g

eg
enseitiges 

A
bklopfen

, 
A

btasten
, 

A
u

feinand
er-Z

ug
eh

en 
usw

, 

d
u

rchführen
. D

as kan
n

 für viele T
eilneh

m
er sehr stressig sein

, vo
r allem

 d
an

n
, w

en
n

 d
er

artige Ü
b

ung
en in ein

er G
rup

p
e

, d
eren

 T
eilneh

m
er sich nicht ken

n
en

, d
urch

geführt w
er

d
en

. D
as T

hem
a kö

nnte sich d
an

n
 z.B

. verschieb
en hin zur P

ro
blem

atik: "W
ie verm

eid
e 

ich einen K
o

ntak
t, der m

ir zu eng w
ird

?" 

B
eisp

iel im
aginative V

erfahren (z.B
. P

h
antasiereise): D

urch an
g

eleitete P
h

an
tasierei

sen 
w

ird 
d

as 
U

n
b

ew
u

ß
te 

vo
n 

Sem
inarteilneh

m
ern aktiviert. 

Psychische 
E

rlebnisw
elten 

tau
ch

en in 
B

ildern sym
b

o
lh

aft au
f u

n
d

 hinterlassen starke em
o

tionale E
indrü

ck
e. A

uch 

w
en

n davo
n au

sgegan
g

en w
erd

en k
an

n
, d

aß n
u

r diejenigen E
indrü

cke in das B
ew

u
ß

tsein 

eindringen
, die v

o
m

 ein
ze

lnen auch verkraftet w
erd

en kö
n

n
en

, kan
n es d

och bei einer 

solchen A
rbeit gesch

eh
en

, d
aß T

eilneh
m

er ihre E
rleb

nisse nicht versp
rachlich

en kö
n

n
en 

u
nd -

w
ie in T

ran
ce -

m
e hr in ihrer Inn

enw
elt (d

er erlebten B
ild

w
elt) als in d

er äu
ßeren 

R
ea

lität (d
em

 Sem
inargeschehen

) bleib
en

. G
ru

p
p

enleiter m
ü

ssen dies w
issen

, um
 m

it d
en 

in G
ang gesetzten P

ro
zessen um

g eh
en zu kö

n
n

en. D
as b

ed
eutet z.B

. P
a

usen nach einer 

im
agin

ativen A
rb

eit, A
n

b
ieten

 von B
ew

ä
ltig

u
ngsm

öglich
keiten (w

ie M
alen und A

usspre

chen d
es E

rleb
ten

), so
w

ie g
utes T

im
in

g
 (z.B

. niem
als vo

r d
er A

breise "n
o

ch sch
n

ell" die 

Ster b
em

edita tio
n). 

B
eispiel A

tem
tlbun

gen
: A

uch 
w

en
n

 in Sch
u

lu
n

gen 
u

n
d

 T
rainings 

A
tem

ü
b

u
ngen 

eh
er als W

a
h

n
zeh

ln
u

n
g

sü
hu

n
g

en
 hzw

. E
in

stieg in
 im

ag
in

a
tive Velja

h
ren dien

en
, sollten 

T
rainer k

ei ne Ü
b

u
ngen 

m
ach

en
, in d

en
en

 h
yp

erventiliert (z
B

. 
d

u
rch längeres H

echeln 

o
ä
) w

erd
en kan

n
. 

D
och n

un im
 ein

zelnen zu d
en verscbied

en
en M

ö
glicb

k
eiten. 

1
. A

te11'lü
hu

n
g

en
 

A
tem

ü
b

u
n

gen dien
en

 au
f Scb

u
lu

ngen u
n

d
 T

rainings ü
b

erw
iegen

d
 der W

ahrn
ehm

.u
n

g vo
n 

K
ö

rp
erprozessen

, G
efühlen u

nd G
ed

an
ken

. A
uß

erd
em

 kö
n

n
en sie als E

instieg
 in 

im
agi

n
a tive V

erfahren g
en

u
tzt w

erd
en

, d
a d

as B
eo

bacbten d
es eigenen A

tem
rbyth

m
u

s in d
er 

R
eg

el d
ie A

tm
ung in R

ich
tu

n
g

 B
eruhig

un
g verän

d
ert. B

ei d
er A

nleitung von A
tem

ü
b

u
ngen 

ist die Stim
m

e d
es A

nleiters gesenkt. D
ies gilt au

ch im
 w

eiteren für and
ere im

agin
ative 

40 



V
erfahren o

d
er K

örperübungen
, die beruhigend w

irken
 u

n
d

 die A
ufm

erksam
keit na

ch in

n
en

 lenken sollen. 

E
s gibt eine V

ielzah
l von A

tem
ü

b
u

n
g

en
, angefangen von der einfach

en B
eobach

tung des A
tem

s bis hin zur aktiven L
enkung des A

tem
s in einzelne K

ö
rp

erregionen
. Letz

tere V
erfahren

 k
o

m
m

en überw
iegend au

s d
er Sch

m
erztherap

ie u
n

d
 gelten

 auch als B
e

w
ältigungsstrategie für d

en
 U

m
gang m

it Sch
m

erzen
 u

n
d

 chronisch
en E

rkrankung
en (vgl. 

auch die Ü
b

ung "D
er A

tem
", S. 163). 

2. E
n

tsp
a

n
n

u
n

g
sü

b
u

n
g

en
 

M
it E

ntspannungsü
b

u
n

g
en

 sind all diejenigen Ü
b

u
n

gen g
em

eint, die direkt der körperli

ch en
 E

ntspannung dien
en und ü

b
er diesen W

eg auch die S
eele u

n
d

 d
en

 G
eist en

tspan

n
en

. A
uch A

tem
l'tb

u
n

g
en

, die aktiv auf versp
an

n
te K

ö
rp

erregio
n

en w
irken

, kö
n

n
en zur 

E
ntspannung b

eitragen
. W

ie bei d
er A

nleitun
g zu diesen

, sen
k

t sich die Stim
m

e d
es T

rai

n
ers, w

en
n

 er d
en

 T
ext für die E

ntspannu
n

gsü
b

u
n

g spricht. D
aß eine kreischende Stim

m
e 

nicht gerade das Z
iel "E

ntspannung
" erreicht, k

an
n

 m
an

 sich w
ahrscheinlich problem

los 

vorste llen. 

A
us d

em
 unendlichen K

atalog der E
ntspannu

ng
sü

b
u

n
g

en
, die v

o
n

 eh
er gym

n
asti

schen
 D

ehn-
u

n
d

 Streck
ü

b
u

n
g

en
 bis hin zu

r im
aginativen E

ntspan
n

u
n

g C"Platz der R
uhe") 

g
eh

en
, finden au

f Sch
u

lu
ng

en
 und T

rainings bisher üb
erw

ieg
en

d
 kleine M

assageü
b

u
n

g
en

 

C
"K

opfm
assage") E

ingang. D
a diese Ü

b
u

n
g

en
 au

ch
 gleich

zeitig auf die sozialen B
ezieh

u
n



g
en

 in der G
ru

p
p

e ein
en

 p
o

sitiven E
influß h

ab
en

 (w
en

n
 sie zu

r richtigen Z
eit ein

gesetzt 

w
erden), k

ö
n

n
en

 T
rainer u

n
d

 L
eiter v

o
n

 G
ru

p
p

en
 hier n

u
r aufgefordert w

erd
en

, ihr W
is

sen u
n

d
 ihren

 "E
ntspannungskatalog

" ständig zu erw
eitern

 (vgl. au
ch die Ü

bu
n

g "A
tem



züge zählen", S 159
) 

3. A
ktivierende K

Ö
lperarbeit 

A
ls solch

e sind diejenigen Ü
b

ung
en

 zu versteh
en

, die zur A
ktivitätssteigerung d

er T
eil

n
eh

m
er d

ien
en

 u
n

d
 das E

n
ergiepo

ten
tial 

d
er G

ru
p

p
e an

h
eben. H

ier k
an

n
 es au

ch d
er 

P
hantasie d

er L
eiter ü

be
rlassen w

erden, o
b

 sie nach M
usik v

o
n

 T
ina T

urner ihre Schultern 

zittern
 lassen w

o
llen o

d
er o

b
 sie K

lo
p

fü
b

u
n

g
en

, w
ie sie aus d

er A
rbeit m

it S
chizophrenen 

(W
ahrnehm

en d
er K

örpergrenzen) b
ek

an
n

t g
ew

o
rd

en
 sind, anw

enden. F
u

ß
b

allfans (die 

sich auf S
chu

lung
en

 d
er A

ID
S-H

ilfen verm
utlich w

en
ig

er finden) k
ö

nnten z.B
. au

ch
 ein

en 

kleinen B
allw

ech
sel d

rau
ß

en
 initiieren. W

em
 dies zu h

ektisch ist, d
er k

an
n

 es bei einfa

ch en
 S

chü
ttelü

b
u

n
g

en
 belassen. E

ntscheiden
d

 bei dieser A
rt vo

n Ü
b

u
n

g ist es vo
r allem

, 

d
aß G

ru
p

p
en

, d
ie m

it ihrer A
ktivität auf einem

 seh
r nied

rigen N
iveau sind

, die M
öglichkeit 

erhalten
, w

ied
er "au

fzuw
achen

", u
m

 am
 aktu

ellen T
hem

a w
eiterzu

arbeiten
. 

D
a ak

tiv
ieren

d
e K

örperarbeit them
atisch nicht g

eb
u

n
d

en
 ist, son

d
ern

 m
eh

r unter in

teraktionellen G
esicht sp

u
n

k
ten

 eingesetzt w
erd

en
 sollte, finden sich in diesem

 H
an

d
b

u
ch

 

keine Ü
bungsvorsch

läge. 
G

ru
p

p
en

leiter sollten
 sich aber ein R

epertoire aus diesem
 B

e

reich aufb
auen, u

m
 v

o
r allem

 festgefahrene G
ru

p
p

ensitu
atio

n
en

 auflockern
 zu können. 

4. Im
a

g
in

a
tive Ü

bungen 

M
it diesem

 B
egriff w

erd
en

 alle Ü
bungen bezeichnet, die m

it H
ilfe der (zum

eist bildhaften) 

V
orstellu

n
gskraft arbeiten

. Z
u im

aginativen Ü
b

u
n

gen k
ö

n
n

en
 n

eb
en

 angeleiteten P
hanta

sierei sen
 auch A

tem
üb

un
g

en
 gerech

n
et w

erd
en

, die m
it H

ilfe d
er V

orstellungskraft d
en

 

A
tem

 durch d
en

 K
örper "w

an
d

ern" lassen o
d

er diesen als "W
elle", "V

ibration
" o.ä

. v
isu

ali

sieren. A
uch das zeic h

n
erische U

m
setzen v

o
n

 T
h

em
en

, m
eistens eh

er als "kreatives A
r

beiten" verstanden
, k

an
n

 in diese K
ategorie fallen

. G
em

ein
sam

 ist all diesen
 Ü

bungen, 
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d
aß

 in ihnen ein T
hem

a sprachlich vorgegeben w
ird

, das visualisiert w
erd

en
 soll. D

er O
rt 

d
er V

isualisieru
n

g/lm
ag

inatio
n

 (die beiden B
egriffe w

erd
en

 oft synonym
 gebrauch

t) k
an

n
 

dabei vor d
em

 inneren o
d

er äu
ß

eren
 A

uge des V
isualisieren

d
en

 liegen. E
ntsche

idend ist, 

d
aß

 in d
er B

earbeitung v
o

n
 visualisierten E

rlebnissen die S
prache eine große R

olle sp
ielt, 

u
m

 das E
rlebte b

ew
u

ß
t und begreifbar zu m

achen (vgl. auch die Ü
bung "M

eine sex
u

elle 
E

ntw
icklung

", S 
2

4
4

) 

5 
P

hantasiereisen 

P
hantasiereisen sind eine besondere K

ategorie von V
isua

lisierungsübungen. Sie w
erd

en
 

v
o

n
 A

nfang bis E
nde sp

rachlich durch d
en

 T
rainer/G

ru
p

p
en

leiter vorgegeben u
n

d
 bear

beiten m
it H

ilfe von erzeugten B
ildern

, die in der P
hantasie des A

ngeleiteten entstehen, 

aktu
e lle T

h
em

en
 (w

ie z.B
. die "S

terbem
editation

"). P
hantasiereisen sollten

 stärker als ein

fache V
isualisierungsübungen (z.B

 
d

er "P
latz der R

uhe") vor-
u

n
d

 nachbereitet w
erden. 

D
azu gehört auch ein U

m
feld, das d

en
 P

hantasiereisenden auf dieser R
eise nicht stört 

(z.B
. durch starken

 A
utolärm

, K
rach im

 H
au

s) L
eiter m

üssen darauf achten
, d

aß
 T

eilneh

m
er jederzeit aus d

er P
hantasiereise aussteig

en
 k

ö
n

n
en

, w
en

n
 die Inhalte für sie zu be

drohlich w
erden. Es em

pfiehlt sich
, bei them

atisch intensiven P
hantasiereisen zu zw

eit zu 

arbeiten. E
in Leiter spricht d

en
 T

ext, der andere beobachtet die T
eilnehm

er, u
m

 gegebe

nenfalls tröstend o
d

er b
eru

h
ig

en
d

 eingreifen zu können. 

N
ach ein

er P
hantasiereise brauchen T

eilnehm
er oft Z

eit für sich alle
ine. D

as sollte 

auch bei d
er G

estaltung des S
em

inarablaufs berC
lcksichtigt w

erden. 

P
hantasiereisen w

erd
en

 in d
er R

egel im
 L

iegen durchgeführt. N
ach ein

er P
h

ase 

d
er körperlichen E

ntspannung, die d
en

 O
rganism

us für die n
ach

fo
lg

en
d

e V
isualisierung 

vo
rb

ereitet, folgt die ei g
en

tlich
e them

atische P
hantasiereise

. A
lles in allem

 d
au

ern
 diese 

R
eisen oft 30 

bis 45 
M

inuten. D
abei verlangsam

t sich d
er K

reislauf (das H
erz schlägt 

lan
g

sam
er), u

n
d

 T
eilnehm

ern w
ird oft kalt. D

eshalb em
pfiehlt es sich

, D
eck

en
 -

w
enig

stens für die F
üße -

zu b
en

u
tzen

. A
uch so

llte d
arau

f geachtet w
erd

en
, d

aß
 en

g
e H

osen, 

U
hren, B

rillen, kurz: alles, w
as stören

 könnte, v
o

rh
er geöffnet o

d
er ab

g
en

o
m

m
en

 w
er

den, 
u

m
 die V

isualisierung nicht zu 
b

eh
in

d
ern

 (vgl. 
au

ch
 die Ü

b
u

n
g

 "D
ichtung u

n
d

 

W
ahrheit", S

. 2
5

3
) 

6. P
artnerübungen 

H
ierm

it w
erd

en
 alle Ü

b
un

g
en

 bezeichnet, die in d
er R

egel zu zw
eit durchgeführt w

erden. 

P
artnerübungen w

erden en
tw

ed
er eingesetzt, u

m
 B

eziehungen zu klären o
d

er u
m

 in ei

n
em

 R
ollenspiel (B

etreu
er -

B
etreuter) erlebte bzw

. bevorstehende Situ
ationen zu bear

beiten
. F

ür die beziehungsklärenden P
artnerübungen ist es w

ichtig
, d

aß
 die P

rotagonisten 

G
elegenheit haben, vor d

er A
usw

ertung zu zw
eit ü

b
er das E

rlebte zu sprechen. S
chließ

lich w
erd

en
 durch solche Ü

bungen Intim
räum

e betreten
, elie auch als solche so

 w
eit w

ie 

m
öglich gew

ahrt w
erd

en
 sollten. 

D
ie anschließende A

usw
ertung im

 P
lenum

 sollte sich 

au
ch

 m
eh

r an
 allgem

einen F
ragen orientieren (z.B

. "V
ertrauensspaziergang": W

as fiel euch 

leich
ter: d

as F
ühren o

d
er das G

eführtw
erden?), um

 eventuell g
en

erelle S
chlü

sse au
ch

 für 

an
d

ere zieh
en

 zu k
ö

n
n

en
 (vgl. au

ch
 Ü

bung "N
ähe u

n
d

 D
istanz", S. 235). 

P
artnerübungen

, die eigentlich besser unter R
ollenspiele (siehe "P

sychodram
a") ge

faßt w
erd

en
 sollten, verlangen nach B

eendigung des R
ollenspiels ein "D

e-R
oling", d.h. die 

P
rotagonisten m

üssen w
ied

er aus ihrer R
olle heraus und in ihre eigene Identität zurück

g
eführt w

erden. D
eshalb ist es auch notw

endig
, die P

lätze für ein R
ollenspiel zu w

ech


seln
, dam

it au
ch

 die B
eobachter v

o
n

 R
ollenspielen (durch eine veränderte B

lickrichtung) 

si ch w
ied

er um
orientieren k

ö
n

n
en

 (vgl. au
ch

 die Ü
bung "R

ücken an
 R

ücken", S. 128) 
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K
örperübungen w

ie 
die 

"K
opfm

assage", "K
lopfm

assage", "W
iegen" o

.ä. 
gehören 

selbstverständlich eb
en

falls zu d
en

 P
artnerübungen. Sie w

erd
en

 häufig zur A
ufm

unterung 

der T
eilneh

m
er eingesetzt und in der R

egel anschließ
en

d
 nicht bearbeitet. D

a sie zu d
en

 

them
atisch u

n
g

eb
u

n
d

en
en

 Ü
b

u
n

g
en

 g
eh

ö
ren u

n
d

 m
ehr u

n
ter situ

atio
nsspezifisch

en
 K

rite

rien ein
gesetzt w

erden
, sind diese Ü

b
u

n
gen in dieses H

an
d

b
u

ch
 nicht aufgenom

m
en w

or

den. Z
u

r A
nregu

n
g und E

rw
eiteru

n
g sei L

iteratur üb
er P

artnerm
assage em

p
fohlen

. 

A
bschließende B

em
el'kungen 

Im
 nachfolgenden T

eil des H
andbuchs w

ird ein
e V

ielzahl v
o

n
 Ü

b
u

n
g

en vorgestellt. 
D

ie 

Ü
bungen w

erd
en

 m
it H

ilfe ein
es ein

h
eitlich

en
 R

asters eing
eführt, aus d

em
 die Z

iele, die 

T
eiln

e h
m

eran
zahl, die Z

eit sow
ie die b

en
ö

tigten M
aterialien zu entneh

m
en sind

. 

D
ie Stelle im

 T
ext, an d

er die jew
eilige Ü

bung auftaucht, bezeich
net beispielh

aft 

d
en

 K
ontext und die A

rt v
o

n Ü
bu

n
g, die zu diesem

 Z
w

eck eingesetzt w
erd

en k
an

n
. A

lle 

Ü
b

u
n

g
en

 sind v
o

n
 d

en
 A

utoren selbst erlebt u
n

d
 angew

andt w
o

rd
en

. Sie w
u

rden für die

ses H
an

d
b

u
ch

 beispielhaft au
sgew

ählt. D
en

n
o

ch
 so

llten andere A
nw

end
er darau

f achten, 

d
aß

 sie n
u

r Ü
b

un
g

en
 durchführen

, m
it d

en
en

 sie inhaltlich
, form

al LInd em
otional üb

er

einstim
m

en
. Ü

bungen
, die m

an als A
nleiter m

acht, o
b

w
o

hl m
an

 sie eigentlich nicht m
ag, 

k
ö

n
n

en auch nicht zu g
u

ten
 A

rbeitsergebnissen führen. 

A
lso gilt auch hier: "T

echnik ist, w
as übrig bleibt, w

en
n

 die Insp
iration versagt." 
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11.1 B
eratung als Schw

erpunktangebot der A
ID

S-H
ilfen 

O
örg L

ühm
an

n
) 

11.1.1 V
orgesch

ich
te u

n
d

 E
ntw

icklung 

V
erm

utlich hat bish
er kein

e an
d

ere leb
en

sb
ed

ro
hlich

e K
ran

k
h

eit so
 stark

e Selbsthilfee
ner

gien freigesetzt w
ie A

ID
S

. A
ls zu B

egin
n

 d
er 80er Jahre die ersten sch

w
ulen M

än
n

er an 

A
I D

S erk
ran

kten
, w

ar ü
ber U

rsachen
, V

erlauf u
n

d Ü
bertragu

ngsw
ege n

och w
enig W

issen 

vorhand
en

. B
ald stellte sich h

erau
s, d

aß
 n

eb
en schw

ulen M
än

n
ern vo

r allen intraven
ös 

C
i.v.) dro

g
en

g
eb

rau
ch

en
de M

än
n

er un
d Frau

en sow
ie B

luter an A
ID

S erkrankten. 

In den 
A

nfangsjahren w
aren es vor allem

 sch
w

ule M
än

n
er, die 

n
ach 

am
erik

ani

sch
em

 V
orbild die ersten d

e
utsch

en A
ID

S-H
ilfen grü

n
deten

. V
iele vo

n ihnen w
aren in d

en 

70er Jahren in schw
ulen

 E
m

an
zip

atio
nsgru

p
p

en engagiert gew
esen u

n
d

 h
atten d

abei um


fan
greiche E

rfah
ru

n
g

en m
it d

er O
rganisierun

g vo
n Selbsthilfe sam

m
eln kö

n
n

en
. A

ID
S, d

as 

erkan
nten

 sie schn
ell, w

ar nich
t n

u
r eine existentielle B

ed
ro

h
u

n
g für die E

rkrankten
; die 

zu erw
arten

d
en

 sozialen A
usw

irku
n

g
en

 d
er K

ran
kheit stellten auch d

ie m
ü

h
sam

 errunge

n en
 E

rfo
lge d

er sch
w

ulen E
m

an
zip

atio
n w

ied
er infrage. 

D
ie ersten A

ID
S-H

ilfen en
tstan

d
en im

 H
erbst 1983 in B

erlin u
n

d
 M

ünchen
. W

eitere 

G
rü

n
d

u
n

gen fo
lgten 1984 in an

d
eren G

ro
ß

städten
. D

ie w
ichtigsten Z

iele w
aren d

am
als 

die A
ufkläru

ng unter Schw
ulen und d

er K
am

p
f gegen d

ro
h

en
d

e und au
ch sch

o
n tatsäch



liche A
u

sgren
zung u

n
d D

iskrim
inierung. A

ls sich im
m

er d
eu

tlich
er ab

zeich
nete, d

aß die 

Z
ahl 

d
er H

IV
-In

fek
tio

n
en

 
und 

A
ID

S-E
rk

rank
ungen 

m
it 

zeitlich
er V

erzögerun
g 

auch 
in 

W
esteu

ro
p

a ein A
u

sm
aß

 an
neh

m
en

 w
ü

rde, d
as dem

 in den U
SA

 vergleich
b

ar w
äre

, w
ur

d
en d

ie A
ufk

läru
ngsm

aterialien und d
as B

eratun
gsan

geb
o

t d
er A

ID
S-H

ilfen verstärkt au
ch 

vo
n and

eren B
evölkerungsgru

p
p

en n
ach

gefragt. So en
tw

ickelten sich relativ sch
n

ell u
n

d
 

u
n

b
ü

ro
k

ratisch Stru
k

tu
ren d

er Selbsthilfe vo
n

 B
etroffen

en
, z.B

. P
ositivengru

p
p

en
, sow

ie 

ein Inform
a tio

n
s-, B

eratun
gs-

und B
etreu

u
n

gsan
gebo

t d
er A

ID
S-H

ilfen
, d

as im
 Sch

w
er

p
unkt zielgru

p
p

en
spezifisch g

ep
räg

t w
ar, ab

er auch der A
ufklärun

g d
er A

llgem
einb

evöl

k
erung dien

te. 

E
nd

e 1985 w
urd

e die sch
o

n 1983 geg
rü

n
d

ete D
eutsche A

ID
S-H

ilfe CD
.A

.H
.) in B

er

lin als D
achverban

d
 für die d

am
als 30 regio

n
alen A

ID
S-H

ilfen institutio
n

alisiert. Z
u diesem

 

Z
eitpunkt h

atten A
ID

S-H
ilfen m

it d
em

 fast au
sschließ

lichen E
insatz v

o
n Selbsthilfeen

erg
ie 

im
 B

ereich d
er A

ID
S-P

räventio
n scho

n eine beeindru
ckend

e A
rb

eit geleistet, w
ähren

d
 O

r

ga
nisatio

n
en

 d
es staatlich

en G
esu

n
d

h
eitsw

esen
s n

u
n

 erst began
n

en
, au

f die H
erau

sford
e

rung d
u

rch A
ID

S zu reagieren. 

A
ngesichts der allgem

einen V
eru

nsich
eru

ng
, d

ie vo
r allem

 d
urch die B

erichterstattung 

in d
en M

edien ausgelöst w
urde, hatte sich die N

achfrage nach d
en Inform

ationsangeboten 

d
er A

ID
S-H

ilfen rasant erh
öht. Für die notw

endige A
usw

eitung ihrer A
rbeit ben

ö
tigten d

ie 

A
ID

S-H
ilfen fin

anzielle M
ittel. 

V
erh

andlungen ü
b

er eine öffentliche Förderung gestalteten 

sich aber h
äufig zäh

. W
id

erstän
d

e m
achten sich vor allen an d

em
 eindeutig schw

ulen Im
a

ge d
er A

ID
S-H

ilfen fest. E
in w

ichtiges A
rg

um
ent fü

r die staatlich
e Förd

erun
g d

er A
ID

S-H
il

fen
 w

ar dan
n

 jed
och d

ie T
atsache, d

aß Schw
ule und i.v

. D
rogengeb

rau
cher als zw

ei vo
n 

A
ID

S besond
ers betro

ffene B
evölkerungsg

rupp
en vo

n staatlichen Inform
atio

ns-
und B

era

tungskam
pagnen

 nur sehr sch
w

er erreich
t w

erd
en ko

nnten
, d

a b
eide M

ind
erh

eiten d
en 

Staat bis d
ahin eh

er als sanktionieren
d

e Institution erleb
t hatten. A

ID
S-H

ilfen hingegen w
ie

sen d
u

rch ihre M
itglied

erstruktur eine gro
ß

e soziologische N
äh

e zum
ind

est zur G
ru

p
p

e d
er 

sch w
u

len M
än

n
er auf. V

on ihrer A
ufklärungsarb

eit ko
nnte w

egen der b
eson

d
eren N

iedrig-
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schw
elligkeit eine ungleich h

ö
h

ere W
irksam

keit erw
artet w

erden. 
H

inzu kam
, d

aß ange

sichts d
es unm

ittelbaren H
andlungsb

ed
arfs au

f d
as V

orhan
d

ensein einer erp
robten Infra

struktur in den A
ID

S-H
ilfen 

zurü
ckgegriffen 

w
erd

en
 konnte. 

A
ID

S-H
ilfen 

w
urd

en 
daher 

auch zune h
m

en
d

 m
it d

e
r B

eratu
n

g
 d

er A
llgem

einbevö
lkerung bea

uftragt. 

D
ie d

en A
ID

S-H
ilfen aus F

örd
erun

gen d
er ö

ffentlichen H
än

de zu
fließ

en
den M

ittel 

m
achten es m

öglich
, die im

 w
esentlichen au

f d
er G

rundlage v
o

n Selb
sthilfe geleistete A

r

be it d
u

rch h
au

p
tam

tlich
e M

itarb
eiterInn

en so
w

ie A
u

sb
ildun

g
 und Su

p
ervisio

n d
er eh

ren


am
tlich

en M
itarbeiterInn

en zu ergä
n

zen
. D

iese "P
rofessionalisieru

ng
" d

er A
rbeit verlief in 

v
ie len A

ID
S-H

ilfen nich
t konfliktfrei. D

isku
ssio

nen um
 d

en Stellen
w

e
rt vo

n Selbsthilfe, E
h



ren-
und H

au
p

tam
tlich

k
eit in d

er A
ID

S-H
ilfe-B

ew
egu

ng h
ab

en
 zu einem

 differen
zierteren 

V
erstä ndnis d

er A
rbeit g

eführt. 
Z

u
r A

rb
eit d

er A
ID

S-H
ilfen geh

ören seitdem
 so

w
o

hl die 

originäre Selbsthilfe vo
n 

M
en

schen m
it H

IV
 / A

ID
S u

n
d

 ihnen N
ah

esteh
en

d
en

, als auch 

professionelle Servicefunktio
nen im

 B
ereich d

er A
ufklärun

g, B
eratun

g, B
etre

uun
g u

n
d

 d
er 

Pflege. B
is 

1986 w
aren A

ID
S-H

ilfen vo
n ihren

 M
itarbeitern w

ie 
auch v

o
n ihren

 A
rbeits

sch
w

erp
u

n
k

ten
 her ü

b
erw

iegend schw
ul o

rientiert. D
an

n
 verän

d
erte sich die Z

u
sam

m
en

setzung bei d
en

 M
itarb

ei.tern allm
ählich. M

en
schen, die in ihrem

 privaten o
d

er beruflichen 

U
m

feld zun
ehm

en
d m

it d
er T

hem
atik H

IV
 / A

ID
S ko

n
fro

ntiert w
urd

en
, en

g
agierten

 sich
 in 

A
ID

S-H
ilfen. A

uffällig w
ar, d

aß
 diese M

ensch
en beso

n
ders h

äufig in psych
o

-sozialen B
e

reich
en

, zum
 B

eispiel in d
er D

rogen
arb

eit, der K
ran

k
en

pflege o
d

er d
er S

ozialpäd
agog

ik 

arb
e iteten

. U
n

ter ihnen w
aren F

rauen d
eutlich in d

er Ü
berzahl. Sie alle brach

ten
 zu

sätzli

che K
o

m
p

eten
z u

n
d

 verän
d

ernd
e Im

p
ulse in d

ie A
ID

S-H
ilfe-A

rbeit ein
. 

In d
en fo

lgen
d

en
 Jah

ren erw
eiterten sich die A

rb
eitsp

ersp
ek

tiven. 1987 w
u

rd
e in 

d
er D

.A
.H

.-B
undesg

eschäftsstelle ein D
roge n

referat eingerichtet. D
ie A

ID
S-H

ilfe reag
ier

te d
am

it au
f die T

atsach
e, 

d
aß

 n
eb

en sch
W

L!len M
än

n
ern im

m
er m

eh
r D

ro
gen

g
eb

rau

ch
erInn

en an A
ID

S erk
ran

k
ten. In d

eren Leb
en

szu
sam

m
en

h
än

gen h
atten sich n

u
r w

en
i

g
e F

o
rm

en
 d

er S
elb

storg
anisatio

n entw
ick

elt, au
f die sie zurü

ck
greifen k

o
n

n
ten

; die so

zialen
 R

esso
u

rcen zu
r B

ew
ältig

ung d
er K

ran
k

h
eit w

aren ü
b

erdies d
e

utlich geringer als 

be
i d

en sch
w

ulen M
än

n
ern. M

ittlerw
eile ist unter d

em
 D

ach d
er D

.A
.H

. 
ein N

etz vo
n 

Selb
sthilfe-E

inrich
tu

n
g

en für D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

erInn
en C

]ES) en
tstan

d
en. In v

ielen A
ID

S

H
ilfen hat sich nach an

fän
glich

en R
eibun

gen ein solid
arisch

es M
iteinan

d
er vo

n Schw
u

len u
n

d
 Ju

n
k

ies en
tw

ick
elt. D

ie sozial-
u

n
d

 gesu
n

d
h

eitsp
o

litisch
en Im

pulse, die v
o

n d
er 

D
.A

.H
. au

sging
en

, sch
einen auch ein U

m
d

en
k

en in d
er D

rogen
p

o
litik m

iteingele
itet zu 

h
ab

en
. D

ie zu
n

eh
m

en
d

e Z
ahl vo

n
 E

rkrankten auch in ländlichen G
ebieten ließ

 im
m

er deut

licher zutage treten
, d

aß
 die am

bulan
te V

erso
rgu

n
g vo

n A
ID

S-Patienten ihren B
edürfnis

sen o
ft kau

m
 gerecht W

Llrd
e. A

ber au
ch in d

en G
roßstäd

ten w
ar die V

erso
rgun

gssitu
atio

n
 

m
eist nich

t patien
tengerecht. A

u
s d

en 1987 b
ego

n
n

en
en

, m
ittlerw

eile ausgelaufen
en

 staat

lich fin
an

zierten M
o

dellprog
ram

m
en für die am

bulante V
ersorgu

n
g v

o
n A

ID
S-Patien

ten 

en
tstan

d
en in vielen grö

ß
eren O

rten Sp
ezialpfleg

ed
ienste. Sie erarb

eiteten u
n

d
 realisierten 

gem
einsam

 m
it d

em
 199

1 einge richteten Pflegereferat der D
.A

.H
. an

gem
essene Pflege

k
o

n
zep

te
. 

In d
en letzten Ja h

ren
 w

urd
en

 w
eitere A

u
fgab

en
feld

er für A
ID

S-H
ilfen erken

n
b

ar. 

P
artnern u

n
d

 A
n

g
eh

ö
rigen v

o
n p

o
sitiven u

n
d

 erkrankten M
en

sch
en

 ko
n

nten bis vor kurz

em
 

n
u

r sehr w
enige U

nterstützungsangebo
te gem

acht w
erd

en. 
A

u
ch frauen

spezifisch
e 

T
hem

en hatten in d
er D

.A
.H

. bish
er w

enig R
au

m
 g

efu
n

d
en. E

rw
eiterungen d

er A
rb

eits

k
o

nzepte hab
en sich in d

en letzten Jah
ren d

esh
alb v

o
r allem

 au
f diese b

eid
en G

ru
p

p
en 

b
ezogen

. 
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W
ichtige V

eränderungen bei d
en

 P
erspektiven verliefen selten o

h
n

e K
onflikte, ha

b
en

 aber zu einem
 w

eiten A
rbeitsspektrum

 geführt. Z
u diesem

 g
eh

ö
ren

 heute die Infor

m
ation im

 B
ereich der prim

ären
, sek

u
n

d
ären

 und tertiären P
rävention

, "die S
tärkung v

o
n

 

S
elbstw

ertgefühl u
n

d
 E

igenverantw
ortlichkeit bei d

en
 v

o
n

 A
ID

S 
betroffenen Individuen 

und G
ruppen, die U

nterstützung u
n

d
 V

ersorgung v
o

n
 M

enschen m
it H

IV
 / A

ID
S. D

ie A
rbeit 

w
ill gleichzeitig S

olidarität schaffen zw
ischen Infizierten und N

ichtinfizierten
, D

iskrim
inie

rung ab
b

au
en

, sow
ie die politischen u

n
d

 sozialen R
ahm

enbedingungen für die v
o

n
 A

ID
S 

B
etroffenen u

n
d

 B
edrohten verbessern. 

D
ie D

eutsche A
ID

S-H
ilfe ist heute -

auch w
eltw

eit -
die einzige O

rganisation im
 B

e

reich A
ID

S
, die sow

ohl S
elbsthilfe w

ie au
ch

 S
ervicefunktion unter einem

 D
ach vereinigt: 

S
elbsthilfe von M

enschen m
it H

IV
 / A

ID
S

, von M
enschen aus d

en
 B

etroffenengruppen
, v

o
n

 

N
ahestehenden aus d

em
 sozialen U

m
feld; S

ervicefunktion in 
B

eratung
, B

etreuung und 

P
flege, im

 A
ufbau v

o
n

 S
elbsthilfestrukturen

, in der B
ildungsarbeit und M

edienproduktion
" 

(V
A

EL, 1993). 

11.1.2 B
eratu

n
g in

 AID~~-Hilfen 

B
eratung gehörte von A

nfang an
 zum

 K
ernangebot d

er A
ID

S-H
ilfen. E

rste B
eratungsan

gebote orientierten sich an d
en

 "R
osa T

elefonen" d
er schw

ulen S
elbsthilfebew

egung. D
ie 

B
erater w

aren m
eist schw

ule M
änner, die Inform

ationen und A
ufklärung ü

b
er A

ID
S am

 

T
elefon g

eb
en

 konnten, w
eil sie sich sehr früh die w

ichtigsten K
enntnisse zu A

ID
S ange

eignet hatten
. Sie w

aren oft als B
erater ausgebildet und hatten an d

en
 "R

osa T
elefonen" 

B
eratungserfahrung gesam

m
elt. B

ald w
u

rd
e deutlich, d

aß
 für m

an
ch

e R
atsuchenden, zu

m
 

B
eispiel die an

 A
ID

S E
rkrankten, T

elefonberatung nicht ausreichte. So entw
ickelten A

ID
S

H
ilfen frühzeitig au

ch
 ein A

ngebot persönlicher B
eratung. 

E
ine spezielle F

orm
 d

er B
eratung, die ebenfalls aus K

onzepten d
er schw

ulen S
elbst

hilfe entw
ickelt w

urde, ist die B
eratung v

o
n

 P
ositiven durch P

ositive. B
eratungen auf d

er 

E
bene von B

etroffenenkom
petenz sind dadurch gekennzeichnet, d

aß
 d

er B
erater die E

r

fahrungsw
elt des K

lienten aus eigener E
rfahrung k

en
n

t und diese m
it ihm

 teilt. 

F
ortbildung organisierten die B

erater m
eist in d

er F
orm

 v
o

n
 kollegialer S

upervision, 

die in selbstgeleiteten B
eratergruppen stattfand. H

ier w
u

rd
en

 P
roblem

e aus d
en

 B
eratun

g
en

 aufgearbeitet u
n

d
 au

ch
 das neueste W

issen zu H
IV

 / A
ID

S w
eitergegeben. D

urch n
eu

 

h
in

zu
k

o
m

m
en

d
e M

itarbeiterInnen aus psychosozialen A
rbeitsfeldern

, die oft als B
erater 

ausgebildet w
aren

, w
u

rd
e viel 

professionelle B
eratungskom

petenz in die B
eraterteam

s 

eingebracht. A
ls d

an
n

 d
en

 A
ID

S-H
ilfen finanzielle M

ittel aus öffentlicher F
örderung zu

flossen
, entw

ickelten die D
A

H
. und regionale A

ID
S

-H
ilfen lokale Fortbildtl11gen für B

e

rater. So konnte die B
eratungskom

petenz d
er M

itarbeiter v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfen im

 L
aufe d

er 

Z
eit im

m
er w

eiter verbessert w
erden. 

D
ie N

achfrage nach B
eratung hat sich im

 B
ereich der T

elefonberatung in d
en

 letz

ten Jah
ren

 zahlenm
äßig nicht verändert. B

ei d
en

 persönlichen B
eratungen in A

ID
S

-H
ilfen 

ist 
eine kontinuierliche 

Z
u

n
ah

m
e zu 

verzeichnen. 
H

ö
h

ep
u

n
k

te d
er N

achfrage ergeben 

sich vor allem
, w

en
n

 durch die M
edien A

ID
S verstärkt in die S

chlagzeilen rückt (B
eispiel 

aus d
er jüngsten Z

eit: 
die "D

isku
ssion" 

u
m

 die S
icherheit von B

lutkonserven u
n

d
 B

lut

präparaten). A
ID

S
-B

eratern kom
m

t d
an

n
 die A

ufgabe zu
, die durch solche K

am
pagnen 

auslösten Ä
ngste und V

erunsicherungen aufzufangen
. 

H
insichtlich d

er B
eratung in A

nspruch n
eh

m
en

d
en

 K
lientengruppen u

n
d

 ihrer P
ro

blem
e sind w

esentliche V
eränderungen zu 

b
em

erk
en

. S
tanden früher vor allem

 F
ragen 
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nach eh
er allgem

einen Inform
ationen zu H

IV
 / A

ID
S im

 M
ittelpunkt d

er B
eratungen

, erge

b
en

 sich h
eu

te viel häufiger spezielle F
ragen. Seit der E

inführung des H
IV

-A
ntikörpertests 

m
ach

en
 T

estberatungen ein
en

 g
ro

ß
en

 T
eil der T

elefonberattm
gen aus. 

In der p
ersö

nli

ch
en

 B
eratung geht es besonders häufig u

m
 P

roblem
e, die m

it einem
 positiven T

ester

g
eb

n
is 

o
d

er 
fortschreitender 

E
rkranku

n
g 

zusam
m

enhängen
. 

B
eratung 

erfordert 
h

eu
te 

m
eist au

ch ein sehr spezialisiertes m
edizinisches W

issen. 

D
ie m

eisten K
lienten der A

ID
S

-B
eratung w

aren in d
en

 ersten Jahren schw
ule M

än

ner. A
llerdings n

ah
m

 d
er A

nteil v
o

n
 F

rauen u
n

d
 M

ännern aus d
er "A

llgem
einbevölkerung" 

sch
o

n
 relativ früh deutlich zu

. E
ine K

lientengruppe
, die erst in d

en
 letzten Jahren verstärkt 

B
eratung in A

nspruch nim
m

t, sind i.v. D
rogengebraucher. E

ine ebenfalls n
eu

ere E
ntw

ick

lung ist die Z
unahm

e v
o

n
 B

eratungen bisexueller M
änner und von S

trichern. H
äufig nut

zen inzw
ischen au

ch
 die F

reunde LInd A
ngehörigen von P

ositiven u
n

d
 E

rkrankten die B
e

ratungsangebote d
er A

ID
S

-H
ilfen

. 

D
ie T

hem
en d

er B
eratungsgespräche w

eisen heute eine beeindruckende V
ariations

breite auf: 

-
A

bklärung m
öglicher eigener Infektionsw

ahrscheinlichkeiten 

-
Inform

ationen zum
 H

IV
-A

ntikörpertest C
T

estberatung) 

-
Inform

ation zu S
chutzm

öglichkeiten
 (S

afer S
ex; S

afer U
se) 

-
B

earbeitung d
er P

rob
lem

atik, zu einer H
auptbetroffenengruppen zu g

eh
ö

ren
 

-
sex

u
elle 

P
roblem

e 
u

n
d

 
P

artnerschaftsproblem
e 

im
 

Z
usam

m
enhang 

m
it 

einer realen 

o
d

er b
efürch

teten
 H

IV
-Infektion 

-
übersteigerte A

ngst, H
IV

-infiziert zu sein 

-
A

u seinandersetzung m
it einem

 positiven T
estergebnis 

-
soziale P

roblem
e in d

er persönlichen U
m

gebung o
d

er am
 A

rbeitsplatz 

-
rechtliche F

ragen im
 Z

usam
m

enhang m
it ein

em
 positiven T

estergebnis o
d

er d
er E

rkran-

k
u

n
g

 

-
Inform

ationen
 ü

b
er d

en
 K

rankheitsverlauf u
n

d
 m

edizinische B
ehandlungsm

öglichkei

ten
, die m

edizinische und pflegerische V
ersorgung 

-
psychische P

roblem
e m

it der fortschreitenden E
rkrankung 

-
A

u
seinand

ersetzung m
it der E

rkrankung eines A
ngehörigen o

d
er F

reundes 

Im
 R

ahm
en des B

eratungsangebots leisten die M
itarbeiterInnen der A

ID
S

-H
ilfen eine A

r

beit, die inzw
isch

en
 im

m
er vielfältiger u

n
d

 anspruchsvo
ller g

ew
o

rd
en

 ist. E
lw

altungen an
 

A
ID

S
-B

eratung u
n

d
 dam

it auch an
 die B

erater fordern h
eu

te einen seh
r viel h

ö
h

eren
 P

ro

fessionalitätsgrad als in d
en

 A
nfangszeiten d

er A
ID

S
-H

ilfe-B
ew

egung. A
ID

S-H
ilfen

 versu

ch
en

 diesem
 A

nspruch gerecht zu w
erden. D

as m
acht die h

eu
te allgem

ein akzeptierte 

A
uffassu

n
g v

o
n

 B
eratung als professionellem

 S
erviceangebot deutlich. 

D
ieses professionelle A

rbeitsverständnis erfordert v
o

n
 B

eratern ein breit gefächertes 

F
ach

w
issen zu a llen

 nK
dizinischen u

n
d

 sozialen
 A

spekten v
o

n
 H

IV
 / A

ID
S, 

eb
en

so
 die 

F
ähigkeit, m

it d
en

 R
atsuchenden T

abuthem
en w

ie 
K

rankheit, T
od u

n
d

 
S

terben sow
ie 

S
ucht u

n
d

 S
exualität bearbeiten zu k

ö
n

n
en

, sow
ie spezifische K

enntnisse zu d
en

 L
ebens

w
elten

 d
er verschiedenen K

lientengruppen. B
esonders h

o
h

e A
nforderungen stellt dabei 

die B
eratung von positiven un

d erkrankten K
lienten. 
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11.1.3 Zum
 B

egriff der Illeratung 

F
achw

issen bezüglich der B
eratungsinhalte m

acht nur ein
en

 T
eil der P

rofessionalität des 

B
eraters aus. Sein F

achw
issen gibt der B

erater in einem
 bestim

m
ten K

ontext w
eiter: in ei

ner "B
eratung

". D
ieser B

egriff scheint relativ eindeutig zu sein. Es klingt darin d
er B

egriff 

des "R
atgebens" an u

n
d

 eine S
ituation

, in d
er ein M

ensch sein W
issen o

d
er seine E

rfah

rung an
 jem

anden w
eitergibt, der "ein P

roblem
 hat". 

F
ür eine professionell verstandene B

eratung ist jedoch eine g
en

au
e K

lärung des B
e

griffs notw
endig

, d
en

n
 es erg

eb
en

 sich daraLlS das grundleg
en

d
e A

rbeitsverständnis des 

B
eraters u

n
d

 w
eitere A

nforderungen an
 seine B

eratungskom
petenz, die er ü

b
er das F

ach

w
issen zu d

en
 B

eratungsthem
en hinaus brau

cht. 

B
eratu

n
g 

B
eratungssituationen sind d

urch m
ehrere M

erkm
ale charakterisiert. B

eratung w
ird v

o
n

 ei

n
em

 R
atsuchenden bzw

. K
lienten in A

nspruch genom
m

en, der m
eint, auf ein

em
 bestim



m
en L

ebensgebiet o
d

er bei bestim
m

ten P
roblem

en "H
ilfe" o

d
er "U

nterstützung" zu brau

chen. K
lient u

n
d

 B
erater g

eh
en

 dam
it eine sp

ezielle B
eziehung ein. D

iese B
eziehung soll 

d
en

 "Z
ustand d

er H
ilflosigkeit" 

des K
lienten 

beenden. 
D

araus erg
eb

en
 sich d

er B
era

tungsauftrag (die E
rw

artun
g

en
 des K

lienten
) u

n
d

 die A
rt ihrer Interaktion. 

H
elfen bzw

. U
nterstützen ist dam

it ein
er d

er K
ernpunkte v

o
n

 B
eratung. H

elfen ist 

eine seh
r k

o
m

p
lex

e
, d

u
rch

 sp
ezielle S

ituationsvariablen definierte T
ätigkeit (vgl. 

dazu 

au
ch

 d
en

 B
etreuungsteil). Im

 B
ereich d

er B
eratung w

ird d
aru

n
ter ein P

ro
zeß

 verstan

den, d
u

rch
 bestim

m
te H

altu
n

g
en

 u
n

d
 T

echniken d
es B

eraters die A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g

 

des R
atsuchenden m

it p
ersö

n
lich

en
 K

onflikten
, Ä

ngsten o
d

er E
n

tsch
eid

u
n

g
sp

ro
b

lem
en

 

zu fördern. D
as "P

roblem
" d

es K
lienten k

an
n

 au
ch

 einfach die S
uche n

ach
 b

estim
m

ten
 

Inform
ationen sein. 

D
as Z

iel vo
n

 B
era

tu
n

g
 ist im

m
er die H

ilfe zu
r Selbsthilfe. 

Im
 Z

entrum
 beraterischen H

elfens steht deshalb die gem
einsam

e B
earbeitung eines 

P
roblem

s. 
E

ine B
eratungssituatio

n
 ist d

an
n

 b
een

d
et, w

en
n

 der K
lient sein P

roblem
 für 

gelöst erklärt bzw
. m

eint, sich n
u

n
 w

ied
er selbst helfen zu können. 

D
er R

atsu
ch

en
d

e 

D
ie 

"R
olle" des 

R
atsuchen

d
en

 
ist 

keinesw
egs 

n
u

r d
u

rch
 

seine 
H

ilfsbedürftigkeit 
be

stim
m

t. E
r hat zum

indest so
 viele V

orinform
ationen

, d
aß

 er v
erm

u
ten

 kann, bei diesem
 

B
erater H

ilfe bzw
. U

nterstützung zu finden, u
n

d
 er h

at bestim
m

te V
orstellungen

, w
ie die

ser P
ro

zeß
 au

sseh
en

 könnte. D
ie spezifischen persönlichen E

rw
artungen an

 d
en

 B
erater 

k
ö

n
n

en
 dabei seh

r differieren. Sie h
än

g
en

 v
o

n
 P

ersönlichkeitsvariablen, ab
er au

ch
 v

o
n

 

der E
inschätzung ab, die d

er K
lient bisher bezüglich d

er L
ösungsm

öglichkeiten für sein 

P
roblem

 entw
ickelt hat. S

o m
ag ein K

lient seh
r passiv o

d
er sogar resignativ in die B

era

tung k
o

m
m

en
 u

n
d

 v
o

m
 B

erater die L
ösung seiner P

roblem
e o

h
n

e eigenes Z
utun o

d
er 

"gute R
atschläge" erw

arten
. E

in an
d

erer bringt viel aktive B
ereitschaft zur L

ösung seiner 

P
roblem

e, m
anchm

al so
g

ar große U
ngedu

ld o
d

er Ü
bereifrigkeit m

it u
n

d
 entw

ickelt W
i

derstände gegen ein
en

 läng
eren

 B
eratungsprozeß, w

eil er v
o

m
 B

erater n
u

r "A
nstöße" er

w
artet hat. 
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B
eratungsthem

en
, die T

abubereiche berühren, lösen beim
 R

atsuchenden oft A
ngst 

u
n

d
 W

iderstände aus, sich d
em

 B
erater g

eg
en

ü
b

er w
irklich zu öffnen. K

lienten
, die sehr 

auf ihre persönliche A
utonom

ie bedacht sind, k
ö

n
n

en
 ebenfalls W

iderstände entw
ickeln, 

w
eil diese m

it ihrer H
ilfsbedürftigkeit im

 K
onflikt steht. E

rw
artungen an d

en
 B

erater u
n

d
 

die B
ereitschaft, sich au

f d
en

 B
eratungsprozeß einzulassen, w

erd
en

 dann am
bivalent u

n
d

 

k
ö

n
n

en
 zu spezifischen K

om
m

unikationsschierigkeiten führen. 

E
lw

artungen der R
atsuchenden an

 d
en

 P
rozeß des "H

elfens" u
n

d
 an d

en
 B

erater h
ab

en
 al

so eine große Variabilit~it. Sie k
ö

n
n

en
 die gem

einsam
e P

roblem
bearbeitung fördern o

d
er 

behindern. D
as m

acht es vor allem
 in längeren B

eratungen notw
endig

, diese E
lw

artung 

zu klären. 

D
er B

erater 

D
ie "R

olle" des B
eraters w

ird ebenfalls von verschiedenen F
aktoren bestim

m
t. A

uf die 

A
usw

irkungen, die bestim
m

te E
rw

artungen des K
lienten h

ab
en

, w
u

rd
e eb

en
 sch

o
n

 einge

gangen. N
och w

ichtiger ist das Selbstverständnis des B
eraters. 

W
ie sieht er selbst seine F

unktion als B
erater? B

etrachtet er sich vor allem
 als H

elfer, 

d
er aufgrund m

enschlicher S
olidarität ein

en
 gleichberechtigten P

artner unterstützt, w
ird er 

seine m
enschliche 

Z
u

w
en

d
u

n
g

 als 
w

ichtigste 
"H

elfergabe" 
bew

erten. 
S

ieht er sich als 

"S
pezialist fl'tr 

P
roblem

lösungen" , w
ird er sein F

achw
issen o

d
er sein W

issen 
über be

stim
m

te Interventionstechniken als w
ichtigste F

ähigkeit betrachten. M
öglicherw

eise ist es 

au
ch

 seine L
ebenserfahrung, die er als w

ertvollste B
eraterfähigkeit einschätzt. 

S
ein 

S
elbstverständnis 

hat 
direkte 

A
usw

irkungen 
auf 

sein 
B

eraterverhalten. 

W
ährend d

er B
erater "m

it L
ebenserfahrung

" d
en

 K
lienten m

it persönlichen R
atschlägen 

aus seinem
 reichen E

rfahrungsschatz überschütten m
ag

, m
acht d

er "B
eratungsfachm

ann" 

d
en

 
K

lienten 
leicht 

zum
 

O
bjekt 

seiner 
B

eratungskC
m

ste; 
d

er 
B

erater, 
d

er 
vor 

allem
 

m
enschliche Z

u
w

en
d

u
n

g
 g

eb
en

 w
ill, verliert schnell d

en
 Ü

berblick, w
en

n
 das P

roblem
 

ih
n

 au
ch

 p
ersö

nlich berührt, w
eil ihm

 eine objektive D
istanz zum

 K
lienten fehlt. 

D
ie B

eziehung zw
isch

en
 U

erater u
n

d
 K

lient 

B
eratung ist im

m
er ein gem

einsam
erP

roblem
lösungsprozeß

. V
on B

eratung sollte m
an

 nur 

dort sp
rech

en
, w

o
 der B

erater die persönlichen H
an

d
lu

n
g

sk
o

m
p

eten
zen

 des R
atsuchen

d
en

 berücksichtigt u
n

d
 ihn als aktiven P

artner im
 P

roblem
lösungsprozeß ernst nim

m
t, d.h. 

w
o

 er w
irklich H

ilfe zu
r Selbsthilfe leistet. D

ie B
eziehung zw

ischen K
lient und B

erater ist 

dam
it ein w

ichtiges M
erkm

al v
o

n
 B

eratungen. 

In B
eratungssituationen treffen M

enschen aufeinander, die sich vielleicht sch
o

n
 in 

ihrem
 T

em
peram

ent, D
enken, B

eurteilen und in vielem
 an

d
eren

 unterscheiden. A
uf die 

"R
ollen

" v
o

n
 B

erater und K
lient ist o

b
en

 sch
o

n
 eingegangen w

orden. Sie k
ö

n
n

en
 in d

er 

B
ezieh

u
n

g
 zw

ischen d
em

 R
atsuchenden und d

em
 B

erater zu einem
 m

eh
r o

d
er w

eniger 

deutlichen G
efälle führen. 

A
uf der ein

en
 S

eite m
u

ß
 sich d

er R
atsuchende vertrauensvoll ein

em
 U

n
b

ek
an

n
ten

 

g
eg

en
ü

b
er öffnen u

n
d

 persönliche S
chw

ächen u
n

d
 F

ehler zu
g

eb
en

, dam
it sein P

roblem
 

bearbeitet w
erd

en
 k

an
n

. A
uf d

er an
d

eren
 S

eite sitzt d
er "k

o
m

p
eten

te" B
erater, d

er m
it A

b

stand zum
 P

roblem
 u

n
d

 zum
 R

atsuchenden versucht, diesem
 zu helfen

, als M
ensch aber 

n
u

r in A
usnahm

efällen rür diesen greifbar w
ird

. 
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F
ür d

en
 B

erater, ab
er au

ch
 für d

en
 R

atsuchenden k
an

n
 es äußerst hilfreich sein zu 

begreifen
, d

aß
 "H

ilfe bzw
. 

U
nterstützung zu suchen" vor allem

 ein S
ituationsm

erkm
al 

u
n

d
 kein P

ersönlichkeitsm
erkm

al ist. E
s ist für ein

en
 B

erater d
ah

er sehr w
ichtig

, sich klar 

zu m
achen, d

aß
 jeder M

ensch -
a

u
ch

 er selbst.! -
im

 L
aufe seines L

ebens gelegentlich in 

die S
ituation k

o
m

m
en

 kann, für eine begrenzte Z
eit H

ilfe von F
achleuten in A

nspruch 

n
eh

m
en

 zu m
üssen. D

er R
atsuchende ist in 

dieser S
ituation, bezüglich dieses P

roblem
s 

hilflos, er m
ag in vielen an

d
eren

 Z
u

sam
m

en
h

än
g

en
 dem

 "helfenden
" B

erater sogar über

legen sein. 

A
uch die B

ezeichnungen "R
atsuchender" bzw

. "K
lient" m

achen deutlich, d
aß

 d
em

 B
e

rater kein völlig hilfloser M
ensch gegenübersitzen m

uß. A
ls R

atsuchender geht jem
and seine 

P
roblem

e aktiv an
, w

en
n

 er sich danlit an M
enschen w

endet, von deren K
om

petenz er H
il

fe
, K

lärung oder U
nterstützung elw

artet. D
er B

egriff "K
lient" w

ird korrekt m
it "A

uftraggeber" 

übersetzt und drückt aus, d
aß

 jem
and a'/4 eigene Initiative einen F

achm
ann für P

roblem
lö

sung dam
it beauftragt, ihm

 dort w
eiterzuhelfen

, w
o

 er es allein zu
r Z

eit nicht verm
ag. 

B
eratu

n
gsk

om
p

eten
z 

B
eratungskom

petenz bezeichnet die F
ähigkeiten, die der B

erater braucht, u
m

 d
em

 K
lien

ten angem
essen und w

irkungsvoll helfen zu können. E
in kom

petenter B
erater m

u
ß

 in en

gem
 K

ontakt m
it d

em
 E

rleben des K
lienten sein

, aber auch A
bstand zu ihm

 u
n

d
 seinem

 

P
roblem

 halten können. E
r m

u
ß

 dabei für sein eigenes E
rleben sensibel bleiben u

n
d

 sein 

E
xpertenw

issen über Interventionsm
ethoden u

n
d

 inhaltliche A
spekte d

er P
roblem

atik ab

rufen u
n

d
 in die B

eratung einbringen können; nicht zuletzt m
u

ß
 er die G

renzen seiner 

F
ähigkeiten kennen. E

in B
erater sollte sich auf allen diesen E

b
en

en
 flexibel b

ew
eg

en
 u

n
d

 

sie situationsangem
essen 

"einsetzen" k
ö

n
n

en
, w

en
n

 er d
em

 K
lienten helfen w

ill, 
sich 

selbst zu helfen. 

B
eratungskom

petenz in
 der A

ID
S-B

eratung ist die V
erbindung von W

ahrnehm
ungs-

u
n

d
 

K
om

m
:unikationsverm

ögen, G
esprächsfühnm

gsjähigkeiten, d
em

 W
issen ü

b
er die spezifi

schen T
hem

en der A
ID

S-B
eratung sow

ie der R
ejlexionsfähigkeit übel' das beraterische H

a
n



deln. 

D
ie A

rbeit kom
petenter B

erater ist deshalb durch die folgenden K
riterien charakterisiert: 

-
F

achkundigkeit 

-
P

artnerschajtlichkeit 

-
T

ransparenz 

-
B

elastbarkeit. 

11.1.4 D
er institutiom~Ue R

ah
m

en
 von

 B
eratu

n
g in

 A
ID

S-H
ilfen 

A
ID

S-H
ilfe hat sich im

 L
aufe d

er Jahre v
o

n
 ein

em
 Z

usam
m

enschluß regionaler S
elbsthilfe

g
ru

p
p

en
 zu einer S

elbsthilfeorganisation gew
andelt, die geeignete K

onzepte d
er G

esund

heitsförderung, zum
 B

eispiel die "strukturelle P
rävention" o

d
er d

en
 E

insatz von B
etroffe

n
en

k
o

m
p

eten
z, in ihren A

rbeitsbereichen um
setzt. V

eränderungen d
er A

rbeitskonzepte 

betreffen au
ch

 die B
eratung. B

eratung w
u

rd
e in A

ID
S-H

ilfen ursprünglich n
u

r ehrenam
t

lich geleistet; bis h
eu

te hat sie sich im
m

er w
eiter professionalisiert. D

azu h
ab

en
 die konti-
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nuierlichen F
ortbildungsangebote 

für 
B

erater genauso beigetragen w
ie 

die A
nstellung 

hauptam
tlicher M

itarbeiter, die häufig im
 R

ahm
en ihrer B

erufsausbildung eine professio

nelle Q
ualifikation für B

eratung erw
o

rb
en

 haben. 

D
ie bis vor einigen Jah

ren
 innerhalb der A

ID
S-H

ilfen zum
 T

eil seh
r heftig geführte 

D
iskussion u

m
 "P

rofessionalisierung" der A
rbeit betraf vor allem

 d
en

 E
insatz eh1'ena111.tli

eher M
itarbeiter in d

er A
ID

S
-B

eratung. A
ngesichts der zu

n
eh

m
en

d
en

 A
nforderungen an 

die K
om

petenz der B
erater w

ar zum
 B

eispiel eine F
orderung

, d
aß

 n
u

r n
o

ch
 hauptm

ntli

ehe M
itarbeiter in der B

eratung tätig w
erd

en
 sollten o

d
er d

aß
 E

hrenam
tliche eloch zum

in

dest ausschließlich in d
er als "w

eniger anspruchsvoll" eingestuften T
elefonberatung be

schäftigt w
erd

en
 sollten

. 

Im
 G

runde stellt sich die F
rage nach d

er "P
rofessionalität" eier B

erater aber gar nicht 

auf der E
bene von haupt-

o
d

er ehrenam
tlicher M

itarbeit, so
n

d
ern

 auf der E
bene v

o
n

 Q
u

a


lifikation. O
b

 ein M
itarbeiter in der B

eratung arbeiten sollte, k
an

n
 n

u
r über seine B

era

tungskom
petenz entschieden w

erd
en

 u
n

d
 nicht darüber, o

b
 er für seine A

rbeit bezahlt 

w
ird o

d
er nicht. 

In d
er B

eratungsarbeit vor O
rt können die L

ösungen für solche F
ragen bzw

. K
on

flikte nur differenziert betrachtet w
erd

en
. E

s gibt n
o

ch
 im

m
er viele kleine A

ID
S

-H
ilfen

, die 

keine 
hauptam

tlichen 
M

itarbeiter 
h

ab
en

, 
eb

en
so

 
au

ch
 

größere 
A

ID
S-H

ilfen, 
die 

sich 

grundsätzlich gegen ein
e E

instellung von H
auptam

tlichen entschieden h
ab

en
. B

ei einigen 

A
ID

S-H
ilfen ist d

er M
angel an

 ehrenam
tlichen M

itarbeitern so
 groß

, d
aß

 sich die F
rage 

nach ihrem
 E

insatz in d
er B

eratung gar nicht stellt. A
ID

S
-H

ilfen in d
en

 G
roßstädten h

ab
en

 

h
eu

te die M
ittel zur V

erfügung, ihre B
erater intensiv ausbilden zu k

ö
n

n
en

, w
äh

ren
d

 in 

kleineren A
ID

S-H
ilfen die A

rbeitsüberlastung nicht selten so
 groß ist, d

aß
 die M

itarbeiter 

nicht einm
al die Z

eit finden
, an 

überregionalen B
eraterschulungen teilzunehm

en. 
U

nd 

schließlich ist au
ch

 zu b
ed

en
k

en
, d

aß
 keinesw

egs jeder hauptam
tliche M

itarbeiter eine 

B
eraterausbildung vorzuw

eisen hat. 

D
en

n
o

ch
 m

üssen alle A
ID

S-H
ilfen sich ü

b
er die A

nforderungen an
 die P

rofessionalität 

ihres B
erarungsangebots klar sein u

n
d

 auf d
er G

rundlage d
er vor 0

1
7

 gegebenen B
era

tungskom
petenz ihrer M

itarbeiter ein professionellen S
tandards en

tsp
rech

en
d

es B
era

tungsangebot m
achen. V

erantw
ortlich entschieden k

an
n

 das u
n

ter U
m

ständen au
ch

 

b
ed

eu
ten

, das B
eratungsangebot einer A

ID
S-H

ilfe auf die reine Inform
ationsverm

itt

lung zu reduzieren u
n

d
 K

lienten m
it 

"schw
ierigeren" P

roblem
en an

 an
d

ere B
era

tungsstellen o
d

er F
achleute vor O

rt zu verw
eisen

, w
en

n
 eine ausreichende B

era

tungskom
petenz in d

er A
ID

S-H
ilfe nicht v

o
rh

an
d

en
 ist. 

Ä
hnliches gilt auch für die F

rage nach d
er P

rofessionalität v
o

n
 "B

etroffenen" als B
erater. 

"B
etroffenheit" allein ist sicher keine ausreichende Q

ualifikation für B
eratung. D

ie A
usdif

ferenzierung d
er A

ngebote von A
ID

S
-H

ilfen verdeutlicht das: A
ID

S-H
ilfe bietet als S

elbst

hilfeorganisation professionelle D
ienstleistungsangebote u

n
d

 d
en

 R
aum

 für S
elbsthilfeak

tivitäten
. B

eratung g
eh

ö
rt in d

en
 B

ereich der S
erviceangebote. E

in M
erkm

al professionel

ler B
eratungskom

ptenz ist unter an
d

erem
 die F

ähigkeit des B
eraters, die notw

endige D
i

stanz zu seinem
 K

lienten ein
n

eh
m

en
 zu k

ö
n

n
en

. D
er B

ereich der S
elbsthilfeaktivitäten ist 

ab
er gerade durch intensive N

ähe u
n

d
 S

olidarität geprägt. H
ier geht es zw

ar, ähnlich w
ie 

in d
er B

eratung, u
m

 "H
ilfe" b

zw
. u

m
 solidarische U

nterstützung
, aber die E

bene des K
on

taktes unterscheidet sich deutlich von einer B
erater/K

lient-B
eziehung. 
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S
elbsthilfestrukturen sind ein w

ichtiges 
E

lem
ent v

o
n

 A
ID

S-H
ilfe-A

rbeit. 
P

ositiven

g
ru

p
p

en
 zum

 B
eispiel g

eb
en

 B
etroffenen R

aum
, die E

rfahrung v
o

n
 S

olidarität m
it ebenfalls 

B
etroffenen zu m

achen, m
it ihnen die spezielle P

roblem
atik, H

IV
-infiziel1 oder an A

ID
S er

krankt zu sein, auf einer gleichberechtigten E
bene auszutauschen und gem

einsam
 persön

liche oder sozialpolitische P
roblem

lösungs-
und B

ew
ältigungsstrategien zu entw

ickeln u
n

d
 

m
öglicheiw

eise auch gem
einsam

 zu realisieren
. D

ie eigenen E
rfahrungen u

n
d

 die daraus 

resu
lti erende B

ew
ältigungslm

m
petenz, die B

etroffene in S
elbsthilfestrukturen entw

ickeln 

u
n

d
 an andere w

eitergeben können
, prägen einen großen T

eil von A
ID

S-H
ilfe-A

rbeit. 

A
ndererseits hat au

ch
 das A

ngebot von B
eratung seinen S

inn u
n

d
 seine B

erechti

g
u

n
g

. N
icht für jeden R

atsuchenden ist "S
elbsthilfe" die angem

essene V
ersorgungsstrategie 

(vg1. das K
apitel "V

ersorgungsstrategien
" , S. 189). P

rofessionelle B
eratung gehört deshalb 

ebenfalls 
zum

 K
ernangebot v

o
n

 A
ID

S-H
ilfen. 

In 
A

ID
S-H

ilfen 
sollten

 b
eid

e A
ngebote, 

S
elbsthilfe u

n
d

 B
eratung

, gleichberechtigt n
eb

en
ein

an
d

er stehen können. 

11.1.5 B
etroffen

en
k

om
p

eten
z in

 der B
eratu

n
g 

V
iele B

erater in d
en

 A
ID

S
-H

ilfen sind schw
ul. B

ei d
er B

eratung von schw
ulen

 K
lienten 

k
an

n
 das eine besondere K

om
petenz darstellen, u

n
d

 häufig fragen schw
u

le K
lienten

 in 

der A
ID

S-H
ilfe tatsächlich nach schw

ulen
 B

eratern
. D

ie V
erbindung einer starken E

m
pa

thie m
it d

er v
o

n
 einem

 an
d

eren
 S

chw
ulen in d

er B
eratung verm

ittelten
 solidarisch

en
 H

al

tung 
w

irkt häufig 
identitätsstützend

. H
inzu 

kom
m

t, 
d

aß
 d

er B
erater ein 

um
fassendes 

"F
achw

issen" ü
b

er die sch'iN
"l.!len

 L
ebensw

elten, die er m
it einem

 schw
u

len
 K

lienten teilt, 

in die B
eratung einbringt. 

A
llerdings ersetzen diese b

eso
n

d
eren

 Q
ualitäten keinesfalls ein

e au
sreichende fach

liche Q
ualifikation des sch

w
ulen B

eraters. Im
 G

egenteil k
an

n
 die v

o
m

 K
lienten u

n
d

 B
era

ter als solidarische V
erbindung erlebte G

em
einsam

keit die G
efahr bergen, d

aß
 die beste

h
en

d
en

 
U

nterschiede 
zw

isch
en

 
hom

osexuellen 
M

ännern 
gerade 

in 
b

ezu
g

 
auf unter

schied
liches S

exualverhalten und 
unterschiedliche L

ebensstile 
verleugnet w

erden. 
D

as 

k
an

n
 zur F

o
lge h

ab
en

, d
aß

 der B
erater die eigenen B

edürfnisse m
it d

en
en

 des B
eratenen 

verw
echselt o

d
er persönliche V

orurteile gegen bestim
m

te sch
w

ule L
ebensstile in die B

e

ratung einbringt. A
uch ein schw

uler B
erater m

u
ß

 bei schw
ulen K

lienten die notw
endige 

beraterische D
istanz u

n
d

 N
eutralität w

ah
ren

 können. 

In d
en

 A
ID

S-H
ilfen

 gibt es n
u

r w
enige B

erater, die aus d
er G

ru
p

p
e d

er D
rogenge

braucher stam
m

en
. Sie haben, ähnlich w

ie schw
ule B

erater, für K
lienten

, m
it d

en
en

 sie ih

re L
ebensw

elt teilen
, eine b

eso
n

d
ere B

etroffenenkom
petenz. D

ie K
ehrseite dieser K

om


p
eten

z stellt sich d
an

n
 au

ch
 ähnlich w

ie bei d
en

 schw
ulen B

eratern dar (s.o
.). 

A
uch für positive B

erater gilt es, die G
renzen

, die ihrer B
etroffenenkom

petenz ge

setzt sind, zu reflektieren. 
E

in positiver S
chw

u
ler z.B

. 
berät positive D

rogengebraucher 

nicht unbedingt besser als ein negativer o
d

er u
ngetesteter B

erater, w
en

n
 die L

ebensw
elt 

von Junkies ihm
 frem

d ist, w
en

n
 sie ihn verunsichert o

d
er beängstigt. 

D
ie E

rfahrung des positiven T
estergebnisses o

d
er d

er E
rkrankung ersetzt nicht die 

A
useinandersetzung m

it d
er spezifischen L

ebensw
elt d

es jew
eiligen R

atsuchenden; sie er

setzt au
ch

 nicht die fachliche Q
ualifikation als B

erater. D
en

n
o

ch
 bleibt festzuhalten

: ein 

positiver B
erater, d

er es schafft, eine Ü
beridentifikation m

it seinem
 positiven K

lienten zu 

verm
eiden, u

n
d

 d
er diesen -

unabhängig von sich selbst -
differenziert w

ah
rn

eh
m

en
 k

an
n

, 

bringt in seine B
eratungen eine besondere u

n
d

 seh
r w

ertvolle Q
ualität ein. 
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11.1.6 B
eratu

n
gsform

en
 

B
eratung w

ird
 in A

ID
S

-H
ilfen in unterschiedlichen Z

u
sam

m
en

h
än

g
en

 an
g

eb
o

ten
. Sie 

k
an

n
 telefonisch o

d
er persönlich, aufgrund d

er Initiative des R
atsuchenden o

d
er d

er 

d
es B

eraters stattfinden
. D

iese unterschiedlichen B
eratu

n
g

sfo
rm

en
 sollen n

u
n

 kurz be

züglich 
ihrer spezifischen A

n
fo

rd
eru

n
g

en
 

an
 die 

K
o

m
p

eten
z 

d
er B

erater betrachtet 

w
erd

en
. 

T
elefonische B

eratung 
ist 

in allen A
ID

S
-H

ilfen 
"an

o
n

y
m

e" B
eratung; 

d
er R

atsuchende 

m
u

ß
 sich nicht nam

entlich zu erk
en

n
en

 geben. Sie ist ein besonders niedrigschw
elliges 

A
ngebot und orientiert sich an d

en
 P

rinzipien vergleichbarer B
eratungsangebote, w

ie 

zum
 B

eispiel d
er T

elefonseelsorge. 

T
elefonische A

ID
S

-B
eratung hatte sch

o
n

 im
m

er ein
en

 b
eso

n
d

ers g
ro

ß
en

 A
nteil v

o
n

 

Inform
ationsverm

ittlung. Ihre K
ernthem

en sind m
eist F

ragen nach d
en

 A
nsteckungsw

e

gen, d
em

 H
IV

-T
est und nach S

afer Sex. D
ie R

atsuchenden n
eh

m
en

 in d
er R

egel ein
en

 

einm
aligen K

ontakt zur A
ID

S
-B

eratung au
f A

ID
S

-P
hobiker sind hier eine A

usnahm
e. 

Z
unehm

end sind es aber auch "B
etroffene", die über das T

elefon K
ontakt zur A

ID
S

H
ilfe au

fn
eh

m
en

. H
ier w

erd
en

 von T
elefonberatern n

eb
en

 d
er F

ähigkeit, m
it positiven/er

krankten K
lienten u

m
g

eh
en

 zu k
ö

n
n

en
, zum

 T
eil seh

r sp
ezielle m

edizinische K
enntnisse 

bezüglich H
IV

 / A
ID

S erw
artet, z.B

. 
zu 

n
eu

eren
 T

herapieansätzen, zu A
lternativtherapien 

u
n

d
 zu d

en
 B

ehandlungsm
öglichkeiten vor O

rt. E
benso nim

m
t die Z

ahl der A
nrufer zu, 

die als A
ngehörige u

n
d

 F
reunde v

o
n

 P
ositiven o

d
er E

rkrankten über das T
elefon ein

en
 

E
rstkontakt zur A

ID
S-H

ilfe au
fn

eh
m

en
. 

P
ersönliche B

eratung ("face-to-face-B
eratung") findet m

eist in d
en

 R
äum

en der A
ID

S-H
ilfe 

statt. H
ier b

eg
eg

n
en

 sich B
erater u

n
d

 R
atsuchender persönlich und direkt. D

abei geht die 

Initiative im
m

er vom
 R

atsuchenden aus. V
iel häufiger als am

 T
elefon sind K

lienten in d
er 

persönlichen B
eratung positiv o

d
er an

 A
ID

S erkankt; oft handelt es sich au
ch

 um
 P

artner 

o
d

er A
ngehörige 

v
o

n
 

B
etroffenen. 

In 
d

er 
persönlichen 

B
eratung 

erg
eb

en
 sich 

m
eist 

"kom
pliziertere", d.h

. n
u

r durch w
iederholte K

ontakte zu lösende P
roblem

atiken
. P

ersön

liche B
eratungen schließen d

ah
er m

eist m
ehrfache K

ontakte zw
ischen B

erater und R
atsu

ch
en

d
em

 ein. 

A
L

qsuchende B
eratung ist einerseits ein S

onderfall der persönlichen B
eratung, andererseits 

ist die 
"N

iedrigschw
elligkeit" des B

eratungsangebots, ähnlich w
ie bei der T

elefonbera

tung
, ein w

ichtiges E
lem

en
t aufsuchender B

eratungssituationen
. D

ie Initiative zur B
era

tung geht hier nur zu
m

 T
eil v

o
m

 R
atsuchenden aus, w

eil d
er B

erater in spezifischen Z
u

sam
m

en
h

än
g

en
, w

ie zu
m

 B
eispiel in einem

 S
chw

ulenlokal o
d

er in d
er S

tricherszene, als 

deutlich zu erk
en

n
en

d
er M

itarbeiter einer A
ID

S-H
ilfe für "Fragen" zur V

erfügung steht. O
ft 

geht er auch aktiv au
f "K

lienten
" zu. H

äufig spielt dabei die w
ie au

ch
 im

m
er realisierte B

e

troffenenkom
petenz des B

eraters eine w
ichtige R

olle
, um

 die N
iedrigschw

elligkeit des B
e

ratungsangebots herzustellen. D
ie hier auf d

en
 B

erater zu
k

o
m

m
en

d
en

 P
roblem

atiken sind 

besonders sch
w

er kalkulierbar. Sie k
ö

n
n

en
 von d

er F
rage nach d

en
 "richtigen

" S
afer-S

ex

P
raktiken 

ü
b

er sozialrechtliche 
F

ragen 
bis 

zur 
eig

en
en

 
Infektion/E

rkrankung reichen
. 

A
uch in der au

fsu
ch

en
d

en
 B

eratung erg
eb

en
 sich oft w

iederholte K
ontakte zum

 K
lienten. 

T
elefonberatung Lm

d 
aufsuchende 

B
eratung w

erd
en

 m
anchm

al als 
A

rbeiten be

trachtet, die w
en

ig
er K

om
petenz erfordern als persönliche B

eratung. G
eg

en
ü

b
er dieser 

E
inschätzung sind berechtigte Z

w
eifel angebracht: D

ie gute telefonische B
eratung eines 
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A
ID

S
-P

hobikers o
d

er eines M
enschen, der gerade sein positives T

estergebnis b
ek

o
m

m
en

 

hat, o
d

er die häufig durch spezielle sozialrechtliche F
ragen charakterisierte B

eratung von 

S
trichern, erfordert sehr häufig h

o
h

e spezifische B
eratungskom

petenzen. 

U
nterschiede zw

ischen diesen B
eratungsform

en liegen eh
er in der B

eratungSSitua

tion. E
in persönlicher o

d
er ein aufsuchender B

erater hat durch die physische P
räsenz des 

K
lienten u

n
d

 durch die m
eist w

iederholten K
ontakte eine um

fassendere W
ahrnehm

ung 

v
o

n
 dessen P

erson. D
adurch gew

innt er eine kom
plexere E

insicht in die P
roblem

e des 

K
lienten

. E
r braucht desllalb zum

 B
eispiel eine um

fangreichere K
om

petenz in d
er A

n


w
en

d
u

n
g

 von P
roblem

lösungsansätzen. E
in w

eiterer w
ichtiger U

nterschied liegt in d
en

 

M
öglichkeiten des B

eraters, d
em

 K
lienten G

renzen zu setzen. D
as ist in einer persönli

ch
en

 o
d

er einer au
fsu

ch
en

d
en

 B
eratung oft viel schw

ieriger als am
 T

elefon
. 

T
elefonberater h

ab
en

 als M
edium

 des K
ontakts zum

 K
lienten lediglich die S

prache 

bzw
. 

die S
tim

m
e. 

Sie 
benötigen eine besondere S

chulung ihres akustischen W
ahrneh

m
ungsverm

ögens . S
olche spezifischen A

nforderungen an
 die zukünftige B

eratungspraxiS
 

m
üssen bei der A

usbildung v
o

n
 B

eratern berücksichtigt w
erden. 

11.1. 7 Standards u
n

d
 S

tan
d

ard
sich

eru
n

g 

B
eratung ist ein K

ernstück des S
erviceangebots v

o
n

 A
ID

S-H
ilfen, das auf ein

em
 h

o
h

en
 

profeS
S

ionellen 
N

iveau 
geleistet w

ird. 
D

ie B
eratungskom

petenz der M
itarbeiter ist das 

w
ichtigste E

lem
ent. Z

ur P
rofessionalität v

o
n

 B
eratung gehören aber n

o
ch

 w
eitere S

tan

dards . Sie betreffen vor allem
 die H

altung d
er M

itarbeiter zu d
en

 R
ahm

enbedingungen ih

rer A
rbeit. "U

nprofessionell" ist das B
eratungsangebot einer A

ID
S-H

ilfe zum
 B

eispiel auch
, 

w
en

n
 das T

elefon zur angekündigten B
eratungszeit nicht besetzt ist, w

eil die M
itarbeiter 

unpünktlich sind
, o

d
er w

en
n

 die A
nonym

ität d
er R

atsuchenden durch A
usplaudern der 

B
eratungsgespräche im

 F
reundeskreis verletzt w

ird. 

D
ie w

ichtigsten dieser S
ta

n
d

a
rd

s sind: 

-
N

eutralität 

-
E

rnsthaftigkeit 

-
V

erbindlichkeit 

-
Z

uverlässigkeit 

-
O

ffenheit 

-
V

erschw
iegenheit 

-
Ü

bereinstim
m

ung m
it d

en
 Z

ielen d
er A

ID
S-H

ilfe 

-
Interesse an A

useinandersetzung u
n

d
 S

elbstreflexion
. 

N
eu tm

 lität 

A
ID

S u
n

d
 H

IV
 sind aufgrund d

er sie u
m

g
eb

en
d

en
 T

abuthem
en w

ie S
exualität, H

om
ose

xualität, T
od

, S
terben u

n
d

 D
rogengebrauch in einem

 hochsensiblen individuellen u
n

d
 ge

sellschaftlichen K
ontext. H

om
osexuelle M

änner h
ab

en
 darüber hinaus Z.B

. m
it der Institu

tion K
irche oft die E

rfahrung von A
usgrenzung u

n
d

 D
iskrim

inierung gem
acht. E

xistentielle 

T
h

em
en

 führen darüber hinaus gelegentlich zu individuellen B
ew

ältigungsstrategien (so 
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w
ird vielleicht ein an

 A
ID

S E
rkrankter, der als G

esunder m
it R

eligion nichts zu tun hatte, 

auf einm
al sehr gläubig), die A

ndersdenkenden oft frem
dartig u

n
d

 abstrus vorkom
m

en. 

Es ist nicht die A
ufgabe von B

eratern -
egal, o

b
 am

 T
elefon oder in der "face-to-face

B
eratung" -, m

oralisch zu urteilen
. N

eutralität hat von daher felr B
erater unbedingte Priorität. 

E
m

sthC
:fftigkeit 

V
or allem

 am
 T

elefon w
iederholen sich N

achfragen nach Infektions-
u

n
d

 V
erhütungsw

e

gen
, die B

erater oft nerven u
n

d
 an die G

renzen der T
oleranz bringen (z.B

. w
en

n
 zum

 x

ten M
ale d

an
ach

 gefragt w
ird

, o
b

 m
an

 sich im
 S

chw
im

m
bad o

d
er durch M

ückenstiche in

fizieren könne). 

B
erater w

ollen m
anchm

al auch ihr R
epertoire an

 B
eratungskom

petenz voll 
aus

schöpfen u
n

d
 sin

d
 enttäuscht, w

en
n

 n
u

r A
dressen (z.B

. "W
o k

an
n

 ich ein
en

 ,A
ID

S-T
est' 

m
achen?") abgefragt w

erden. D
eshalb ist es sinnvoll, sich daran zu erinnern, d

aß
 jeder A

n

rufer in seinem
 A

nliegen ernst g
en

o
m

m
en

 w
erd

en
 w

ill u
n

d
 sich ja gerade d

aru
m

 an
 die 

A
ID

S-H
ilfe w

endet. 

E
rnsthaftigkeit ist also A

usdruck der G
rundhaltung des B

eraters. 

V
erbindlicbleeit 

B
eratung, insbesondere T

elefonberatung
, w

ird in d
en

 A
ID

S-H
ilfen häufig durch E

hren

am
tliche geleistet. In einigen A

ID
S

-H
ilfen ist es bisher nicht obligatorisch, d

aß
 E

hrenam
t

liche au
ch

 M
itglied sind. So ensteht oft ein M

angel an
 Identifikation m

it d
er E

in
rich

tu
n

g
 

A
ID

S-H
ilfe. F

ür die K
ontinuität d

er A
rbeit ist es jedoch w

ichtig, V
erbindlichkeiten auch für 

ehrenam
tliche M

itarbeiter in F
orm

 v
o

n
 A

nw
esenheit, D

au
er d

er T
ätigkeit, T

eilnahm
e an 

S
upervision usw

. festzulegen -
z.B

. in F
orm

 der U
nterzeichnung von S

chw
eigepflichtser

klärungen u
n

d
 B

eratungsverträgen. 

V
erbindlichkeit m

u
ß

 also unbedingt dokum
entiert sein. 

Z
uverlässigkeit 

H
ier geht es im

 w
esentlichen u

m
 die E

inhaltung v
o

n
 T

erm
inen u

n
d

 V
erabredungen

, also 

u
m

 p
ra

ktisch
e V

erbindlichkeit. D
as B

eratungsverhältnis k
an

n
 für alle B

eteiligten nur d
an

n
 

zu
friedenstellen

d
 sein, w

en
n

 die ein
g

eg
an

g
en

en
 V

erbindlichkeiten au
ch

 zuverlässig um


gesetzt w
erden. 

Z
uverlässigkeit m

u
ß

 also vorausgesetzt u
n

d
 au

ch
 kontrolliert w

erden. 

O
ffenheit 

Sie ist eine d
er G

ru
n

d
h

a
ltu

n
g

en
 des B

eraters. O
ffenheit m

eint im
 w

esentlichen das auf

m
erksam

e E
ntgegenkom

m
en v

o
n

 B
eratern R

atsuchenden gegenüber. U
m

 offen sein zu 

k
ö

n
n

en
, ist es nützlich

, sich zu vergegenw
ärtigen, d

aß
 jeder M

ensch seine eigene W
irk

lichkeit hat, aus d
er heraus er agiert, P

rob
lem

e und L
ösungen entw

ickelt. 

q
ffen

h
eit zu praktizieren

 heißt, K
lienten anzunehm

en; es heißt aber auch, die eige

ne W
irklichkeit zu bereichern. 

Ve1
cschw

iegenheit 

K
lienten, die sich hilfesuchend an die A

ID
S-H

ilfe w
en

d
en

, tun dies aus d
em

 W
issen bzw

. 

d
er H

offnung heraus, d
ag

 die M
itarbeiter dieser Institution m

it ihrem
 A

nliegen profeSSiO


nell u
n

d
 b

eh
u

tsam
 u

m
g

eh
en

. V
ertrauen g

ew
in

n
en

 d
ah

er n
u

r Institutionen, die m
it ver

sch
w

ieg
en

en
 B

eratern arbeiten. 

V
erschw

iegenheitm
uß schriftlich durch die U

nterschrift des B
eraters dokum

entiert sein. 
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Ü
bereinstim

11'lung m
it d

en
 Z

ielen der A
ID

S-H
ilfe 

D
ie Z

iele des V
erbandes sow

ie seine zentralen A
ussagen (z.B

. zum
 akzeptierenden D

rogen

gebrauch, zu unterschiedlichen L
ebensstilen usw

.) m
üssen von den B

eratern gew
ußt u

n
d

 

akzeptiert w
erden. R

egionale A
ID

S-H
ilfen

 m
üssen darauf achten, d

aß
 sie d

en
 politischen 

u
n

d
 inhaltlichen D

iskurs des V
erbandes m

itverfolgen u
n

d
 an ihre B

erater w
eitergeben

. 

Ü
bereinstim

nnm
g w

ird durch klare u
n

d
 eindeutige A

bsprachen u
n

d
 V

orgaben erreicht. 

Intem
sse a

n
 A

u
sein

a
n

d
ersetz

u
n

g
 u

n
d

 Selbstrejlexion 

Im
 A

rbeitsalltag g
eh

en
 n

eb
en

 d
en

 zahlreichen A
ufgaben u

n
d

 intensiven G
esprächen die 

inhaltliche A
useinanderset zu

n
g

 u
n

d
 die Selbstreflexio

n
 häufig unter. 

D
abei sin

d
 gerade 

diesen gew
idm

ete K
lausurtagungen

, S
l.lpervisionen u

sw
. w

ichtige P
rophylaxem

ittel g
eg

en
 

B
urn-out, g

ed
an

k
liche u

n
d

 konzeptionelle Inflexibilität sow
ie institutionelle u

n
d

 politi

sche P
rofillosigkeit. 

A
u

sein
a

n
d

ersetzu
n

g
 u

n
d

 Selbstrejlexion m
üssen g

ep
lant u

n
d

 system
atisch durchge

führt w
erden, u

n
d

 sie m
üssen verpflichten

d
 sein. 

D
as "H

ürdenlauf-System
 zu

r S
tan

d
ard

sich
eru

n
g" 

V
orgespräche 

H
ier ist die M

otivation, d
er persönliche u

n
d

 berufliche H
intergrund abzuklären

. A
uch 

sollte d
arau

f g
each

tet w
erd

en
, o

b
 Interessierte starke persönliche P

roblem
e h

ab
en

 o
d

er 

"übereifrig
" u

n
d

 unreflektiert in eine bestim
m

te R
ichtung (z.B

. 
stark christlich, g

eg
en

 

P
rostitution

, für K
o

n
d

o
m

zw
an

g
 v

o
n

 H
IV

-P
ositiven u

sw
.) argum

entieren. 

S
ch

u
lu

n
g

 

H
ierbei gilt es, die grundsätzlichen Inform

ationen über m
edizinische G

rundlagen
, T

estbera

tung, G
esprächsfuhrung u

n
d

 theoretische Z
usam

m
enhänge zu verm

itteln und zu trainieren. 

T
rainer so

llten d
an

eb
en

 ihren B
lick au

f das S
ozialverhalten richten, au

f die A
rt zu 

argum
entieren u

n
d

 au
f die A

nsp
rechbarkeit in b

ezu
g

 auf d
en

 A
ustausch m

it anderen. 

H
ospitation 

P
otentielle "neue" T

elefonberater hospitieren m
eh

rere M
ale bei d

en
 "alten

" T
elefonbera

tern. N
ützlich ist es, hier au

ch
 zu w

ech
seln

, dam
it die "A

uszubildenden" m
eh

rere Stile 

d
er B

eratung m
iterleben. D

ie H
ospitation ist zu

sam
m

en
 m

it d
en

 "alten
" T

elefonberatern 
zu reflektieren. 

M
en

to
ren

 

E
rfahrene B

erater w
erd

en
 in die A

usbild
u

n
g

 d
er "N

eu
en

" integriert. Sie sind diejenigen, 

die am
 A

nfang verantw
ortlich dafür S

orge tragen, d
aß

 die "N
euen" b

ei ih
n

en
 hospitieren 

u
n

d
 v

o
n

 ih
n

en
 in d

en
 B

eratungsalltag eingeführt w
erd

en
. Sie h

ab
en

 b
ei d

er R
eflexion 

d
er Ü

b
ern

ah
m

e d
er "N

eu
en

" b
eraten

d
e F

unktion. 

Selbsteinschätzung u
n

d
 F

eedback 

W
ährend der A

usbildungsphase so
llten

 die T
rainer system

atisch Situ
ationen herstellen, in 

d
en

en
 S

elbsteinschätzung u
n

d
 F

eedback geübt w
erd

en
 können. E

m
pfehlensw

ert ist es, am
 

E
nde des S

chu
lungsteils "S

tärken" u
n

d
 "S

chw
ächen" zu reflektieren

. T
rainer sollten

 auch ei

n
en

 B
lick dafür h

ab
en

, o
b

 die N
eueinsteiger neugierig g

en
u

g
 sind

, u
m

 dazuzulernen. 
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T
elefonheratung 

N
eueinsteiger, die zu

m
 ersten

 M
al allein am

 T
elefon b

eraten
, so

llen
 ihre G

esp
räch

e m
it

p
ro

to
k

o
llieren

 u
n

d
 sie in d

er S
upervision o

d
er au

f d
en

 G
ru

p
p

en
treffen

 von sich au
s the

m
atisieren u

n
d

 zu
r D

isk
u

ssio
n

 stellen. 

M
entoren sollen d

arau
f achten, d

aß
 au

ch
 S

chw
ierigkeiten selbständig an

g
esp

ro
ch

en
 

w
erden. A

u
ß

erd
em

 sollen sie die N
eueinsteiger direkt im

 A
nschluß an

 ein B
eratungsge

sprächs supervidieren
, d.h. B

eratungsgespräche m
ithören u

n
d

 v
o

r O
rt b

esp
rech

en
. 

Supervision 

S
upervision d

er B
erater soll verbindlich sein. D

ie M
en

to
ren

 m
ü

ssen
 d

arau
f achten, d

aß
 

g
erad

e d
ie "n

eu
en

" B
erater reg

elm
äß

ig
 an

 d
er S

upervision teiln
eh

m
en

. W
eiterhin ist dar

au
f zu 

ach
ten

, m
it w

elch
em

 Interesse T
h

em
en

, die v
o

n
 an

d
eren

 ein
g

eb
rach

t w
erd

en
, 

v
o

n
 d

en
 "N

eu
en

" unterstützt w
erd

en
. 

K
o

n
tin

u
itä

t 

F
ür die N

eueinsteiger ist es w
ichtig, d

aß
 sie zu B

eginn kontinuierlich beraten. D
ie A

ID
S

H
ilfen m

ü
ssen

 daftir so
rg

en
, d

aß
 T

elefonberater au
f d

em
 L

aufenden sind Lind sich zu d
en

 

aktuellen S
achv

erhalten in b
ezu

g
 au

f A
ID

S äu
ß

ern
 k

ö
n

n
en

. 

M
aterialien 

S
eitens d

er A
ID

S
-H

ilfe 
m

u
ß

 d
en

 B
eratern arbeitsfähiges M

aterial zur V
erfügung gestellt 

w
erd

en
. D

afür eig
n

en
 sich b

eso
n

d
ers gut M

ap
p

en
 bzw

. O
rd

n
er, die n

ach
 d

en
 w

ichtigsten 

T
h

em
en

 g
eo

rd
n

et sine.!. 
M

edizinische 
G

rundlagen
, A

dressenverzeichnis sow
ie 

w
ichtige 

Z
eitungsartikel sollen regelm

äßig ergänzt b
zw

. aktualisiert w
erd

en
. 

C
o-L

eitung 

D
ie B

eteiligung eines ehrenam
tlichen C

o-L
eiters an S

chulungsvorbereitungen bzw
. -durch

führungen sow
ie an

 d
er G

estaltung von G
ruppentreffen sollte in B

etracht g
ezo

g
en

 w
erden. 

C
o-L

eiter u
n

d
 verantw

ortliche H
auptam

tliche sollten sich regelm
äßig zur A

bstim
m

ung ihrer 

A
rbeit treffen. 

M
öglicherw

eise ist es günstig
, w

en
n

 die F
unktion des C

o-L
eiters und des 

G
ruppensprechers in einer P

erson liegt. 

Schw
eigepflicht u

n
d

 B
eratungsvertrag 

A
lle B

erater unterliegen d
er S

chw
eigepflicht. D

iese ist am
 b

esten
 innerhalb eines B

era

tungsvertrages ZLi 
reg

eln
, d

er w
eitere "R

ichtlinien für B
erater" enthält (z.B

. 
S

chlüsselbe

nutzung, G
ru

p
p

en
treffen

 usw
. vgl. A

nhang S. 3
1

9
) 
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11.2 G
rundbausteine der B

eraterau
sb

ild
u

n
g 

F
ür 

die 
B

eraterausbildung 
in 

A
ID

S-H
ilfen 

gibt 
es 

bisher 
kein 

einheitliches 
K

onzept. 

G
rößere A

ID
S-H

ilfen bilden ihre B
erater m

eist selbst aus, die kleineren schicken ihre B
e

rater auf die im
 R

ahm
en d

er D
.A

.H
. 

überregional an
g

eb
o

ten
en

 S
chulungen. A

llgem
ein 

verbindliche R
ichtlinien für solche S

chulungen fehlen bisher. D
ieses H

an
d

b
u

ch
 bietet zum

 

ersten M
al ein um

fassendes K
onzept fLir die A

rbeit u
n

d
 die A

usbildung v
o

n
 B

eratern in 

d
en

 A
ID

S-H
ilfen. 

D
ieses 

K
apitel 

stellt die A
usbildungselem

ente vor, 
die 

zu 
der S

chulung von B
eratern 

g
eh

ö
ren

 m
üssen

. Es ist in seinem
 A

ufbau an d
en

 A
nforderungen d

er P
raxis orientiert. U

n

abhängig davon, o
b

 B
erater am

 T
elefon arbeiten o

d
er in der "face-to-face"-B

eratung, m
u

ß
 

ihre A
usbildung die folgenden B

ereiche um
fassen 

-
die S

chulung des W
ahrnehm

ungs-
u

n
d

 K
om

m
unikationsverm

ögens, 

-
d

en
 E

rw
erb d

er g
ru

n
d

leg
en

d
en

 F
ähigkeiten zur G

esprächsführung, 

-
A

nleitungen dafür, beraterisches H
andeln reflektieren zu können, 

-
das E

rlernen v
o

n
 M

öglichkeiten, die eigene B
eratungskom

petenz zu verbessern, 

-
A

useinandersetzung m
it d

en
 spezifischen T

h
em

en
 d

er A
ID

S
-B

eratung, 

-
die K

lärung ihrer M
otivation. 

T
elefonberater 

b
rau

ch
en

 
d

arü
b

er 
hinaus 

eine 
besondere 

S
chulung 

ihres 
akustischen 

W
ahrnehm

ungsverm
ögens. 

D
ie verschiedenen A

usbildungsbereiche w
u

rd
en

 zu S
chw

erpunktthem
en zusam

m
en

gefaßt. Jedes S
chw

erpunktthem
a beginnt m

it einem
 T

heorieteil, der in d
en

 B
ereich ein

führt. D
an

n
 folgen Ü

bungen, m
it d

en
en

 die T
h

em
en

 in der praktischen A
usbildung um

ge

setzt w
erd

en
 können. D

ie S
chw

erpunktthem
en b

au
en

 aufeinander auf. D
adurch ergibt sich 

die A
uf teilung in eine G

rundausbildung und eine S
chulung von fortgeschrittenen B

eratem
. 

11.2.0 A
ufbau des K

apitels 

K
apitel II.2.1 enthält g

ru
n

d
leg

en
d

e Ü
b

u
n

g
en

 zur S
elbst-

und F
rem

d
w

ah
rn

eh
m

u
n

g
 sow

ie 

zur verbalen u
n

d
 nonverbalen K

om
m

unikation. D
iese Ü

bungen eignen sich besonders für 

die A
nfangsphase d

er A
usbildung. Sie fördern die G

ru
p

p
en

d
y

n
am

ik
 und bereiten au

f die 

Inhalte des nächsten T
eils \'or. 

K
apitel II.2.2 stellt die T

heorie zur klientenzentrierten G
rundhaltung und die M

ethoden 

der G
esprächsführung vor. 

Es folgen einführende Ü
bungen, in d

en
en

 erste E
rfahrungen 

m
it G

esprächsführung gesam
m

elt w
erd

en
 können. Im

 zw
eiten T

eil dieses K
apitels w

erd
en

 

verschiedene M
ethoden zur S

chulung d
er B

eratungskom
petenz vorgestellt. E

ine zentrale 

S
truktur d

er A
usbildung bildet hier die A

rbeit m
it R

ollenspielen bzw
. E

chtgesprächen im
 

P
lenum

 und in K
leingruppen. 

K
apitel II.2.3 b

eh
an

d
elt w

ichtige organisatorische E
lem

ente der B
eratungssituation. 

61 

J
''lff' 

".~.2
· 

·.2
.,~O
 



K
apitel 

II.2.4 
stellt ein

e Ü
b

u
n

g
 

zur M
otivationsklärung v

o
n

 B
eratern vor, 

m
it d

er die 

G
ru

n
d

au
sb

ild
u

n
g

 b
eg

o
n

n
en

 u
n

d
 b

een
d

et w
erd

en
 kann. 

K
apitel II.2

5
 stellt ein M

odell d
er vertieften S

chulung d
es akustischen W

ahrnehm
ungsver

m
ö

g
en

s für T
elefonberater vor. 

E
s 

gliedert sich in die T
eile 

"P
assives H

ören", 
"A

ktives 

H
ören" u

n
d

 "H
ö

ren
 u

n
d

 S
p

rech
en

". D
ie T

eile "passives" u
n

d
 "aktives H

ö
ren

" sind ein
e E

r

w
eiteru

n
g

 d
es K

apitels :1 (W
ahrnehm

ung u
n

d
 K

om
m

unikation) für T
elefonberaterschulun

gen. D
ie Ü

b
u

n
g

en
 zu

m
 "H

ö
ren

 u
n

d
 S

prechen
" setzen G

esprächsführungskenntnisse vor

aus u
n

d
 sollten d

ah
er im

 R
ahm

en d
er M

ethoden zur S
chulung d

er B
eratu

n
g

sk
o

m
p

eten
z 

eingesetzt w
erden. 

F
ortgeschrittene B

erater bringen m
eist unterschiedlich ausgeprägte B

eratungskom


p
eten

zen
, zum

 B
eispiel spezielle E

rfahrungen m
it d

er T
elefonberatung oder d

er "face-to

face
"-B

eratung, 
ab

er au
ch

 inhaltliche S
pezialisierungen au

f bestim
m

te K
lien

ten
g

ru
p

p
en

 

(z.B
. S

chw
ulenberatung) in die A

usbildung ein. Sie h
ab

en
 oft au

ch
 eig

en
e A

usbildungs

ziele, die sie b
en

en
n

en
 k

ö
n

n
en

. Ihre S
chulung m

u
ß

 d
esh

alb
 teilnehm

erzentrierter als ein
e 

G
ru

n
d

au
sb

ild
u

n
g

 sein. 

D
as K

apitel II.2.6 "A
usbildung v

o
n

 fortgeschrittenen B
eratern" stellt diejenigen B

austeine 

ein
er F

ortgeschrittenenschulung vor, die n
eb

en
 d

en
 teilnehm

erzentrierten Inhalten in je

d
em

 F
all zu ein

er V
ertiefung d

er G
ru

n
d

au
sb

ild
u

n
g

 g
eh

ö
ren

 sollten: 

-
V

ertiefung d
er F

ähigkeit zur A
nalyse v

o
n

 B
eratungsgesprächen 

-
E

ntw
icklung v

o
n

 B
eratu

n
g

sk
o

m
p

eten
z fetr längere B

eratu
n

g
en

 

-
A

useinandersetzung m
it schw

ierigen S
ituationen im

 B
eratu

n
g

sp
ro

zeß
 u

n
d

 

-
R

eflexion beraterischen H
an

d
ein

s 

D
ie 

in 
d

iesem
 H

an
d

b
u

ch
 vorgeschlagene 

B
eraterausbildung ist 

seh
r um

fangreich. 
Sie 

k
an

n
 im

 R
ahm

en 
d

er finanziellen u
n

d
 p

erso
n

ellen
 M

öglichkeiten, 
die A

ID
S

-H
ilfen zur 

A
usbildung ihrer B

erater gesetzt sin
d

, sicher nicht vollständig durchgeführt w
erd

en
. B

ei 

d
er K

onzeption v
o

n
 A

usbildung au
f d

er G
rundlage dieses H

an
d

b
u

ch
es sollte d

esh
alb

 ei

n
e A

usw
ahl getroffen w

erd
en

, die einerseits alle w
ichtigen S

ch
w

erp
u

n
k

tth
em

en
 ab

d
eck

t 

u
n

d
 andererseits d

em
 zur V

erfügung steh
en

d
en

 Z
eitrahm

en g
erech

t w
ird

. 

N
icht zuletzt hängt d

er U
m

fang d
er A

usbildung au
ch

 v
o

n
 äu

ß
eren

 F
aktoren ab. D

ie per

so
n

ellen
 u

n
d

 finanziellen M
ittel d

er A
ID

S
-H

ilfen sind begrenzt. F
ür die G

ru
n

d
au

sb
ild

u
n

g
 

von B
eratern sollten ab

er d
en

n
o

ch
 m

indestens zw
ei W

o
ch

en
en

d
en

 zur V
erfügung steh

en
, 

u
n

d
 die S

chulung fortgeschrittener B
erater sollte n

o
ch

 einm
al d

en
 gleichen Z

eitraum
 um



fassen. 
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11.2.1 W
ah

rn
eh

m
u

n
g u

n
d

 K
om

m
u

n
ik

ation
 

(B
irgit B

ad
er) 

E
inleitung 

B
eratung -

am
 T

elefon w
ie au

ch
 persönlich -

un
d

 G
ruppenleitung bedürfen grundlegen

derK
enntnisse ü

b
er W

ahrnehm
ungsvorgänge sow

ie verbale u
n

d
 nonverbale K

om
m

unika

tion. N
ach PA

U
L W

A
TZLA

W
IC

K
 C"m

an k
an

n
 nicht nicht kom

m
unizieren

"), einem
 der be

kanntesten K
om

m
unikationsw

issensch
aftler und E

m
piriker, ist alles, w

as zw
isch

en
 B

era

tern 
u

n
d

 
R

atsuchenden
, 

G
ru

p
p

en
leitern 

u
n

d
 

T
eilnehm

ern 
passiert, 

K
om

m
unika

tio
n

. 

W
ah

rn
eh

m
ung u

n
d

 K
om

m
un

ikation geh
ö

ren
 zu d

en
 G

rundlagen unseres M
enschseins. 

Sie dienen u
n

s zu
r O

rientierung u
n

d
 k

ö
n

nen
 nur selektiv gesch

eh
en

, d
a w

ir aus d
er Infor

m
ationsflut, die ständ

ig vo
n innen

 u
n

d
 au

ß
en

 auf u
n

s zuström
t, ausw

ählen m
ü

ssen
, u

m
 

ü
b

erh
au

p
t funktionieren zu k

ö
n

n
en

. 
W

ah
rneh

m
u

ng und K
om

m
unikation sind an

g
eb

o
ren

e Fähigkeiten. 
Sie sin

d
 jed

em
 

K
ind gegeben

, und dieses g
eh

t naturgem
äß davon aus, d

aß
 an

d
ere M

enschen gen
au

so 

w
ah

rn
eh

m
en

 u
n

d
 kom

m
unizieren w

ie es selbst. D
aß d

em
 nicht so

 ist, d
aß

 sich M
enschen 

häufig m
ißverstehen

, lern
en

 w
ir im

 L
aufe unseres L

ebens o
ft erst durch K

o
nflikte u

n
d

 fru

stri eren
d

e E
rkenntnisse

. In d
er m

enschlichen K
om

m
unikatio

n ist d
as M

ißverständnis die 

R
egel -

dav
o

n sollten w
ir im

m
er au

sgeh
en. W

ir w
erd

en nie genau erfahren
, in w

elcher 

G
edanken-

und E
m

pfindungsw
elt an

d
ere M

enschen leb
en

, w
ir k

ö
n

n
en

 aber lernen
, die

sen
 U

m
stand w

a
hrzun

eh
m

en
 u

n
d

 d
arü

b
er zu kom

m
unizieren. 

W
ahrnehm

ung gesch
ieht au

f zw
ei E

benen: 
1. W

a
h

rn
eh

n
n

m
g

 der ä
u

ß
eren

 W
elt. 

D
ies u

m
faß

t all 
das, w

as 
ich seh

e, 
höre

, riech
e

, 

sch
m

eck
e u

n
d

 berü
hre -

d
en

 sensorischen K
ontakt m

it der m
ich u

m
g

eb
en

d
en

 W
elt. 

2. W
a

h
rn

eh
m

u
n

g
 der in

n
eren

 W
elt. G

em
eint ist all das, w

as ich in
 111.ir selbst sp

ü
re u

n
d

 er

lebe: M
uskelverspannungen

, B
ew

egu
n

g
en

, G
efühle

, G
ed

an
k

en
 u

n
d

 P
hantasien

. Innere 

und ä u
ß

ere W
elt w

erd
en

 v
o

n
 u

n
s als ein

an
d

er bedingend w
ahrgen

om
m

en. E
in sch

ö
n

er 

G
eru

ch
 (äu

ß
ere W

elt) k
an

n
 in S

eku
n

d
ensch

n
elle E

rinnerungen (innere W
elt) aktivieren. 

A
u

ch k
ö

n
n

en
 w

ir zuerst G
efühle vo

n U
nbeh

agen sp
üren

 (in
n

en
), b

ev
o

r w
ir w

ah
rn

eh

m
en

, d
aß

 es zu laut (vo
n au

ß
en

) ist. 

F
ür B

erater u
n

d
 B

etreu
er ist hier vor allem

 d
as W

ahrnehm
en vo

n inneren B
ildern u

n
d

 ei

g
en

en
 P

hantasien w
ichtig

. A
uch so

llten sie untersch
eiden

 k
ö

n
n

en
 zw

isch
en d

em
, w

as R
at

s 1..lch
en

d
e ih

n
en

 m
itteilen u

n
d

 ihren eigen
en

 Interpretatio
n

en
 des G

eschehens. 

K
onununikatio

n
 geschieh

t im
m

er u
n

d
 üb

erall, u
n

ab
h

än
gig vo

n A
ttraktivität, W

o
llen

 

u
n

d
 Sp

rachverm
ö

gen
. M

öglicherw
eise kom

m
unizieren w

ir sogar m
it T

ieren u
n

d
 P

flanzen 

w
eitaus m

ehr, als w
ir bisher w

issen
. D

ie K
om

m
unikationsart, um

 die es in diesem
 H

and

b
u

ch
 geht, ist die

, die w
ir b

eeinflu
ssen, steu

ern u
n

d
 initiieren

 k
ö

n
n

en
. D

abei basiert g
ute 

K
om

m
unikation im

m
er au

f \'V
'ahrnehm

ung v
o

n
 sich selbst, d.h

. d
er inneren

 V
orgän

ge, u
n

d
 

B
eobachtung d

es äu
ß

eren
 G

eschehens. D
iese K

om
petenz k

an
n

 m
it H

ilfe von S
upervision 

u
n

d
 F

ortbildung ständig elw
eitert w

erd
en

. 

N
eben d

en
 eh

er allgem
einen (G

rund-)Ü
b

u
n

gen hat es sich b
ew

äh
rt, im

 professio

nellen B
ereich die A

ufm
erksam

keit in einer bestim
m

ten
 W

eise zu schulen
, näm

lich pro
blem

bezogen m
it 

d
em

 
Z

iel, 
eine 

angem
essen

e 
Lösu

n
g 

zu 
erarbeiten. 

D
esh

alb 
hier 

zunächst eine 
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O
rien

tieru
n

g zu
r W

ahrnehm
ung von T

hem
en u

n
d

 P
rob

lem
en

 in
 der B

eratu
n

g 

G
ute B

eratung setzt voraus, d
aß

 B
erater erkennen, a

u
f w

elcher E
bene SicJl 

w
elches P

ro

blem
 befindet. D

as system
ische V

orgehen (siehe S
eite 27) m

it seiner klaren A
nfrage an 

d
en

 B
eratungsm

?ftrag (w
obei soll beraten w

erden?) hilft bei der D
efinition von T

h
em

en
 

und P
roblem

en
. D

as nachfolgende M
odell, entlehnt aus d

en
 "fünf S

äulen'· der G
estaltthe

rapie, 
erleichtert die Z

u
o

rd
n

u
n

g
 zu 

T
h

em
en

 und P
roblem

kreisen und 
m

acht deutlich, 

w
elche Interventionen v

o
n

 w
elchen P

erso
n

en
g

ru
p

p
en

 o
d

er Individuen geleistet w
erd

en
 

können. \'ijenn sich z.B
. ein P

aar trennen w
ill, k

an
n

 ein guter A
nw

alt m
anchm

al d
er ge

eignetere A
nsprechpartner sein als der psychosoziale B

erater. A
uf jeden Fall ist es die A

uf

gabe eines B
eraters hercnlsz&

?finden, 
U

ln
 w

as es eigentlich gehen soll. 

S
äu

len
 

L
eiblichkeit 

S
oziales 

B
eziehungsge-

füge 

A
rbeit! 

L
eistung 

M
aterielle 

S
ich

erh
eiten

 

W
erte 

(B
A

D
E

R
 1993) 

T
hem

a 

K
örperlichkeit 

S
eeIe 

S
exualität 

F
am

ilie 

F
reunde 

K
ollegen 

N
achbarn 

A
usbildung 

K
arriere 

P
län

e 

W
ohnung 

G
elderw

erb 

A
bsicherung 

W
ü

n
sch

e 

T
räum

e 

S
inn 

G
laube 

Ideale 

R
eligion 

P
roblem

e 

G
esundheit 

P
sychohygiene 

T
riebabfuhr 

Intim
ität 

S
exualität 

S
ozialität 

K
ollegialität 

A
kzeptanz 

S
icherheit 

V
ersorgung 

A
nerkennung 

Z
ukunft 

V
erbindlichkeit 

K
ontinuität 

R
egelm

äßigkeit 

P
hantasie 

Integrität 

V
erw

urzelung 

G
leichgesinnte 

In
terven

tion
 

M
enschen 

m
edizinisch 

Ä
rzte 

thera p
eu

 tisch 
H

eilpraktiker 

erotisch 
T

h
erap

eu
ten

 

S
exualpaltner 

sich M
enschen 

soziales 

anvertrauen 
U

m
feld 

B
eziehungen 

aktiv gestalten 

F
ähigkeiten 

L
ehrer 

u
n

d
 K

om
pe-

V
orgesetzte 

ten
zen

 ent-

w
ickeln 

m
it G

eld u
n

d
 

H
auseigentüm

er 

R
essourcen 

A
rbeitgeber 

U
lngehen 

R
echtsanw

älte 

F
inanciers 

geistige H
ori-

geistige F
ührer 

zonte auftun 
innere Fülu-er 

persönliche 

E
ntw

icklungen 

anstreben 

M
it diesem

 R
aster k

ö
n

n
en

 L
eiter v

o
n

 G
ru

p
p

en
 u

n
d

 T
rainer von S

chulungen E
hren-

w
ie 

H
auptam

tlichen W
ahrnehm

ungshilfen verm
itteln, die für die A

rbeit m
it B

etroffenen von 
N

1..Jtzen sind. 
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B
erater (und B

etreuer) sollten auch dafür sensibilisiert w
erd

en
, in w

elchem
 dieser 

K
om

plexe P
robJem

lagen anzusiedeln sind und lernen, entsprechende S
pezialisten hinzu

zuziehen. P
rofessionelle B

erater u
n

d
 B

etreuer m
üssen au

ß
erd

em
 lernen

, sich a
l4

 das zu
 

besch ränken
, w

as sie können: beraten 
LI n

d
 betreuen. H

ierfür ist eine geschulte C
Selbst -) 

W
ahrnehm

ung eine gute G
rundlage. 

N
achfolgend ein w

eiteres B
asism

odell für W
ahrnehm

ung u
n

d
 K

om
m

unikation. 

W
ahrnehm

en m
it dem

 L
ieblingskanal 

C
nach B

L
IC

K
H

A
N

) 

W
ahrnehm

en u
n

d
 B

ew
u

ß
tw

erd
en

 dessen
, w

as u
n

d
 w

ie w
ir w

ah
rn

eh
m

en
, ist die G

rundla

ge für ein aufm
erksam

es U
m

gehen m
it sich selbst und anderen. D

as N
LP hat m

it d
em

 S
ub

m
odalitätenkonzept ein eigenständiges, präzises W

ahrnehm
ungs-

und K
om

m
unikations

m
odell anzubieten

, m
it d

em
 in kurzer Z

eit praktikable A
nsätze für bessere K

om
m

unikati

o
n

 gelernt w
erd

en
 können. 

Ü
bung: W

ahrnehm
ung 

W
ährend du n

u
n

 diesen A
bschnitt w

eiterliest, achte einm
al b

ew
u

ß
t auf die G

eräusche 

u
m

 dich herum
. W

as hörst du? H
öre zusätzlich in deinen K

örper hinein, spüre deinen 

A
tem

, w
ie die L

uft beim
 A

usatm
en an deinen N

asenflügeln vorbeistreicht. .. B
leibe bei 

diesen W
ahrnehm

ungen u
n

d
 konzentriere dich zusätzlich auf die T

em
peratur im

 R
aum

 

und darauf, w
ie sich deine K

leider auf der H
aut anfühlen. W

ie ist die T
em

peratur in dei

n
em

 linken Fuß? U
nd w

ie hältst du deinen K
opf? Ist dein M

und vielleicht etw
as geöffnet? 

... H
örst d

u
 dabei n

o
ch

 im
m

er die G
eräusche u

m
 dich h

eru
m

 u
n

d
 fültist d

u
 n

o
ch

 dei

n
en

 A
tem

? W
ahrscheirliich w

ar beides längst aus d
ein

em
 B

ew
ußtsein verschw

unden. 

D
iese einfache Ü

bung veranschaulicht, w
as jeder v

o
n

 uns in jedem
 M

om
ent seines L

ebens 

tut: E
r w

ählt aus, w
as er w

ahrnim
m

t -
b

ew
u

ß
t u

n
d

 unbew
ußt. In jedem

 A
ugenblick be

k
o

m
m

en
 w

ir T
ausende verschiedener Inform

ationen aus unserer U
m

w
elt. U

nser O
rganis

m
us k

an
n

 davon jedoch n
u

r ein
en

 kleinen T
eil auf einm

al au
fn

eh
m

en
 und verarbeiten. 

D
ie "m

agische S
ieben" hat in diesem

 Z
usam

m
enhang ihre B

edeutung: W
ir n

eh
m

en
 in d

er 

R
egel nur 7 +/ -

2 Inform
ationseinheiten b

ew
u

ß
t auf einm

al auf. D
as B

ew
ußtsein funktio

niert hier w
ie ein S

chieberegister: S
obald w

ir uns au
f m

eh
r konzentrieren w

ollen
, "verges

sen
" w

ir die ersten Inform
ationen w

ieder. Sie verschw
inden also aus unserem

 W
achbe

w
ußtsein -

solange, bis w
ir unsere A

ufm
erksam

keit w
ieder darauf richten. 

B
ei d

er A
usw

ahl d
essen

, w
as sie w

ah
rn

eh
m

en
, bevorzugen viele M

enschen in d
er 

R
egel einen o

d
er zw

ei bestim
m

te "K
anäle". V

ielleicht kennst du ein
en

 B
ekannten

, d
er im



m
er g

ern
e den D

urchblick hat u
n

d
 der sehen w

ill , w
as los ist. E

in anderer d
ag

eg
en

 hört 

sich o
d

er an
d

ere g
ern

 reden. E
r liebt die H

a
n

n
o

n
ie eines n

th
ig

en
 G

esprächs, um
 die D

in

ge besser zu verstehen
. E

in dritter w
ill dagegen begreifen, w

as um
 ihn h

eru
m

 vorgeht, da

m
it er sich in

 seiner H
a

u
t w

oh{fühlen kann. D
er erste b

en
u

tzt bevorzugt d
en

 visuellen 

"K
anal", der zw

eite achtet vor allem
 auf das , w

as er hört, u
n

d
 d

er dritte auf das, w
as er 

spL"lrt. Jed
er M

ensch h
at also einen L

ieblingskanal, auf d
em

 er sen
d

et u
n

d
 em

pfängt. 
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Z
unächst w

ollen w
ir eu

ch
 eine Ü

bung vorschlagen
, m

it d
er ihr eu

ren
 L

ieblingskanal her

ausfinden könnt. 

Ü
bung: W

ie ih
r eu

ren
 l.ieblingskanal fin

d
et 

Stellt eu
ch

 einm
al vor, ihr h

ab
t U

rlaub u
n

d
 steht an

 einem
 w

u
n

d
ersch

ö
n

en
 tropischen 

S
trand. D

er S
and ist ganz fein u

n
d

 leuchtet sch
n

eew
eiß

 unter eu
ren

 F
üßen. Ihr schaut 

aufs M
eer hinaus: D

as W
asser ist kristallklar, d

er blaue H
im

m
el spiegelt sich darin

, 

u
n

d
 ihr k

ö
n

n
t sogar einzelne b

u
n

te F
ische erkennen. E

tw
as w

eiter d
rau

ß
en

 seh
t ihr 

ein R
iff, an

 d
em

 sich sch
äu

m
en

d
 die B

randung bricht. E
in p

aar M
öw

en kreisen am
 

H
im

m
el, u

n
d

 ihr hÖ
lt ihre heiseren S

chreie. 

D
as W

asser plätschert leise u
m

 eu
re F

üße. Ihr sp
ü

ren
, w

ie an
g

en
eh

m
 kühl es 

ist, w
äh

ren
d

 gleichzeitig die S
onne w

arm
 in eu

er G
esicht scheint. E

in leichter W
ind 

streicht durch eu
re H

aare u
n

d
 kühlt das G

esicht. Ihr spielt ein w
en

ig
 m

it d
en

 Z
eh

en
 

im
 S

and. Ihr fühlt eu
ch

 ru
n

d
u

m
 w

o
h

l u
n

d
 gerließt diesen A

ugenblick. 

H
abt ihr d

en
 S

trand g
eseh

en
 u

n
d

 das kristallklare W
asser? H

abt ihr die schreienden M
öw

en 

u
n

d
 das R

auschen der B
randung gehört? O

d
er habt ihr an euren K

örpern S
onne, W

ind und 

W
asser gespürt? V

ielleicht habt ihr all das o
d

er nur T
eile davon w

ahrgenom
m

en. E
inige E

r

fahrungen w
aren unm

ittelbar und detailliert, andere vielleicht u
n

g
en

au
er o

d
er entfernt. G

e

nau diese U
nterschiede in der E

rfahrung zeigen eu
ch

 eu
ren

 L
ieblingskanal. 

V
ielleicht w

aren euch die U
nterschiede aber auch gar nicht so bew

ußt -
deshalb geben 

w
ir euch nun eine "E

rkennungshilfe". V
ergegenw

ättigt euch noch einm
al d

en
 tropischen Strand 

u
n

d
 alles, w

as ihr gesehen
, gehölt und gefühlt habt. B

eantw
oltet dann folgende Fragen: 

W
as seht ihr? 

Ist das B
ild 

farbig o
d

er schw
arz-w

eiß 
scharf o

d
er verschw

om
m

en 
n

ah
 o

d
er w

eit w
eg

 
b

ew
eg

t w
ie ein Film

 o
d

er w
ie ein F

oto 
hell o

d
er dunkel? 

W
as hÖ

11 ihr? 
H

ört ihr G
eräusche u

n
d

/o
d

er S
tim

m
en? W

oher k
o

m
m

en
 die G

eräusche o
d

er S
tim

m
en? 

W
echselt d

eren
 R

ichtung? 
S

ind diese 
laut o

d
er leise 

h
o

ch
 o

d
er tief 

n
ah

 o
d

er fern 
in "S

tereo" o
d

er "M
ono

"? 

W
a

s/ü
h

lt ihr? 
S

pürt ihr die B
ew

egung? S
pürt ihr d

en
 R

hythm
us? 

Ist es 
heiß o

d
er kalt 

rau
h

 o
d

er glatt 
sch

w
er o

d
er leicht 

n
aß

 o
d

er trocken? 
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A
ls Z

uhörer k
ö

n
n

t ihr an d
er S

prache relativ leicht feststellen
, w

elch
en

 W
ahrnehm

ungska

nal eu
er G

esprächspartner bevorzugt: Seben
, H

Ö
1'en oder Spüren. F

ür eu
ch

 b
ed

eu
tet das 

konkret, d
aß

 eu
er G

esprächspartner euch direkt sagt, w
elche Inform

ationen über seine 

U
m

w
elt 

er 
am

 
m

eisten 
beachtet. 

D
er 

In
b

a
lt seiner 

M
itteilungen 

ist 
in 

diesem
 

F
alle 

zw
eitrangig. D

ie W
ahl der W

orte zeigt eu
ch

 seinen L
ieblingskanal. 

W
enn jem

and viele visuelle A
usdrücke benutzt, deutet das zunächst einm

al darauf 

hin
, d

aß
 er sein visuelles Inform

ationsaufnahm
e-S

ystem
 besonders verfeinert hat. 

D
ie an

d
eren

 K
anäle arbeiten aber ständig m

it -
n

u
r sind uns deren Inform

ationen 

w
eit w

eniger b
ew

u
ß

t u
n

d
 deshalb sind sie auch viel seltener in der S

prache repräsentiert. 

D
er bevorzugte K

anal kann au
ß

erd
em

 je nach S
ituation w

echseln. A
uch jem

and, d
er 

sich so
nst vorw

iegend au
f visuelle E

indrücke beschränkt, k
an

n
 beispielsw

eise im
 K

on

zertsaal die A
ugen schließen u

n
d

 sich d
em

 H
ören u

n
d

 S
püren überlassen. 

W
ir w

ollen also keine leeren "T
ypen" erschaffen

, so
n

d
ern

 das W
issen ü

b
er die In

form
ationskanäle nutzen

, u
m

 uns d
em

 an
d

eren
 leichter verständlich zu m

achen. 

Ü
bung: F

indet d
en

 U
eb

lin
gsk

an
al an

d
erer 

S
ucht eu

ch
 in d

er nächsten W
oche m

indestens zeh
n

 verschiedene P
erso

n
en

 aus. H
ört 

ih
n

en
 g

en
au

 zu u
n

d
 findet heraus, w

elch
en

 K
anal jede v

o
n

 ih
n

en
 bevorzugt. 

W
ahrnehm

ung u
n

d
 K

om
m

unikation sind sozusagen der T
eppicb

, auf d
em

 sich jedes G
e

spräch, jede A
rt v

o
n

 K
om

m
unikation bew

egt. N
eb

en
 d

em
 eigenständigen S

ubm
odalitä

tenkonzept des N
LP, das aus diesem

 G
ru

n
d

 ausführlich vorgestellt w
o

rd
en

 ist, lassen sich 

in 
d

er L
iteratur eine V

ielzahl 
anderer Ü

bungen finden. 
V

or 
allem

 
im

 
T

eil 
G

espräcbs

fü
h

ru
n

g
 w

erd
en

 G
ru

n
d

ü
b

u
n

g
en

 w
ie d

er K
ontrollierte D

ialog elw
ähnt, die viele T

eilneh

m
er vielleicht sch

o
n

 aus S
chulungen u

n
d

 T
rainings kennen. A

n
 dieser S

telle w
erd

en
 eini

ge w
eniger bekannte W

ahrnehm
ungs ü

b
u

n
g

en
 vorgestellt, um

 ein
en

 E
indruck von d

er 

V
ielfalt der Ü

b
u

n
g

en
 zu diesem

 T
h

em
en

k
o

m
p

lex
 zu geben. 
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Merkur-Meditation 

(R
O

G
G

E
N

B
A

LK
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

, w
ie

 sie w
a

h
rn

e
h

m
e

n
. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca. 3

0
 M

in
u

te
n

 

Übung: S
etz d

ich
 

in 
e

in
e

 
b

e
q

u
e

m
e

, 
a

b
e

r a
u

fre
ch

te
 H

a
ltu

n
g

. 
S

chließ
 d

ie
 A

u
g

e
n

, 
la

ß
 G

e


sichtsm
uskeln, S

chultern, A
rm

e
 usw

. sich a
llm

ä
h

lich
 entspannen. D

ein A
tem

 fließ
t ihn sei

nem
 natürlichen R

hythm
us. 

Laß d
e

in
e

 A
u

fm
e

rksa
m

ke
it dem

 Luftstrom
 d

u
rch

 d
ie

 N
a

se
 bis in d

ie
 Lungenflügel hin

a
b

 fo
lg

e
n

. 
(Z

ur E
rin

n
e

ru
n

g
: 

d
ie

 Lunge 
ist das M

e
rku

r-O
rg

a
n

 im
 

K
örper.) 

S
püre, w

e
lch

e
 

M
u

ske
ln

 sich 
b

e
im

 
E

in-
und A

usatm
en 

b
e

w
e

g
e

n
 
". W

e
lch

e
 K

ö
rp

e
rzo

n
e

n
 w

e
rd

e
n

 durch 

d
e

n
 A

te
m

vo
rg

a
n

g
 

berührt? 
"

. W
o

 im
 

B
rustkörper stöß

t d
e

r A
te

m
flu

ß
 an 

seine A
usdeh

n
u

n
g

sg
re

n
ze

n
?

 ". D
urch w

e
lch

e
s N

a
se

n
lo

ch
 atm

est du g
e

ra
d

e
?

 ", S
pürst du d

e
n

 T
em

pe

raturunterschied zw
isch

e
n

 ein-
und a

u
sflie

ß
e

n
d

e
m

 A
tem

? 

B
le

ib
 m

it d
e

in
e

r vollen A
u

fm
e

rksa
m

ke
it beim

 A
te

m
flu

ß
. Laß kein E

in-
und A

usatm
en unbe

m
erkt an d

ir vo
rü

b
e

rflie
ß

e
n

. W
e

n
n

 G
e

d
a

n
ke

n
 a

u
fste

ig
e

n
, la

ß
 sie -

g
a

n
z w

ie
 W

o
lke

n
 im

 

W
in

d
 -

vo
rü

b
e

rzie
h

e
n

 ... S
chenke ihnen keine B

eachtung. Jeder A
te

m
zu

g
 g

ib
t d

ir so m
ehr 

W
a

ch
sa

m
ke

it und K
la

rh
e

it und schärft d
e

in
e

 W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

sfä
h

ig
ke

it. 

V
ersuche, 5 

bis 
1

0
 M

in
u

te
n

 ko
n

tin
u

ie
rlich

 
"a

m
 B

a
ll" zu 

b
le

ib
e

n
 
". S

o
b

a
ld

 du ge

w
a

h
r w

irst, d
a

ß
 du denkst, b

rin
g

 d
ich

 w
ie

d
e

r zu
r A

tm
u

n
g

 zurück. 

H
a

t d
e

r G
e

ist erst e
in

m
a

l g
e

n
ü

g
e

n
d

 S
am

m
lung durch diese g

ru
n

d
le

g
e

n
d

e
 S

a
m

a
d

h
i

(S
ham

ata-)Ü
bung g

e
w

o
n

n
e

n
, ist er bereit, in d

ie
 e

ig
e

n
tlich

e
 M

e
rku

r-M
e

d
ita

tio
n

 e
in

zu
ta

u


chen. H
ie

rb
e

i b
le

ib
t d

e
r A

tem
 auch w

e
ite

rh
in

 S
tütze, d

e
r "H

a
fe

n
" d

e
in

e
s B

ew
uß

tseins. D
u 

g
ib

st jetzt d
e

in
e

r W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 ein zu
sä

tzlich
e

s E
rfa

h
ru

n
g

sfe
ld

: das O
h

r, 
d

ie
 W

e
lt d

e
r 

T
öne und G

e
rä

u
sch

e
. V

ersuche, das, w
a

s du hörst, n
ich

t e
in

zu
o

rd
n

e
n

 o
d

e
r zu b

e
w

e
rte

n
. 

V
ersuche, d

ie
 U

n
te

rh
a

ltu
n

g
 in d

e
r F

erne, d
a

s S
um

m
en e

in
e

r F
liege, d

ie
 S

irene a
u

f 

d
e

r S
traß

e, den W
u

ta
n

fa
ll aus d

e
r N

a
ch

b
a

rw
o

h
n

u
n

g
 stehenzulassen, o

h
n

e
 d

ich
 in

n
e

rlich
 

e
in

zu
m

isch
e

n
, o

h
n

e
 d

a
ra

u
f zu re

a
g

ie
re

n
. N

im
m

 w
a

h
r, w

ie
 stark d

e
r D

ra
n

g
 ist, zu w

issen, 

w
a

s "d
a

 d
ra

u
ß

e
n

" vo
r sich geht, w

ie
 schnell du kla

ssifizie
rst und S

ch
u

b
la

d
e

n
 zie

h
st ". w

ie
 

g
e

w
isse

 T
öne n

ich
t nur g

e
d

a
n

klich
e

, sondern auch g
e

fü
h

lsm
ä

ß
ig

e
 und kö

rp
e

rlich
e

 R
eak

tionen auslösen. 

N
a

ch
d

e
m

 d
e

r A
te

m
vo

rg
a

n
g

 und d
a

s H
ö

re
n

 b
isla

n
g

 "S
to

ff" d
e

in
e

r W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 

w
a

re
n

, öffnest du d
ir e

in
e

 w
e

ite
re

 T
um

m
elw

iese: das D
enken. (In A

sien w
e

rd
e

n
 d

e
r G

e
ist 

und seine S
innesobjekte, d

ie
 G

e
d

a
n

ke
n

, als sechstes S
in

n
e

n
to

r betrachtet.) H
ie

rb
e

i kom
m

t 

es n
ich

t d
a

ra
u

f a
n

, sich 
m

it dem
 Inhalt d

e
r G

e
d

a
n

ke
n

 zu 
befassen, sondern den P

rozeß
 

des E
ntstehens und V

ergehens von G
e

d
a

n
ke

n
 zu b

e
o

b
a

ch
te

n
. D

ies g
e

sch
ie

h
t m

it d
e

r E
in

stellung, d
a

ß
 kein G

e
d

a
n

ke
, w

ie
 w

ich
tig

 und interessant er sich auch p
rä

se
n

tie
re

n
 m

a
g

, 

jetzt w
e

ite
rg

e
d

a
ch

t w
e

rd
e

n
 m

uß
. 

N
e

b
e

n
 d

e
r A

tm
u

n
g

 und den G
e

rä
u

sch
e

n
 nim

m
st du a

lso
 w

a
h

r, w
ie

 im
m

e
r w

ie
d

e
r 

G
e

d
a

n
ke

n
 entstehen und versuchen, d

e
in

 B
ew

uß
tsein in ihren B

ann zu zie
h

e
n

. V
ersuche, 

a
u

ch
 dies geschehen zu lassen, o

h
n

e
 a

u
f sie e

in
zu

g
e

h
e

n
. B

e
o

b
a

ch
te

, w
ie

 stark d
e

r D
ra

n
g

 

zum
 N

a
ch

d
e

n
ke

n
 ist, w

ie
vie

l M
ü

h
e

 du hast, nur loszulassen und nichts zu tun. M
a

ch
 d

ir 

nichts draus, w
e

n
n

 d
ir d

ie
s nur schlecht o

d
e

r g
a

r n
ich

t g
e

lin
g

t. S
o

g
a

r e
rfa

h
re

n
e

 P
raktizie

re
n

d
e

 ve
rlie

re
n

 des öfteren den F
aden und bem

erken erst nach e
in

e
r W

e
ile

, d
a

ß
 sie in ei-
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nen inneren F
ilm

 o
d

e
r in e

in
e

 G
e

d
a

n
ke

n
ke

tte
 ve

rw
icke

lt sind. 
In diesem

 F
all und beson

ders 
auch 

bei 
h

yp
e

ra
ktive

n
 

G
eistesphasen 

ko
n

ze
n

trie
re

 
d

ich
 

w
ie

d
e

r g
a

n
z a

u
f d

ie
 A

t

m
ung. S

püre den A
te

m
flu

ß
 für e

in
ig

e
 M

in
u

te
n

 ausschließ
lich nur an e

in
e

r K
ö

rp
e

rzo
n

e
, und 

ö
ffn

e
 d

ich
 erst später w

ie
d

e
r für G

e
d

a
n

ke
n

 und G
e

rä
u

sch
e

. 

In d
e

r letzten P
hase d

ie
se

r A
ch

tsa
m

ke
itsü

b
u

n
g

 lä
ß

t du d
e

in
e

r W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 freien 

Lauf. D
ies b

e
in

h
a

lte
t a

lle
 sechs S

inne -
also auch K

ö
rp

e
re

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
, G

e
fü

h
le

, G
e

ru
ch

, 

G
e

sch
m

a
ck und d

ie
 (da d

ie
 A

u
g

e
n

 geschlossen sind) inneren B
ild

e
r ... 

N
u

n
 kom

m
 w

ie
d

e
r in 

d
ie

 ä
u

ß
e

re
 W

e
lt zurück. 

S
ch

la
g

e
 d

ie
 A

u
g

e
n

 a
u

f und 
nim

m
 

d
e

in
e

 P
osition im

 R
aum

 w
a

h
r. 

Auswertung: 
W

a
s h

a
b

e
 ich w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

?
 

W
e

lch
e

 W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 w
a

r m
ir vertraut? 

W
ie

 le
ich

t konnte ich m
eine G

e
d

a
n

ke
n

 loslassen? 
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2
1

 

Höre die Hand 

(nach B
E

R
E

N
D

T) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen 
b

e
w

u
ß

t w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

, W
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
e

s in T
öne um

-

zusetzen und W
ü

n
sch

e
 zu ä

u
ß

e
rn

 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca. 3

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: e

in
e

 D
ecke, evtl. K

erze o
d

e
r R

äucherstäbchen 

Übung: Für diese Ü
b

u
n

g
 b

ra
u

ch
st du einen P

artner, zu dem
 du e

in
e

 gute, le
b

e
n

d
ig

e
 B

ezie

hung hast. B
ereite d

ir einen P
latz vor, a

u
f dem

 du b
e

q
u

e
m

 und in a
n

g
e

n
e

h
m

e
r U

m
g

e
b

u
n

g
 

lie
g

e
n

 
kannst. 

D
u 

b
ra

u
ch

st e
in

e
 feste 

U
n

te
rla

g
e

 (also 
n

ich
t d

e
in

 
B

ett), 
zü

n
d

e
, 

w
e

n
n

 du 

w
illst, ein R

äucherstäbchen an -
o

d
e

r e
in

e
 K

erze -
und lege d

ich
 a

u
f den 

B
auch

. D
ein 

P
artner sitzt an d

e
in

e
r S

eite
. W

e
rd

e
t b

e
id

e
 ru

h
ig

 und still. D
e

r P
artner nim

m
t d

ich
 m

it Lie

be und B
e

w
u

ß
th

e
it w

a
h

r. 

N
a

ch
 e

in
e

r W
e

ile
 le

g
t er seine lin

ke
 -

d
ie

 vom
 H

e
rze

n
 ko

m
m

e
n

d
e

 -
H

a
n

d
 a

u
f e

in
e

 

b
e

lie
b

ig
e

 S
telle deines R

ückens
. D

u nim
m

st d
ie

 B
erührung w

a
h

r, fühlst sie m
it g

ro
ß

e
r Be

w
u

ß
th

e
it und A

u
fm

e
rksa

m
ke

it und a
n

tw
o

rte
st ih

r m
it einem

 Ton
. D

u 
kannst den Ton 

sum


m
en o

d
e

r singen -
w

e
n

n
 du w

illst, a
u

f einem
 V

okal o
d

e
r a

u
f d

e
r V

e
rb

in
d

u
n

g
 eines K

onso

nanten m
it einem

 V
okal. 

F
ühle. H

ö
re

 ... N
a

ch
 e

in
e

r W
e

ile
 sagst du d

e
in

e
m

 P
artner, w

o
 du d

ie
 H

a
n

d
 jetzt ha

ben w
illst. D

u kannst sagen
: H

ö
h

e
r o

d
e

r tiefer, m
ehr rechts o

d
e

r m
ehr links, sanfter o

d
e

r 

stärker o
d

e
r m

ehr D
ruck usw

. W
e

n
n

 d
e

in
 P

artner d
ie

 neue S
telle g

e
fu

n
d

e
n

 hat, g
ib

st du 

auch d
e

r d
a

m
it ve

rb
u

n
d

e
n

e
n

 E
m

p
fin

d
u

n
g

 durch einen Ton A
u

sd
ru

ck. D
er Ton kann tie

fe
r 

o
d

e
r höher, h

ä
rte

r o
d

e
r w

e
ich

e
r, lä

n
g

e
r o

d
e

r kürzer sein
. E

r kann, w
e

n
n

 du w
illst, a

u
f ei

nem
 a

n
d

e
re

n
 V

okal o
d

e
r a

u
f e

in
e

r a
n

d
e

re
n

 S
ilbe gesungen o

d
e

r gesum
m

t w
e

rd
e

n
. E

nt

scheide dies spontan, a
lso

 n
ich

t d
u

rch
 N

a
ch

d
e

n
ke

n
. 

Es kann sein, d
a

ß
 d

e
in

 P
artner d

ie
 S

telle, an d
e

r seine H
a

n
d

 d
ir am

 angenehm
sten 

ist, zie
m

lich
 b

a
ld

, in seltenen F
ällen vie

lle
ich

t g
a

r so
fo

rt findet. T
rotzdem

 solltest du n
ich

t 

d
e

n
ke

n
, irg

e
n

d
e

tw
a

s sei falsch, w
e

n
n

 es la
n

g
e

 d
a

u
e

rt. Laß d
ir Z

e
it. S

ag d
e

in
e

m
 P

artner, 

w
ie

 e
r seine H

a
n

d
 w

a
n

d
e

rn
 lassen soll, bis er e

in
e

 neue S
telle g

e
fu

n
d

e
n

 hat, d
ie

 d
e

in
e

n
 

W
ü

n
sch

e
n

 m
ehr entspricht. W

e
n

n
 d

ie
 S

telle g
e

fu
n

d
e

n
 ist, setzte d

e
in

 G
e

fü
h

l erneut in ei

nen Ton um
. 

M
a

ch
e

 dieses S
piel so la

n
g

e
, bis du e

in
e

 S
telle g

e
fu

n
d

e
n

 hast, d
ie

 d
ir o

p
tim

a
l er

scheint. Es kann also ein langes, d
a

rf a
b

e
r n

a
tü

rlich
 auch ein zie

m
lich

 kurzes S
piel sein

. 

Laß d
ir Z

eit. 

Es kann geschehen, d
a

ß
 du d

a
s G

e
fü

h
l hast, d

a
ß

 d
e

in
 P

artner jetzt d
ie

 d
ir w

ich
tig



ste und angenehm
ste S

telle g
e

fu
n

d
e

n
 hat. W

e
n

n
 du a

b
e

r d
a

n
n

 d
ie

se
 S

telle in einen Ton 

um
setzt, er-hörst 

und 
er··fühlst 

du 
vie

lle
ich

t, 
d

a
ß

 d
ir e

in
e

 
a

n
d

e
re

 
S

telle 
noch 

lie
b

e
r 

ist. 

N
a

tü
rlich

 d
a

rfst du d
e

in
e

n
 P

artner auch bitten, an S
tellen zu

rü
ckzu

ke
h

re
n

, a
u

f d
e

n
e

n
 sei

ne H
a

n
d

 bereits g
e

le
g

e
n

 hat. 

D
ein P

artner sollte V
erständnis d

a
fü

r h
a

b
e

n
, d

a
ß

 du Z
e

it brauchst, um
 d

ie
 d

ir w
ich



tigste und angenehm
ste S

telle zu fin
d

e
n

. A
uch kom

m
t es n

ich
t nur d

a
ra

u
f a

n
, d

ie
se

 S
telle 

zu fin
d

e
n

, sondern sie auch m
it d

e
m

 e
rfo

rd
e

rlich
e

n
 A

u
fla

g
e

d
ru

ck zu b
e

rü
h

re
n

 -
sch

w
e

re
r 

o
d

e
r leichter, w

e
ich

e
r o

d
e

r härter. D
as alles solltest du d

e
in

e
m

 P
artner so g

e
n

a
u

 w
ie

 m
ög

lich sagen
. G

a
n

z
 n

e
b

e
n

b
e

i lernst du a
u

f d
ie

se
 W

e
ise

 auch n
o

ch
, d

ir ü
b

e
r d

e
in

e
 W

ü
n

sch
e

 

kla
r zu w

e
rd

e
n

 und sie zu 
ä

u
ß

e
rn

. 
Es 

h
a

n
d

e
lt sich 

n
ich

t nur d
a

ru
m

, e
in

fa
ch

 zu fühlen: 
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"D
ie

se
 S

telle g
e

fä
llt m

ir nicht. D
er P

artner soll e
in

e
 a

n
d

e
re

 su
ch

e
n

." Es ist w
ich

tig
, d

a
ß

 du 

ihm
 so g

e
n

a
u

 w
ie

 irg
e

n
d

 m
ö

g
lich

 sagst, w
e

lch
e

 S
telle er in w

e
lch

e
r W

e
ise

 berühren soll. 

Es d
a

rf keine B
erührung g

e
b

e
n

, d
ie

 du 
n

ich
t in 

einen Ton 
o

d
e

r e
in

e
 S

ilbe um
setzt. 

E
rst 

w
e

n
n

 du d
a

s g
e

ta
n

 hast, d
a

rfst du d
e

in
e

m
 P

artner sagen, w
ie

 er seine H
a

n
d

 führen soll, 

um
 d

ie
 nächste S

telle zu fin
d

e
n

. 

S
ei so b

e
w

u
ß

t und so so
rg

fä
ltig

, w
ie

 es d
ir m

ö
g

lich
 ist. M

iß
ve

rste
h

e
 d

ie
 Ü

b
u

n
g

 n
ich

t 

als ein erotisierendes P
artnerspiel, o

b
w

o
h

l sie g
e

w
iß

 auch diese S
eite h

a
b

e
n

 d
a

rf, w
e

n
n

 

es d
ir und d

e
in

e
m

 P
artner g

e
fä

llt. N
u

r sollte dies nicht das E
ntscheidende sein

. D
as E

nt

sch
e

id
e

n
d

e
 ist d

ie
 B

ew
uß

theit, A
u

fm
e

rksa
m

ke
it und S

o
rg

fa
lt d

e
r W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g
 und ih

re
 

U
m

setzung in T
öne und so

rg
fä

ltig
 g

e
ä

u
ß

e
rte

 W
ü

n
sch

e
. 

W
e

n
n

 du schließ
lich e

in
e

 S
telle g

e
fu

n
d

e
n

 hast, d
ie

 d
ir id

e
a

l erscheint, m
a

ch
e

 d
ir be

w
uß

t, w
arum

 du d
ie

 B
erührung an g

e
ra

d
e

 d
ie

se
r S

telle w
illst. Tue dies n

ich
t in intellektuel

ler, sondern in m
editativ-w

C
lhrnehm

ender W
e

ise
. 

W
e

n
n

 du w
irklich

 d
ie

 e
n

d
g

ü
ltig

e
 S

telle e
n

td
e

ckt hast, sage dies d
e

in
e

m
 P

artner und 

bitte ihn, den Ton, 
den du zu 

d
ie

se
r letzten S

telle findest, 
m

it d
ir zusam

m
en zu sum

m
en 

o
d

e
r zu singen. S

ingt diesen Ton e
in

e
 g

a
n

ze
 W

e
ile

 la
n

g
. F

indet F
reude d

a
ra

n
. G

e
n

ie
ß

e
 

den Ton g
e

n
a

u
so

 w
ie

 d
ie

 B
erührung. N

a
ch

 e
in

e
r W

e
ile

 nim
m

t d
e

in
 P

artner d
ie

 H
a

n
d

 von 

d
e

r b
e

tre
ffe

n
d

e
n

 -
d

e
r letzten, "e

n
d

g
ü

ltig
e

n
" -

S
telle fort, ih

r sin
g

t o
d

e
r sum

m
t a

b
e

r w
e

i

ter. 
D

as G
e

fü
h

l d
e

r B
erührung 

ist jetzt nur noch in dem
 Ton -

keine H
a

n
d

 lie
g

t m
ehr ir

g
e

n
d

w
o

 a
u

f d
e

in
e

m
 K

örper. 

Auswertung: 

-
W

ie
 g

u
t konnte ich w

a
h

rn
e

h
m

e
n

, w
a

s ich w
o

llte
?

 

-
F

iel es m
ir leicht, d

ie
 passenden T

öne zu finden? 

-
K

onnte ich d
ie

 Ü
b

u
n

g
 g

e
n

ie
ß

e
n

?
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2
1

 

Allgemeine und gezielte 

(nach W
E

B
E

R
; B

e
a

rb
e

itu
n

g
 von JA

G
LA

) 

(D
ie 

Ü
b

u
n

g
 ka

n
n

 
h

ä
u

fig
e

r d
u

rch
g

e
fü

h
rt w

e
rd

e
n

. S
ie e

ig
n

e
t sich 

für d
e

n
 

B
e

g
in

n
 

o
d

e
r 

d
a

s E
nde e

in
e

r Ü
b

u
n

g
 o

d
e

r e
in

e
s A

rb
e

itsta
g

e
s u

n
d

 w
e

n
n

 in 
d

e
r G

ru
p

p
e

 S
p

a
n

n
u

n
g

e
n

 

a
u

ftre
te

n
.) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

bei 15 TN: 

V
erbesserung 

d
e

r E
ig

e
n

w
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 von G
e

d
a

n
ke

n
 und vo

r a
lle

m
 G

e
fü

h
le

n
; 

S
e

n
sib

ilisie
ru

n
g

 für fre
m

d
e

 G
e

fü
h

le
 und G

e
d

a
n

ke
n

; E
ntspannung und E

ntlastung 

d
e

r G
ru

p
p

e
. 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

a
b

h
ä

n
g

ig
 von d

e
r G

ru
p

p
e

n
g

rö
ß

e
; 

A
llg

e
m

e
in

e
 M

o
m

e
n

ta
u

fn
a

h
m

e
 
1

0
-2

0
 M

in
u

te
n

, g
e

zie
lte

 M
o

m
e

n
ta

u
fn

a
h

m
e

 ca
. 

1
0

 M
in

u
te

n
. 

M
aterialien: P

a
p

ie
r und S

tift für a
lle

 T
eilnehm

erinnen (T
N

). 

Übung: A
llg

e
m

e
in

e
 M

o
m

e
n

ta
u

fn
a

h
m

e
 zu

r e
ig

e
n

e
n

 P
erson: N

o
tie

rt b
itte

 a
lle

 E
in

fä
lle

 u
n

d
 A

s

so
zia

tio
n

e
n

 (auch g
a

n
z a

u
sg

e
fa

lle
n

e
 G

e
fü

h
le

 und G
e

d
a

n
ke

n
), d

ie
 euch in d

e
n

 nächsten 

fü
n

f M
in

u
te

n
 kom

m
en

. S
ch

re
ib

t eure E
infälle stich

w
o

rta
rtig

 auf, u
n

g
e

o
rd

n
e

t und unreflek

tiert. Je
d

e
r T

N
 stellt d

a
n

n
 seine E

in
fä

lle
 d

e
r G

ru
p

p
e

 vor. 

Variation der Übung: D
ie

 G
ru

p
p

e
 h

ö
rt sich e

tw
a

 fü
n

f M
in

u
te

n
 la

n
g

 ein M
u

sikstü
ck a

n
 und n

o
tie

rt 

d
a

b
e

i a
lle

 a
u

fko
m

m
e

n
d

e
n

 E
in

fä
lle

 und E
m

p
fin

d
u

n
g

e
n

. A
m

 
besten w

ird
 a

b
stra

kte
, 

unbe

ka
n

n
te

 M
u

sik ve
rw

e
n

d
e

t, so d
a

ß
 recht u

n
te

rsch
ie

d
lich

e
 A

sso
zia

tio
n

e
n

 a
u

fta
u

ch
e

n
 können

. 

G
ezielte M

om
entaufnahm

e zur eigenen Person: S
ie rich

te
t sich a

u
f d

ie
 G

e
d

a
n

ke
n

 und G
e

fü
h

le
, d

ie
 in 

d
e

r B
e

g
e

g
n

u
n

g
 m

it e
in

e
r P

erson o
d

e
r m

it einem
 bestim

m
ten und kla

r um
rissenen T

hem
a

, 

z
.B

. einem
 B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

, entstehen und e
n

tsp
rich

t som
it d

e
m

 klassischen "B
litzlich

t". 

H
ie

r w
e

rd
e

n
 d

ie
 E

in
fä

lle
 so

fo
rt in d

e
r G

ru
p

p
e

 g
e

ä
u

ß
e

rt, d
a

 vo
rh

e
rig

e
s N

o
tie

re
n

 d
ie

 S
pon

ta
n

e
itä

t e
h

e
r b

e
h

in
d

e
rn

 w
ü

rd
e

. 

Auswertung: A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 kein o
d

e
r e

in
 nur g

a
n

z
 kurzes G

ru
p

p
e

n
g

e
sp

rä
ch

 zu d
e

n
 E

infällen
. 

A
u

sn
a

h
m

e
: D

ie
 Ü

b
u

n
g

 w
ird

 zu
r B

e
a

rb
e

itu
n

g
 von S

p
a

n
n

u
n

g
e

n
 in d

e
r G

ru
p

p
e

 e
in

g
e

se
tzt. 
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Alter Ego 

(A
N

T
O

N
S

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen
, sich F

e
e

d
b

a
ck ü

b
e

r persönliches V
erhalten und G

ru
p

p
e

n


verhalten 
im

 
R

ahm
en 

eines P
rozeß

verlaufs zu 
g

e
b

e
n

 
und 

sich 
in 

E
m

pathie zu 

üben
. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
ca

. 3
0

-
6

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: 

1.1
. A

n
o

rd
n

u
n

g
 d

e
r S

tühle im
 Innen-

und A
uß

en kreis. Z
usam

m
enstellung von Z

w
e

ie
rg

ru
p



pen und E
ntscheidung, w

e
lch

e
r d

e
r P

artner im
 Innenkreis und w

e
lch

e
r im

 A
u

ß
e

n
kre

is 

b
e

g
in

n
t. E

in 
P

artner si1rzt im
 Innenkreis, d

e
r a

n
d

e
re

 nim
m

t als B
e

o
b

a
ch

te
r h

in
te

r sei

nem
 P

artner P
latz (5 M

in
u

te
n

). 

2
. D

ie T
eilnehm

er im
 Innenkreis können nun 2

0
 M

in
u

te
n

 m
ite

in
a

n
d

e
r sprechen und d

a
b

e
i 

versuchen, 
ein 

für sie 
u

n
g

e
w

o
h

n
te

s V
erhalten 

in 
e

in
e

r G
ru

p
p

e
 a

u
szu

p
ro

b
ie

re
n

. D
ie

 

B
eobachter, d

ie
 h

in
te

r ihrem
 P

artner sitzen, richten ihre A
u

fm
e

rksa
m

ke
it a

u
f ihren P

art

ner im
 

Innenkreis und versuchen, 
sich 

d
a

rü
b

e
r kla

r zu w
e

rd
e

n
, w

ie
 ih

r P
artner sich 

fühlt, w
a

s er erlebt. D
ie

 B
e

o
b

a
ch

te
r b

e
ko

m
m

e
n

 n
a

ch
h

e
r G

e
le

g
e

n
h

e
it, ihren P

artnern 

ihre B
e

o
b

a
ch

tu
n

g
e

n
 m

itzu
te

ile
n

. 

3. G
ru

p
p

e
n

g
e

sp
rä

ch
 im

 Innenkreis (1
0

 M
in

u
te

n
). 

4
. D

ie T
eilnehm

er des Innenkreises d
re

h
e

n
 sich herum

; d
ie

 B
e

o
b

a
ch

te
r g

e
b

e
n

 ihrem
 P

art

ner F
eedback, d

ie
 P

artner können sich d
a

zu
 ä

u
ß

e
rn

 (5 M
in

u
te

n
). 

5
. F

ortsetzung des G
ru

p
p

e
n

g
e

sp
rä

ch
s im

 
Innenkreis. 

D
ie B

e
o

b
a

ch
te

r können sich 
jetzt 

als "a
lte

r e
g

o
" für ihren P

artner in das G
e

sp
rä

ch
 einschalten m

it kurzen B
em

erkungen 

in d
e

r Ich-F
orm

 (1
0

 M
in

u
te

n
). 

6
. D

ie P
artner im

 Innenkreis d
re

h
e

n
 sich w

ie
d

e
r herum

 und g
e

b
e

n
 F

e
e

d
b

a
ck an ihren je

w
e

ilig
e

n
 B

e
o

b
a

ch
te

r b
z
w

. an das a
lte

r e
g

o
 (5 M

in
u

te
n

). 

11. 1 . W
echsel des Innen-

und A
u

ß
e

n
 kreises. D

ie B
e

o
b

a
ch

te
r w

e
rd

e
n

 a
u

fg
e

fo
rd

e
rt, sich jetzt 

n
ich

t m
ehr a

u
f einen bestim

m
ten P

artner zu ko
n

ze
n

trie
re

n
, sondern a

u
f den G

ru
p

p
e

n


p
ro

ze
ß

, d
e

r sich 
im

 
Innen kreis entfaltet. 

D
ie neuen T

eilnehm
er am

 G
e

sp
rä

ch
 im

 
In

nenkreis 
können 

w
ie

d
e

r m
it neuen 

V
erhaltensw

eisen 
e

xp
e

rim
e

n
tie

re
n

, 
o

h
n

e
 

je
d

o
ch

 

d
ie

 G
ru

p
p

e
 als solche aus den A

u
g

e
n

 zu ve
rlie

re
n

 (1
0

 M
in

u
te

n
). 

2
. D

ie
 B

e
o

b
a

ch
te

rg
ru

p
p

e
 u

n
te

rh
ä

lt sich 
ü

b
e

r das B
eobachtete, d

e
r Innenkreis h

ö
rt zu; 

keine D
iskussion zw

isch
e

n
 Innenkreis und B

e
o

b
a

ch
te

rn
 (1

0
 M

in
u

te
n

). 

3. F
ortsetzung des G

ru
p

p
e

n
g

e
sp

rä
ch

s im
 Innenkreis; d

ie
 B

e
o

b
a

ch
te

r können sich m
ittels 

eines leeren S
tuhls in d

e
n

 Innenkreis e
in

sch
a

lte
n

, um
 ku

rze
 h

e
lfe

n
d

e
 B

em
erkungen a

u
f 

G
ru

p
p

e
n

e
b

e
n

e
 e

in
zu

b
rin

g
e

n
 (1

0
 M

in
u

te
n

). 

4
. F

e
e

d
b

a
ck an d

ie
 B

eo
b

a
ch

te
r (5 M

in
u

te
n

). 

Auswertung: keine w
e

ite
re

 

Voriotion: P
a

a
rg

e
sp

rä
ch

 von A
 und B

 m
it je

w
e

ils einem
 a

lte
r e

g
o

 (A
' und B

'). S
chritte 1 bis 6

. 
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, , '2
1

 

Diskussion m
it Subpersönlichkeiten 

V
a

ria
tio

n
 d

e
r "a

lte
r e

g
o

"-Ü
b

u
n

g
 (B

A
D

E
R

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, 
"w

id
e

rsp
rü

ch
lich

e
" S

tim
m

en w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

 
und sie zu 

integrieren
. 

Teilnehm
er: 

m
indestens a

ch
t, Z

w
e

ie
ra

rb
e

it m
it S

ubpersönlichkeiten 

Zeit: 
ca. 6

0
 M

in
u

te
n

 

Übung: Z
w

e
i S

pieler (A
 und B) 

d
e

fin
ie

re
n

 für sich getrennt -
je nach S

ch
w

ie
rig

ke
itsg

ra
d

 -

e
in

e
 bis m

a
x

im
al d

re
i S

ubpersönlichkeiten
, d

.h
. sie überlegen, m

it w
e

lch
e

n
 bekannten P

er

sönlichkeitsanteilen von sich selbst sie in das n
a

ch
fo

lg
e

n
d

e
 G

e
sp

rä
ch

 gehen w
o

lle
n

 (z.B
. 

m
it dem

 "K
ritike

r", dem
 "a

n
g

e
p

a
ß

te
n

 K
ind

", d
e

r )e
m

m
e

 fa
ta

le
", dem

 "T
h

e
o

re
tike

r" usw
.). 

A
us d

e
r R

unde d
e

r a
n

d
e

re
n

 T
eilnehm

er w
ä

h
le

n
 sie d

re
i P

ersonen, d
ie

 diese d
re

i S
u

b
p

e
r

sönlichkeiten spielen w
e

rd
e

n
. S

ie instruieren d
ie

 S
ubpersönlichkeiten und g

e
b

e
n

 ihnen R
e

g
ie

a
n

w
e

isu
n

g
e

n
, w

ie
 sie sich 

in d
e

r n
a

ch
fo

lg
e

n
d

e
n

 Ü
b

u
n

g
 verhalten sollen

. D
ie S

ubper

sönlichkeiten h
a

b
e

n
 nun fünf M

in
u

te
n

 Z
e

it, sich in ihre R
olle einzufühlen und sich ein B

ild 

d
a

vo
n

 zu m
achen. 

A
 und B

 b
e

g
in

n
e

n
 nun eine D

iskussion
. D

as g
e

w
ä

h
lte

 T
hem

a sollte ein persönliches 

sein (allerdings nicht a
llzu

 problem
atisch). D

ie S
ubpersönlichkeiten b

e
te

ilig
e

n
 sich an dem

 

G
e

sp
rä

ch
 in d

e
r A

rt und W
e

ise
, w

ie
 ihre R

olle d
e

fin
ie

rt ist. 

E
in B

eispiel für den D
ia

lo
g

 m
it S

ubpersönlichkeiten: 

A
: Ich bin a

u
f eine P

arty e
in

g
e

la
d

e
n

! 

A
/

S
 1

: W
o

w
! D

a g
ib

t es w
ie

d
e

r tolle M
ä

n
n

e
r! 

B
: K

ann ich nicht m
itkom

m
en? 

B
/S

 1 : H
o

ffe
n

tlich
 d

a
rf ich auch! 

A
/

S
2

: H
o

ffe
n

tlich
 g

ib
t es jetzt keinen S

treß
! 

A
/S

3
: A

rm
es D

in
g

! K
ann m

ir rich
tig

 leid tun
. 

A
: N

a
 klar. 

B
/S

2
: .... ! 

N
a

ch
 e

tw
a

 2
0

 M
in

u
te

n
 E

nde d
e

r D
iskussion. 

Auswertung: 

Für A
 und B: 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

eine S
ubpersönlichkeiten w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

?
 

-
H

a
b

e
n

 d
ie

 S
ubpersönlichkeiten m

ir w
ich

tig
e

 In
fo

rm
a

tio
n

e
n

 ü
b

e
r m

eine G
e

d
a

n
ke

n
, G

e-

fühle und P
hantasien g

e
g

e
b

e
n

?
 

-
W

e
lch

e
 S

u
b

p
e

rsö
n

lich
ke

it m
ochte ich am

 w
e

n
ig

ste
n

, w
e

lch
e

 am
 m

eisten? 

Für die Subpersönlichkeiten
: 

-
W

ie
 g

u
t konnte ich m

ich in A
, in B

e
in

fü
h

le
n

?
 

-
W

a
s hat d

ie
 S

u
b

p
e

rsö
n

lich
ke

it m
it m

ir zu tun? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

ie
 a

n
d

e
re

n
 S

ubpersönlichkeiten erlebt? 
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Erster Eindruck -
Vorurteile 

(FB, W
u

p
p

e
rta

l, 1
9

8
7

) 

Ziel: 
A

u
se

in
a

n
d

e
rse

tzu
n

g
 m

it dem
 ersten E

indruck, den m
an bei a

n
d

e
re

n
 h

in
te

rlä
ß

t; 

A
u

se
in

a
n

d
e

rse
tzu

n
g

 m
it den V

orurteilen a
n

d
e

re
n

 g
e

g
e

n
ü

b
e

r; V
erbesserung d

e
r 

G
ru

p
p

e
n

ko
h

ä
sio

n
 . 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele; d

ie
 T

N
 sollten e

in
a

n
d

e
r noch nicht kennen. 

Zeit: 
a

b
h

ä
n

g
ig

 von d
e

r G
ru

p
p

e
n

g
rö

ß
e

; b
e

i 1
5

 T
N

 ca
. 3

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

festes P
apier, K

le
b

e
b

a
n

d
 und F

ilzstifte 

Übung: Jedem
 T

N
 w

ird
 ein g

rö
ß

e
re

s S
tück P

a
p

ie
r a

u
f den R

ücken g
e

kle
b

t, und je
d

e
r e

rh
ä

lt 

einen F
ilzstift. D

ie T
N

 laufen la
n

g
sa

m
 durch den R

aum
. S

ie w
e

rd
e

n
 g

e
b

e
te

n
, ihre "V

or-U
r

te
ile

" (H
o

b
b

y, L
ie

b
lin

g
sfa

rb
e

, B
eruf, Lieblingsauto, U

rla
u

b
szie

l usw
.) g

e
g

e
n

ü
b

e
r den P

er

sonen, 
d

ie
 sie 

b
e

im
 

D
urch-den-R

aum
-G

ehen 
a

n
tre

ffe
n

, 
a

u
f deren 

R
ücken 

zu 
sch

re
ib

e
n

. 

N
a

ch
 zehn M

in
u

te
n

 w
e

rd
e

n d
ie

 T
N

 g
e

b
e

te
n

, sich w
ie

d
e

r in den K
reis zu setzen

. Je
d

e
r soll 

sich zu seinen "V
o

ru
rte

ile
n

" ä
u

ß
e

rn
. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
n

 E
indruck h

a
b

e
 ich bei den a

n
d

e
re

n
 g

e
m

a
ch

t?
 

-
In

w
ie

w
e

it e
rke

n
n

e
 ich m

ich w
ie

d
e

r?
 

-
W

a
s lösen d

ie
 U

rte
ile

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 in m
ir aus? 

Einander vorstellen 

Ziel: 
K

ennenlernen d
e

r G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

e
r m

it dem
 V

orteil, sich erstm
al nur einem

 an

d
e

re
n

 öffnen zu m
üssen und sich d

u
rch

 diesen g
e

sp
ie

g
e

lt zu e
rle

b
e

n
; erste M

o
ti

va
tio

n
sklä

ru
n

g
 (m

ö
g

lich
e

rw
e

ise
 V

ergleich m
it d

e
r M

o
tiva

tio
n

 am
 S

chluß
 d

e
r F

ort

b
ild

u
n

g
); erste 

B
e

w
u

ß
tm

a
ch

u
n

g
 

d
e

r S
ch

w
ie

rig
ke

ite
n

, 
G

e
h

ö
rte

s o
h

n
e

 V
erände

rung w
ie

d
e

rzu
g

e
b

e
n

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
; d

ie
 T

N
 sollten e

in
a

n
d

e
r noch n

ich
t kennen. 

Zeit: 
a

b
h

ä
n

g
ig

 von d
e

r G
ru

p
p

e
n

g
rö

ß
e

; b
e

i 1
6

 T
N

 je nach Intensität d
e

r A
u

sw
e

rtu
n

g
 

ca. 
1 bis 1 1

/2
 S

tunden 

M
aterialien: ke i n e 

Übung: D
ie

 G
ru

p
p

e
 teilt sich in P

aare auf. D
ie

 e
in

ze
ln

e
n

 P
aare zie

h
e

n
 sich zu

rü
ck

. D
ie P

art

ner e
rzä

h
le

n
 sich g

e
g

e
n

se
itig

 d
ie

 B
e

w
e

g
g

rü
n

d
e

 für ihre E
ntscheidung, in d

e
r A

ID
S

-H
ilfe 

b
zw

. 
im

 
B

ereich 
B

eratung 
m

itzu
a

rb
e

ite
n

 
(ca. 

1
0

 M
in

u
te

n
 p

ro
 P

erson). 
D

ann 
kom

m
t d

ie
 

G
ru

p
p

e
 w

ie
d

e
r zusam

m
en, 

und d
ie

 P
artner stellen sich 

nun g
e

g
e

n
se

itig
 in d

e
r Ich-F

orm
 

d
e

r G
ru

p
p

e
 vo

r. A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 g
e

b
e

n
 d

ie
 V

orgestellten ihrem
 P

artner R
ückm

eldung, o
b

 sie 

von ihm
 rich

tig
 verstanden (vorgestellt) w

o
rd

e
n

 sind. 

Auswertung: 

-
W

ie
 g

u
t h

a
b

e
 ich m

ich ve
rsta

n
d

e
n

 gefühlt? 

-
W

a
s an m

einem
 P

artner h
a

b
e

 ich besonders g
u

t und w
a

s w
e

n
ig

e
r g

u
t verstanden? 

-
G

ib
t es A

n
h

a
ltsp

u
n

kte
 in m

ir, w
a

ru
m

 ich bestim
m

te A
n

te
ile

 m
eines P

artners besser b
z
w

. 

n
ich

t so g
u

t w
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
 habe? 
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11.2.2 G
esp

räch
sfü

h
ru

n
g 

O
örg L

ühm
ann) 

11.2.2.1 E
in

leitu
n

g 

Im
 A

lltag su
ch

en
 w

ir R
at in S

ituationen
, in d

en
en

 w
ir glauben

, nicht m
eh

r alleine w
eiter

zukom
m

en. M
anchm

al w
ird uns d

an
n

 w
irklich geholfen

, oft gen
u

g
 ab

er drängt m
an

 u
ns 

R
atschläge geradezu auf. W

ir w
erd

en
 d

an
n

 v
o

n
 B

esserw
isserei, A

nordnungen
, E

rm
ahnun

g
en

, Ü
berredungskunst, A

nalysen u
n

d
 Interpretationen im

 w
ahrsten S

inne des W
ortes er

schlagen. R
atgeber im

 A
lltag sind häufig versucht zu belehren. W

erden w
ir selbst u

m
 R

at 

gefragt, neigen w
ir schnell dazu

, die uns vertrauten R
atschläge u

n
d

 L
ösungen m

itzuteilen. 

W
ir m

C
lssen jedoch d

av
o

n
 au

sg
eh

en
, d

aß
 die B

ereitschaft, R
at an

zu
n

eh
m

en
, b

eim
 R

atsu

ch
en

d
en

 schw
indet, w

en
n

 er das G
efühl hat, d

aß
 d

er B
erater w

ed
er seine P

roblem
e ernst 

nii1u11t, n
o

ch
 ihn versteht. 

P
rofessionelle B

erater legten in früheren Jah
ren

 ein
 ähnliches B

eratungsverhalten an 

d
en

 T
ag. 1942 kritisierte R

O
G

E
R

S in einer U
ntersuchung ü

b
er B

eratung im
 B

ereich d
er So

zialarbeit verschiedene B
eratungsstile, die eindeutig zu K

om
m

unikationssperren führten. 

E
r fand in seiner A

nalyse M
eth

o
d

en
 des A

nordnens u
n

d
 V

erbietens, d
er E

rm
ahnung, d

er 

S
uggestion o

d
er Ü

berredung, R
atschläge u

n
d

 Interpretationen. S
olche A

nsätze g
eh

en
 in 

d
er R

egel d
av

o
n

 aus, d
aß

 d
er B

erater das P
roblem

 d
u

rch
sch

au
en

 und daraufhin entschei

d
en

 k
an

n
, w

elche Z
iele das Individuum

 an
steu

ern
 u

n
d

 n
ach

 w
elch

en
 W

erten die S
ituation 

beurteilt w
erd

en
 sollte. 

D
er B

erater erteilt R
at, w

eil er ein
en

 W
issensvorsprung hat u

n
d

 

ü
b

er die en
tsp

rech
en

d
en

 Inform
ationsquellen verfügt. In seiner E

xpertenfunktion w
eiß

 er, 

w
as das B

este für d
en

 R
atsuchenden ist. 

R
O

G
E

R
S entw

ickelte sp
äter ein

en
 B

eratungsansatz, d
er so

lch
e F

ehler zu verm
ei

d
en

 su
ch

t (v gl. 
dazu: 

G
esp

räch
sp

sy
ch

o
th

erap
ie). D

as w
ichtigste Z

iel d
er k

lien
ten

zen


trierten B
eratung

, so
 n

an
n

te R
O

G
E

R
S d

iesen
 A

nsatz, ist es, d
em

 R
atsu

ch
en

d
en

 zu 
hel

fen
, sein

e P
ro

b
lem

e selb
stän

d
ig

 zu erk
en

n
en

, zu lö
sen

 u
n

d
 für sich u

n
d

 sein
e P

roblem


lösung V
erantw

ortung zu 
ü

b
ern

eh
m

en
. B

eratung soll also d
em

 R
atsuchenden 

helfen, 

m
it sein

em
 P

ro
b

lem
 selb

st fertig zu w
erd

en
 (H

ilfe zu
r S

elbsthilfe), da d
er B

erater das 

P
ro

b
lem

 nie stellvertretend für die R
atsu

ch
en

d
en

 lö
sen

 kann. K
lientenzentrierte B

era

tu
n

g
 "ist ein

e praktische M
eth

o
d

e u
n

d
 ein th

eo
retisch

er G
ru

n
d

g
ed

an
k

e zugleich. D
ahin

ter steh
t die G

ru
n

d
an

n
ah

m
e

, d
aß

 die m
eisten

 M
en

sch
en

 in d
er L

age sind
, ihre P

ro
b

lem
e 

selbst zu lösen. D
ie R

olle d
es B

eraters bei d
ieser A

rt d
er B

eratung b
esteh

t nicht darin
, 

die P
ro

b
lem

e anstelle d
er B

etroffenen zu lösen, so
n

d
ern

 ih
n

en
 d

ab
ei zu helfen

, ihre ei

g
en

e L
ösung zu finden. In

d
em

 d
er B

erater ein
e aktive Z

uhörerrolle ü
b

ern
im

m
t, hilft er 

d
em

 K
lienten

, sich K
larheit ü

b
er sein

e eig
en

en
 G

ed
an

k
en

 u
n

d
 G

efühle zu verschaffen 

u
n

d
 

v
ersch

ied
en

e L
ösungsm

öglichkeiten zu 
erforschen." (H

A
E

B
E

R
L

E
 

&
 

B
E

D
Ü

R
F

T
IG

, 

1987
, S. 143) 

K
lientenzentrierte B

erater sag
en

 d
en

 R
atsuchenden nicht, w

as sie tu
n

 sollten. Sie 

g
eb

en
 ih

n
en

 k
ein

e A
nw

eisungen, interpretieren nicht u
n

d
 stellen keine D

iagnose. Sie 

sind zw
ar B

erater, ab
er keine "F

achleute", die glauben, b
esser als d

er B
etreffende selb

er 

zu w
issen

, w
as er d

en
k

t o
d

er fi..ihlt, 
u

n
d

 w
as er d

esh
alb

 tun sollte, u
m

 sein P
ro

b
lem

 zu 

lösen. K
lientenzentrierte B

eratung hat sich als 
außerordentlich effektiv erw

iesen. H
eu

te 

w
ird sie als das g

ru
n

d
leg

en
d

e R
üstzeug für jede F

orm
 v

o
n

 B
eratung betraclltet. 
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11.2.2.2 D
er B

eratu
n

gsp
rozeß

 

D
ie B

eratungssituation stellt für d
en

 R
atsuchenden ein

en
 kom

plexen P
rozeß dar. W

enn er 

sicb in die B
eratungssituation begibt, m

u
ß

 er sicb u
n

d
 d

em
 B

erater g
eg

en
ü

b
er eingeste

b
en

, d
aß

 er nicbt allein m
it seinem

 P
roblem

 fertig w
ird. D

er R
atsuchende benötigt d

ah
er 

vor allenl E
rm

utigung und eine A
tm

osphäre, die ihm
 S

icberheit verm
ittelt, dam

it er sicb 

für die B
eratungssituation öffnen kann. Im

 B
eratungsgespräch kann der R

atsuchende sei

ne S
ichtw

eisen zum
 P

roblem
, d.h. seine G

efl'lble, M
einungen und sein V

erhalten, darstel

len
 u

n
d

 so schrittw
eise E

insicht u
n

d
 P

roblem
lösungen entw

ickeln
. K

lientenzentrierte B
e

ratlm
gen w

eisen fast im
m

er dieselben charakteristischen P
rozesse auf: 

-
D

er B
erater hilft d

em
 R

atsuchenden, das E
rkennen und P

roblem
lösen zu strukturieren. 

-
D

ie dadurch ausgelösten kognitiven U
m

strukturierungsprozesse lassen d
en

 R
atsuchen-

d
en

 vertiefte E
insicht in sein P

roblem
 g

ew
in

n
en

. 

-
D

iese neuen, vor allem
 gefühlsm

äßigen E
rfahrungen setzt der R

atsuchende zu sein
em

 

S
elbstkonzept in B

eziehu ng. 

-
E

r m
u

ß
 seine m

it d
em

 P
roblem

 zu
sam

m
en

h
än

g
en

d
en

 G
efühle nicht m

ehr verdrängen, 

so
n

d
ern

 w
ird v

o
m

 B
erater erm

utigt, sie zuzulassen. 

-
D

adurch öffnet sicb d
er R

atsuchende für w
eitergehende P

roblem
lösungsprozesse. 

R
O

G
E

R
S (9

7
2

) bescbreibt die S
chritte, die in der klientenzentrierten B

eratung zu diesem
 

U
m

strukturierungsprozeß führen: 

1. D
er K

lient w
ill H

ilfe 

D
er K

lient sollte freiw
illig in

 die B
eratung konu11en. 

2. D
ie Situation ist definiert 

D
er B

erater m
u

ß
 d

em
 K

lienten m
itteilen, d

aß
 er keine P

atentlösung bieten kann, so
n

d
ern

 

H
ilfe zur S

elbsthilfe g
eb

en
 w

ill . 

3. E
rm

u
tig

u
n

g
 zu

m
 F

eien
 A

u
sd

ru
ck 

D
er B

erater versucht beim
 K

lienten V
ertrauen zu gew

innen, dam
it der K

lient sicb öffnen 

k
an

n
 u

n
d

 ü
b

er die eigentlichen P
roblem

e redet. 

4. D
er B

erater akzeptiert u
n

d
 Ielärt 

D
er B

erater bew
ertet die A

ussagen des K
lienten nicht, so

n
d

ern
 akzeptiert sie so, w

ie sie 

sind. E
r bilft d

em
 K

lienten, seine A
ussage zu strukturieren und zu verarbeiten

. 

5. D
er stL!fenw

eise, fortschreitende A
u

sd
ru

ck positiver G
t!!ühle 

D
er B

erater versucht, die G
efühle des K

lienten
, die sich hinter seiner A

ussage verbergen, 

zu klären u
n

d
 d

em
 K

lienten zu erm
öglichen, seine G

efl'lhle frei auszudrücken. 

6. D
as E

rken
n

en
 positiver Im

pulse 

D
er B

erater bekräftigt A
nsätze in d

en
 A

ussagen des K
lienten

, die einen ersten positiven 

S
chritt in R

ichtung d
er P

roblem
lösung ausdrücken. 

7. D
ie E

ntw
icklung von E

insicht 

D
urch die G

espräche gew
innt d

er K
lient eine n

eu
e S

ichtw
eise g

eg
en

ü
b

er sein
en

 P
roble

m
en u

n
d

 erarbeitet L
ösungsvorschläge. 

8. D
ie K

lärung d
er zu

r W
ähl stehenden M

öglichkeiten 

M
it d

em
 K

lienten w
erd

en
 die besten L

ösungsw
ege ausgesucht. 

9 
P

ositive H
a

n
d

lu
n

g
en

 

D
er K

lient versucbt die L
ösungsw

ege zu realisieren. 

1
0

 
W

achsende E
insicht 

D
urch die R

ealisation v
o

n
 L

ösungsw
egen gew

innt d
er K

lient w
eitere S

icbtw
eisen im

 U
m



gang m
it seinen P

roblem
en. 
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11. G
esteigerte U

nabhängigkeit 

D
er K

lient soll am
 E

nde selbständig m
it d

em
 P

roblem
 um

gehen k
ö

n
n

en. 

D
ie A

uffassung v
o

n
 B

eratung als einem
 P

rozeß findet sich auch in an
d

eren
 S

chulen. D
ie 

folgenden L
eitsätze u

n
d

 L
eitfragen für B

erater stam
m

en aus d
er system

isch
en

 B
eratung. 

Sie reflektieren stärker als das M
odell v

o
n

 R
O

G
E

R
S die R

olle des B
eraters in seiner F

unk

tion
, die D

ynanlik d
er B

eratungsbeziehung zu strukturieren. 

10 +
 I L

eitsätze bzw
. L

eitfragen für B
erater 

C
nach K

U
R

T
 L

U
D

E
W

IG
) 

A
ufgabenbereich 

A
 E

rzeugung eines B
era

tungssystem
s 

B
 E

rhaltung des B
era

tungssystem
s 

L
eitsätze 

L
eitfragen 

1. D
efiniere D

ich als B
erater! 

Ü
bernehm

e ich V
erant

w
o

rtu
n

g
 als B

erater? 

2. S
ieh D

ich positiv! 
S

tehe ich zu m
einen M

ög

lichkeiten? 

3. O
rientiere D

ich am
 R

at-
G

eh
e ich v

o
n

 m
ein

en
 R

at-

suchenden! 
su

ch
en

d
en

 aus? 

4. W
erte positiv! 

5. B
eschränke D

ich! 

6. Sei bescheiden! 

S
uche ich n

ach
 P

ositivem
? 

K
onzentriere ich m

ich au
f 

das N
ötigste? 

E
rkenne ich L

ösungen als 

ihre L
eistungen an? 

C
 V

erw
irklichung von B

era-
7. B

leibe bew
eglich! 

tung im
 S

inne der A
nre-

W
echsle ich m

eine P
er

spektiven? 

gung zu V
eränderungen 

D
 A

uflösung des B
era

tungssystem
s 

... u
n

d
 

8. F
rage konstruktiv! 

9. Interveniere sparsam
! 

10. B
een

d
e rechtzeitig! 

+
 1 B

efolge nie blind 

L
eitsätze! 

S
telle ich F

ragen
, die w

ei

terführen? 

"V
erstöre" ich behutsam

? 

K
ann ich sch

o
n

 beenden? 

H
ab

e ich sie au
f m

ich im
 

R
ahm

en dieses B
eratungs

K
ontextes bezogen? 

Ü
bungen

, in denen der B
eratungsprozeß genauer betrachtet w

ird, finden sich w
eiter unten 

Cvgl. dazu "Problem
lösungsansätze in

 B
eratungen" oder "Ü

bungen zur B
eratungskom

petenz"). 
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11.2.2.3 D
ie klientenzentriertl~ G

ru
n

d
h

altu
n

g 

G
esprächsführung b

esteh
t n

ach
 R

O
G

E
R

S 
aus d

er klientenzentrierten G
ru

n
d

h
altu

n
g

 u
n

d
 

bestim
m

ten T
echniken 

d
er 

G
esprächsführung. 

D
iese 

T
echniken 

ersch
ein

en
 g

eg
en

ü
b

er 

d
em

, w
as sie im

 B
eratu

n
g

sp
ro

zeß
 au

slö
sen

, eh
er einfach. Ihre W

irkung ist jedoch vor allem
 

abhängig v
o

n
 d

er G
ru

n
d

h
altu

n
g

 d
es B

eraters, das h
eiß

t v
o

n
 bestim

m
ten allgem

einm
ensch

lichen V
erhaltenseigenschaften, w

ie A
chtung vor d

em
 an

d
eren

, m
enschlicher W

ärm
e usw

. 

B
evor die M

ethoden d
er klientenzentrierten G

esprächsführung dargestellt w
erden, sol

len daher zunächst die B
eratereigenschaften beschrieben w

erd
en

, die notw
endig sind, dam

it 

der R
atsuchende V

eltrauen zu
m

 B
erater g

ew
in

n
en

 u
n

d
 sich öffnen kann. R

O
G

E
R

S analysierte 

im
 L

aufe d
er E

ntw
icklung seiner M

ethode viele B
eratungsgespräche. D

abei stieß er auf drei 

grundlegende "V
erhaltenseigenschaften" , die allen guten B

eratern gem
einsam

 w
aren. W

eniger 

gute B
eratungsgespräche w

aren
 fast im

m
er dadurch geprägt, d

aß
 d

er B
erater eine o

d
er m

eh

rere dieser V
erhaltenseigenschaften nicht in ausreichendem

 M
aß in der B

eratung zeigte. 

E
r n

an
n

te diese V
erhaltenseig

en
sch

aften
 B

eratervariablen. 

-
E

m
otionale W

ärm
e, A

k
zep

tieren
 u

n
d

 A
chten d

es K
lienten (A

kzep
ta

n
z), 

-
E

infühlendes V
erstehen (E

m
pathie) u

n
d

 

-
E

chtheit im
 V

erhalten d
es B

eraters (K
ongruenz). 

D
ie klientenzentrierte G

ru
n

d
h

altu
n

g
 ist d

ad
u

rch
 charakterisiert, d

aß
 d

er B
erater alle drei 

V
ariablen in d

en
 B

eratu
n

g
sp

ro
zeß

 einbringt. 

A
kzeptanz 

D
a d

er B
erater als A

u
ß

en
steh

en
d

er d
em

 P
ro

b
lem

 d
es R

atsu
ch

en
d

en
 zu

n
äch

st distanziert 

g
eg

en
ü

b
ersteh

t, k
an

n
 er d

essen
 A

ussagen leichter ak
zep

tieren
 u

n
d

 ach
ten

 als derjenige
, 

d
er eventuell in K

onflikt m
it d

em
 R

atsu
ch

en
d

en
 steht o

d
er v

o
n

 d
essen

 P
ro

b
lem

en
 betrof

fen ist. E
m

otionale W
ärm

e, A
kzeptieren u

n
d

 A
chten d

es R
atsu

ch
en

d
en

 erfo
rd

ern
 v

o
m

 B
e

rater zu
m

 B
eispiel, d

aß
 er d

ie A
ussagen d

es R
atsu

ch
en

d
en

 nicht negativ b
ew

ertet u
n

d
 m

it 

ihm
 d

arü
b

er ins D
eb

attieren
 kom

m
t. W

enn d
er R

atsu
ch

en
d

e b
eso

n
d

ers intensive G
efühle 

zeigt, w
en

n
 er beispielsw

eise w
ein

t o
d

er aggressiv w
ird

, ist d
er B

erater oft in G
efahr, ih

n
 

m
it sein

em
 P

ro
b

lem
 nicht an

zu
n

eh
m

en
. 

V
erm

ittelt er d
em

 R
atsu

ch
en

d
en

 em
o

tio
n

ale W
ärm

e lind V
erständnis, fällt es d

iesem
 

leichter, sich zu ö
ffn

en
 u

n
d

 au
s ein

er V
erteidigungs-

u
n

d
 A

b
w

eh
rh

altu
n

g
 g

eg
en

ü
b

er d
em

 

B
erater u

n
d

 sich selbst h
erau

szu
k

o
m

m
en

. D
as G

efühl, an
erk

an
n

t zu w
erd

en
 u

n
d

 vertrau

en
 zu k

ö
n

n
en

, n
im

m
t d

em
 R

atsu
ch

en
d

en
 S

p
an

n
u

n
g

s-
u

n
d

 A
ngstgefühle. 

E
r k

an
n

 sich 

eh
er 

selbst 
ach

ten
 

u
n

d
 

ak
zep

tieren
 

u
n

d
 

in 
d

er 
F

olge 
soziale 

K
ontakte 

u
n

d
 

zw
i

sch
en

m
en

sch
lich

e B
ezieh

u
n

g
en

 au
th

en
tisch

er gestalten. 

E
m

p
ath

ie 

E
rst in ein

er A
tm

osphäre d
er O

ffenheit u
n

d
 d

es V
ertrauens w

ird
 d

er R
atsuchende sein

e G
e

fühle äu
ß

ern
 k

ö
n

n
en

. E
r m

u
ß

 die G
efühle nicht hinter S

achaussagen v
erb

erg
en

 u
n

d
 m

u
ß

 

k
ein

e A
ngst h

ab
en

, für sein
e Ä

u
ß

eru
n

g
en

 kritisiert zu w
erd

en
. D

ie em
o

tio
n

ale W
ärm

e d
es 

B
eraters verhindert, d

aß
 d

er B
erater als gefühlskalter u

n
d

 ü
b

erleg
en

er E
xperte erlebt w

ird. 
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D
er B

erater soll sich in die G
efühlslage des R

atsuchenden einfühlen. D
a G

efühle oft 

irrational und w
idersprllchlich sind, hat der R

atsuchende oft A
ngst vor seinen G

efL
'lhlen 

u
n

d
 versucht, diese nicht w

ah
rzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 statt dessen zu verdrängen

. D
er B

erater hilft 

ihm
, seine G

efühle auszudrücken
, abzuklären u

n
d

 zu strukturieren. E
r achtet au

f die ver

balen (em
otionalen

 Inhalte der Ä
ußerungen

, K
lang d

er S
tim

m
e) und nonverbalen S

ignale 

(M
im

ik
, K

örperhaltung) 
des R

atsuchenden 
u

n
d

 versucht, dessen inneres 
E

rleben 
u

n
d

 

F
ühlen zu verstehen

. D
em

 R
atsuchenden verm

ittelt d
er B

erater auf diese W
eise, d

aß
 er 

trotz w
idersprüchlicher G

efühle von ihm
 ernst g

en
o

m
m

en
 w

ird. E
r k

an
n

 sich selbst ent

d
eck

en
, L'lber seine G

efühle n
ach

d
en

k
en

 u
n

d
 sprechen. 

K
ongruenz 

U
nter E

chtheit versteht R
O

G
E

R
S

, daß der B
erater sich dessen

, w
as er erlebt o

d
er em

pfindet, 

deutlich b
ew

u
ß

t ist, und er seine G
efühle und E

m
pfindungen d

em
 K

lienten m
itzuteilen ver

m
ag

, w
en

n
 das der S

ituation angem
essen ist. D

er B
erater soll also als M

ensch für d
en

 K
li

enten transparent sein. E
in B

erater verhält sich nicht echt, w
en

n
 er zum

 B
eispiel etw

as m
it 

freundlichen W
orten und zug

leich saurer M
iene sagt, der nonverbale A

usdruck u
n

d
 die ver

balen Ä
ußerungen also nicht übereinstim

m
en. D

ie A
rt, w

ie der B
erater seine G

efühle aus

drückt, ist gerade für d
en

 K
om

m
unikationsverlauf bei K

onflikten entscheidend. In schw
ieri

gen B
eratungssituationen m

u
ß

 der B
erater oft seine G

efühle offen aussprechen, u
m

 die B
e

ziehung zw
ischen sich und d

em
 R

atsuchenden zu klären. K
ongruenz im

 V
erhalten des B

e

raters ist sicher nicht im
m

er leicht zu 
erreichen

, doch sie ist eine V
oraussetzung für das 

V
ertrauen zw

ischen ihm
 und d

em
 R

atsuchenden. A
ndererseits k

an
n

 der B
erater d

en
 R

atsu

ch
en

d
en

 nicht spontan m
it jedem

 seiner G
efühle und G

edanken w
ie in einem

 W
echselbad 

überschütten. S
pontan ausgedrückte w

echselnde G
efühle, w

ie "das m
ag ich an D

ir", "das 

k
an

n
 ich an D

ir nicht leiden", w
erd

en
 d

en
 R

atsuchenden eh
er verw

irren u
n

d
 ihn dazu brin

gen
, nur das zu sagen

, w
as der B

erater an ihm
 m

ag. U
nbeherrschtheit sollte deshalb nicht 

m
it E

chtheit verw
echselt w

erden. R
ücksichtnahm

e und A
chtung bleiben bei aller E

chtheit 

des B
eraters w

esentliche W
erte, die er dem

 K
lienten in jedem

 Fall entgegenbringen m
uß. 

D
eshalb ist es besser, ein

en
 R

atsuchenden w
eiter zu velw

eisen, statt ihn zu beraten
, w

en
n

 

m
an ihm

 nicht voraussetzungslos em
otionale W

ärm
e entgegenbringen kann. 

11.2.2.4 Ü
bungen zu

r ld
ilen

ten
zen

trierten
 G

ru
n

d
h

altu
n

g 

D
ie klientenzentrierte G

rundhaltung k
an

n
 im

 G
egensatz zu d

en
 M

ethoden der G
esprächs

führung n
u

r begrenzt "trainiert" w
erden. E

m
pathie, A

kzeptanz und E
chtheit sind P

ersön

lichkeitsm
erkm

ale. Sie k
ö

n
n

en
 bei d

en
 B

eratern, die sie aufw
eisen

, z.B
. d

u
rch

 S
elbster

fahrung verbessert, ab
er nicht in einer B

eraterausbildung erlernt w
erden. In A

usbildungs

g
ru

p
p

en
 finden sich im

m
er w

ied
er B

erater, die für ihre K
lienten en

tw
ed

er keine A
kzep

tanz aufbringen k
ö

n
n

en
 o

d
er nicht in d

er L
age sind

, sich in ein
en

 an
d

eren
 M

enschen 

hineinzuversetzen. E
in w

ichtiges Z
iel d

er B
eraterausbildung ist es deshalb

, allen T
eilneh

m
ern

 deutlich zu verm
itteln

, w
as in d

er klientenzentrierten G
esprächsführung u

n
ter d

en
 

B
eratervariablen verstanden w

ird und w
an

n
 sie nicht realisiert sind. 

In d
er B

eraterausbildung sind A
kzeptanz, E

m
pathie u

n
d

 E
chtheit ein D

auerthem
a. 

A
uch fortgeschrittene 

B
erater setzen sich 

m
it 

ih
n

en
 n

o
ch

 auseinander. D
ie 

folgenden 

Ü
b

u
n

g
en

 sollen ein
en

 ersten E
instieg in dieses T

hem
a verm

itteln. 
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Übung zur klientenzentrierte 

(L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel : 
Id

e
n

tifizie
ru

n
g

 gü
n

stiger und ungünstiger H
a

ltu
n

g
e

n
 und V

erhaltensw
eisen in ei

ner B
eratungssituation

. E
ntw

icklung eines ersten V
erständnisses für d

ie
 B

erater

va
ria

b
le

n
 

und 
d

ie 
w

ich
tig

ste
n

 
T

echniken 
d

e
r 

klientenzentrierten 
G

esprächs

führung 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
je nach G

ru
p

p
e

n
g

rö
ß

e
; bei 

1
6

 T
N

 ca. 
1 S

tunde 

M
aterialien: P

apier, S
tifte

, F
lip

p
ch

a
rt, W

a
n

d
ta

fe
l o

.ä
. 

Übung: D
ie T

N
 w

e
rd

e
n

 g
e

b
e

te
n

, sich in S
ituationen zurückzuversetzen, in denen sie R

at g
e

sucht h
a

b
e

n
. W

e
lch

e
 P

ersönlichkeitsm
erkm

ale des B
eraters

, w
e

lch
e

 V
erhaltensw

eisen und 

w
e

lch
e

 situativen F
aktoren h

a
b

e
n

 sie in diesen F
ällen als hilfreich und w

e
lch

e
 als b

e
h

in


d
e

rn
d

 erlebt. 

D
ie T

N
 haben 1

0
 M

inuten Z
eit, sich in E

in
ze

la
rb

e
it d

a
rü

b
e

r klar zu w
e

rd
e

n
. S

ie sol

len ihre E
rfahrungen schriftlich fi x

ieren
. A

n
sch

lie
ß

e
n

d
 w

e
rd

e
n

 h
ilfre

ich
e

 und nicht h
ilfrei

che H
a

ltu
n

g
e

n
 und V

erhall'ensw
eisen an einer T

afel g
e

sa
m

m
e

lt. G
ünstig ist es, d

ie
 T

N
 be

g
rü

n
d

e
n

 zu lassen, w
a

ru
m

 diese F
aktoren jew

eils h
ilfre

ich
 w

a
re

n
 o

d
e

r nicht. 

Auswertung Phase I: 

-
W

a
s sind d

ie
 w

ich
tig

ste
n

 E
igenschaften, d

ie
 ein B

erater h
a

b
e

n
 m

uß
? 

-
W

a
s passiert in 

e
in

e
r B

eratungssituation, w
enn 

ein 
B

erater diese E
igenschaften 

n
ich

t 

hat? 

-
W

a
s sollte m

an in e
in

e
r B

eratung a
u

f keinen F
all tun? 

-
W

e
lch

e
 B

eratungsm
ethoden b

zw
. -techniken sind andererseits hilfreich? 

-
W

e
lch

e
s S

etting ist für e
in

e
 B

eratung fö
rd

e
rlich

 b
zw

. h
in

d
e

rlich
?

 

Auswertung Phase 11: 

Je n
a

ch
d

e
m

, w
ie

 um
fassend d

ie
 M

a
te

ria
lsa

m
m

lu
n

g
 ausfällt, kann d

e
r T

rainer d
a

n
n

 d
ie

 kli

e
n

te
n

ze
n

trie
rte

 G
ru

n
d

h
a

ltu
n

g
 und w

esentliche M
e

th
o

d
e

n
 d

a
ra

u
s a

b
le

ite
n

 und d
ie V

aria

blen b
zw

. M
e

th
o

d
e

n
 benennen und erklären o

d
e

r sie theoretisch (vgl. d
ie

 entsprechenden 

A
b

sch
n

itte
 in diesem

 K
apitel) einführen

. In d
e

r R
egel e

rg
ib

t sich am
 E

nde d
e

r A
u

sw
e

rtu
n

g
 

I ein von den T
N

 gesam
m

eltes um
fassendes B

ild d
e

r H
a

ltu
n

g
e

n
 und M

e
th

o
d

e
n

 klienten

ze
n

trie
rte

r G
e

sp
rä

ch
sfü

h
ru

n
g

, ohne d
a

ß
 e

in
e

 "T
h

e
o

rie
e

in
h

e
it" nötig ist. 

Z
u

r V
ertiefung des V

erständnisses d
e

r klientenzentrierten G
ru

n
d

h
a

ltu
n

g
 kann in die

ser A
u

sw
e

rtu
n

g
sp

h
a

se
 auch das T

N
-P

apier "L
a

ste
rka

ta
lo

g
" e

in
g

e
fü

h
rt und b

e
a

rb
e

ite
t w

e
r

den
. Es g

ib
t den T

eilnehm
ern einen Ü

b
e

rb
lick, w

e
lch

e
 typischen F

ehler in B
eratungen vo

r

kom
m

en
. 

8
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L
asterk

atalog 

O
der: W

ie m
an

 b
esser ~

ß
C
H
T
 b

eraten
 sollte! 

(nach W
E

B
E

R
) 

-
D

irigieren, d.h. R
atschläge

, M
ahnungen o

d
er B

efehle aussprechen, fertige L
ösungen 

vorlegen, zu Ü
berredung u

n
d

 M
anipulation greifen 

-
D

ebattieren
, d.h. 

S
treitgespräche führen, 

rechthaberisch d
en

 eigenen S
tandpunkt 

vertreten (z.B
. R

edevvundungen w
ie ,Ja, aber...") 

-
D

ogm
atisieren, d.h. 

A
ussagen v

o
n

 unanfragbarer A
utorität verbreiten

, "L
ehrsätze" 

aus T
heologie u

n
d

 P
sychologie, "L

ebenserfahm
ng" u

n
d

 "Y
olksw

eisheit" 

-
D

iagnostizieren, d
.h

. schnell u
n

d
 verallgem

einernd u
n

d
 endgültig eine D

iagnose 

aussprechen
, so d

aß
 d

er K
lient seine individuelle F

reiheit verliert u
n

d
 au

ß
erd

em
 

durch die D
iagnose schockiert w

ird 

-
Interpretieren, d.h. eigenw

illig u
n

d
 subjektiv auslegen

, D
inge hineintragen o

d
er her

auslesen, die nicht w
irklich angesprochen sind 

-
G

eneralisieren
, d.h. zu unzulässigen V

erallgem
einerungen greifen (z.B

. W
örter be

nutzen w
ie "alles", "iL

nlner", "nie") 

-
B

agatellisieren
, d.h. ein P

roblem
 o

d
er G

efühl des G
esprächspartners hem

nterspielen 

u
n

d
 als geringfügig an

sp
rech

en
 

-
M

oralisieren, d.h. negative u
n

d
 positive W

elturteile aussprechen 

-
R

ationalisieren, d.h. in einseitiger W
eise logisch-intellektuell vorgehen u

n
d

 dabei die 

G
efühlsw

elt m
ißachten 

-
P

rojizieren, d
.h. 

eigene E
rfahm

ngen, G
ed

an
k

en
 u

n
d

 G
efühle au

f d
en

 G
esprächs

partner übertragen, v
o

n
 subjektiven E

rfahm
ngen au

f d
en

 an
d

eren
 schließen 

-
Sich identifizieren (in

 einseitiger W
eise), d.h. in d

er W
elt des P

altners aufgehen, die 

nötige D
istanz u

n
d

 die S
elbstkontrolle verlieren 

-
S

ich fixieren, d.h. sich selber auf eine bestim
m

te R
olle festlegen o

d
er sich v

o
m

 G
e

sprächspartner eine feste R
olle zuschieben lassen (z.B

. die R
olle des allw

issenden 

B
eraters, d

er "trostreichen
" M

utter) 

U
m

 d
en

 T
eilnehm

ern die M
öglichkeit zu ersten praktischen E

rfahrungen m
it d

er klienten

zentrierten H
altung zu g

eb
en

, em
pfiehlt sich die folgende Ü

bung: 
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Hilfe suchen -Hilfe geben 

(nach A
N

T
O

N
S

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er le
rn

en
, einfühlsam

 a
u

f R
atsuchende e

in
zu

g
e

h
e

n
 und sie bei d

e
r 

S
uche nach Lösungen zu unterstützen

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

) 

Zeit: 
ca

. 6
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: evtl. T

onband
, T

e
iln

e
h

m
e

rp
a

p
ie

r "K
o

n
tro

llie
rte

r D
ia

lo
g

" 

Übung: A
u

f teilung d
e

r T
eilnehm

er in D
re

ie
rg

ru
p

p
e

n
 (P

erson A
, B, C

). 
Je 

e
in

e
 

P
erson 

(A
) 

d
ie

se
r 

G
ru

p
p

e
n

 
trä

g
t 

B
 

ein 
bedeutsam

es 
P

roblem
 

eines 
Z

W
I

schenm
enschlichen V

erhältnisses vor, um
 von B

 H
ilfe

 zu erbitten. 

A
 ü

b
e

rle
g

t sich für ein p
a

a
r M

in
u

te
n

 ein bestim
m

tes P
roblem

, das fo
lg

e
n

d
e

 V
oraussetzun

gen erfüllen sollte
: 

-
Es ist ein P

roblem
, das A

 d
ire

kt b
e

rü
h

rt und für ihn w
ich

tig
 ist. 

-
Es ist ein P

roblem
, das g

e
g

e
n

w
ä

rtig
 u

n
g

e
lö

st ist. 

-
Es ist ein P

roblem
, d

a
s A

 lösen w
ill. 

-
Es ist ein zw

isch
e

n
m

e
n

sch
lich

e
s P

roblem
, d

.h
. es b

e
rü

h
rt A

 und sein V
erhältnis zu e

in
e

r 

o
d

e
r m

ehreren a
n

d
e

re
n

 P
ersonen

. 

B
 versucht, im

 B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
 so g

u
t w

ie
 m

ö
g

lich
 H

ilfe
 zu g

e
b

e
n

. 

C
 sto

p
p

t d
ie

 Z
e

it und b
e

o
b

a
ch

te
t d

a
s G

e
sp

rä
ch

 stillsch
w

e
ig

e
n

d
, o

h
n

e
 sich e

in
zu

sch
a

lte
n

, 

im
 H

in
b

lick d
a

ra
u

f, o
b

: 

-
ein persönliches und z

w
ischenm

enschliches P
roblem

 vo
rg

e
b

ra
ch

t w
ird

, 

-
das P

roblem
 g

e
n

ü
g

e
n

d
 kla

r und für B
 ve

rstä
n

d
lich

 fo
rm

u
lie

rt w
ird

, 

-
B

 a
u

f d
a

s P
roblem

 e
in

g
e

h
t und e

in
e

 echte H
ilfe

 bietet, 

-
A

 m
it d

e
r A

n
tw

o
rt zu

frie
d

e
n

 ist und d
a

s G
e

fü
h

l hat, d
a

ß
 ihm

 g
e

h
o

lfe
n

 ist. 

D
as G

e
sp

rä
ch

 d
a

u
e

rt 1
5

 M
in

u
te

n
, 5 M

in
u

te
n

 sind für d
ie

 K
u

rza
u

sw
e

rtu
n

g
 zu ka

lku
lie

re
n

. 

N
a

ch
 6

0
 M

in
u

te
n

 T
reffen zu

r g
e

m
e

in
sa

m
e

n
 D

iskussion d
e

r D
u

rch
fü

h
ru

n
g

 d
e

r G
e

sp
rä

ch
e

 

(nicht d
e

r T
hem

en o
d

e
r In

h
a

lte
!). 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich g

u
t verstanden? 

-
W

o
 fühlte ich m

ich besonders a
n

g
e

sp
ro

ch
e

n
?

 

-
W

a
s w

a
r für den R

atsuchenden h
ilfre

ich
?

 

-
W

a
n

n
 w

a
r d

e
r K

o
n

ta
kt gut, w

a
n

n
 nicht? 
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11.2.2.5 M
eth

od
en

 d
er G

e
:
~
p
r
ä
c
h
s
f
ü
h
r
u
n
g
 

N
eben d

er F
ähigkeit d

es B
eraters zur klientenzentrierten G

ru
n

d
h

altung gibt es einige w
e

nige, scheinbar ganz einfache M
ethoden o

d
er F

ertigkeiten, d
en

 R
atsuchenden auf seinem

 

W
eg zur L

ösung des P
roblem

s helfend zu begleiten 

1. A
u

fm
erksa

m
 lin

d
 ein

fü
h

lsa
m

 zu
h

ö
ren

. D
en an

d
eren

 als ganze P
erson u

n
d

 m
öglichst 

um
fassend w

ah
rzu

n
eh

m
en

, ist die G
rund

lage jedes m
enschlichen K

ontaktes. 
(A

ktives 
Z

u
h

ö
ren

) 

2. D
as G

ehörte in eigenen W
orten zu

sa
m

m
en

fa
ssen

. M
it einer guten

 Z
usam

m
enfassung 

d
er ~

l
i
e
n
t
e
n
ä
u
ß
e
r
u
n
g
 kann m

an
 diesem

 helfen
, sich größere K

larheit ü
b

er das zu ver

scha ffen, w
as er sag

en
 w

ollte, u
n

d
 m

an
 k

an
n

 gleichzeitig zeigen, d
aß

 m
an ihn verstan

d
en

 hat. (P
araphrasieren) 

3. G
efühle zulassen u

n
d

 zu
m

 A
usdruc/e w

eiteT
er G

efühle ennutigen. D
ies ist die zen

trale 

F
ertigkeit in der B

eratung. D
er B

erater erm
utigt d

en
 K

lienten
, die m

it seinem
 P

roblem
 

zusan u
llen

h
än

g
en

d
en

 G
efühle an

 sich heran zu lassen u
n

d
 sie d

eutlicher w
ahrzuneh

m
en. (V

erbalisieren em
otionaler E

rlebnisinhalte) 

4. Q
ffene F

ragen stellen
. O

ffene F
ragen sind solche, die d

en
 G

esprächspartner dazu anre

g
en

, o
h

n
e V

erteidigungshaltung zu sprechen. G
ute F

ragen erm
untern d

en
 K

lienten
, sei

ne G
ed

an
k

en
 u

n
d

 G
efühle zu erforschen u

n
d

 P
roblem

lösungen zu erarbeiten
. (F

ragen 
als B

eratungstechnik) 

5. D
ie Ä

U
ßerungen des K

lienten zusamme7~fassen u
n

d
 oT

dnen. D
abei geht es darum

, die 

verschied
en

en
 A

spekte ein
er B

eratungssitzung zu 
verknüpfen u

n
d

 d
em

 K
lienten eine 

klare R
ü

ckm
eldung über d

en
 G

esprächsinhalt zu g
eb

en
. (Struleturieren von G

esprächen) 

W
enn m

an versucht, diese F
ähigkeiten an

zu
w

en
d

en
, w

ird m
an

 seh
r schnell feststellen

, 

d
aß

 sie gar nicht so
 leicht zu beherrschen sind. Sie sollen deshalb n

u
n

 im
 einzelnen

 vor

gestellt u
n

d
 erläutert w

erden. Z
um

 A
bschluß dieses K

apitels folgen d
an

n
 Ü

bungen zu
m

 

T
raining d

er einzelnen M
ethoden

. 

A
ktives Z

u
h

ören
 

Jem
an

d
em

 aletiu zu
zu

h
ö

ren
 b

ed
eu

tet, m
it allen

 W
ahrnehm

ungskanälen auf ihn eingestellt 

zu se
in

, ih
n

 m
it an

d
eren

 W
orten nicht n

u
r zu h

ö
ren

, so
n

d
ern

 auch zu sehen, zu riechen, 

zu spüren. Es bedeutet w
eiter, beim

 Z
uhören offen für alle A

spekte d
essen

 zu sein
, w

as er 

ausd
rückt, seine G

efühle g
en

au
so

 w
ah

rzu
n

eh
m

en
 w

ie seine M
einungen, W

erturteile, E
in

ste
llungen

, W
ünsche u

n
d

 Z
iele. G

leichzeitig n
eh

m
e ich m

ich selber ab
er au

ch
 als W

ahr

n
eh

m
en

d
en

 w
ahr. Ich höre m

ich
, seh

e m
ich u

n
d

 sp
ü

re m
ich. U

nd ich erlebe, w
as m

ein 

G
eg

en
ü

b
er in m

ir auslöst. 

Je g
en

au
er der B

erater seinen I<lien
ten u

n
d

 sich selbst w
ah

rn
im

m
t, desto besser ge

lingt es ihm
, sich auf ihn "ein

zustellen
". D

ieses A
uf-jem

anden-eingestellt-S
ein w

ird R
ap

port genannt. 
E

in guter R
apport w

ird 
nicht nur im

 G
esprächsverla

uf sichtbar, so
n

d
ern

 

auch in d
er non-verbalen Interaktion, im

 B
lickkontakt, d

er K
ö

rp
erhaltung, d

em
 G

esichts

ausd
ruck und kleinen G

esten, z.B
. K

opfnicken. A
uch zustim

m
ende L

aute (w
ie z.B

. "H
m

") 

o
d

er "konzentriertes" S
chw

eigen sind für einen guten K
ontakt typisch

. 

G
uter und w

eniger guter R
apport lassen sich an sehr vielen einzelnen S

ignalen fest

m
achen. D

ie folgende A
ufstellung n

en
n

t einige w
ichtige M

erkm
ale, w

oran sich im
 einzel

n
en

 die Q
ualität des R

apports feststellen läßt. Sie ist keinesw
eg vollständig und eh

er als A
n



regung zu verstehen
, die eigen

en
 K

riterien fllr einen guten K
ontakt zum

 K
lienten zu klären

. 

84 



Signale, die B
ereitschaft ausdrücken, zu


zu

h
ö

ren
 u

n
d

 zu
 verstehen 

K
opfnicken

, 
zugew

andter 
freundlicher 

B
lick, d

en
 K

örper jem
andem

 zuneigen, 

Ä
ußerungen 

w
ie 

,Ja", 
"H

m
" , 

"G
enau", 

"A
ha" usw

. 

Signale, die ein N
ichtverstehen oder A

n


del'sdenken anzeigen 
K

opfschütteln
, 

B
lick 

ab
w

en
d

en
, 

sich 

zurücksetzen
, A

rm
e verschränken

, Ä
uße

ru
n

g
en

 w
ie "N

ein
", "A

ber", "A
ch w

as" 

V
gl. 

dazu auch die K
apitel 

"W
ahrnehm

ung u
n

d
 K

om
m

unikation
" u

n
d

 "B
esonderheiten 

d
er T

elefonberatung" . 

P
arap

h
rasieren

 

O
b

 ein B
erater die A

ussagen d
es R

atsuchend
en w

irklich v
erstan

d
en

 h
at, k

an
n

 er m
it 

d
er T

echnik d
es P

arap
h

rasierens ü
b

erprüfen. D
er B

erater paraphrasiert die A
ussagen 

d
es R

atsu
ch

en
d

en
, w

en
n

 er sie m
it eig

en
en

 W
orten w

ied
erh

o
lt o

d
er um

schreibt. D
er 

R
atsuchende k

an
n

 d
an

n
 erk

en
n

en
, o

b
 sein

e A
ussagen richtig v

erstan
d

en
 w

u
rd

en
 u

n
d

 

d
en

 B
erater darin bestätigen o

d
er ih

n
 berichtigen. D

ad
u

rch
 k

ö
n

n
en

 M
ißverständnisse 

sofort beseitigt w
erden. E

ine g
en

au
e W

ied
erh

o
lu

n
g

 signalisiert zu
d

em
, d

aß
 d

er B
erater 

w
irklich 

zuhört. 
Ü

ber ein
e K

lärung v
o

n
 M

ißverständnissen h
in

au
s 

k
ö

n
n

en
 K

lienten 

d
u

rch
 ein

e präzise Z
u

sam
m

en
fassu

n
g

 d
es g

erad
e G

esag
ten

 au
ch

 g
rö

ß
ere K

larheit ü
b

er 

ihr D
en

k
en

 und F
ü

h
len

 g
ew

in
n

en
. O

ft regt ein
e solche W

ied
erh

o
lu

n
g

 n
eu

e G
ed

an
k

en
 

u
n

d
 G

efühle an
. 

E
ine gute P

a
m

p
h

m
sieru

n
g

 (W
iederholung) ist d

ad
u

rch
 gekennzeichnet, d

aß
 sie in 

ein
er k

u
rzen

, vorsichtigen Ä
ußerung das W

esentliche d
essen

 zusam
m

enfaßt u
n

d
 zurück

spiegelt, w
as d

er G
esprächspartner g

erad
e gesagt hat: 

Sie 
erjaßt das W

esen des zu
vo

r G
esagten u

n
d

 läßt die E
inzelheiten w

eg. Sie gibt zw
a

r 
den Sinn der K

lientenaussage w
ieder, verw

endet aber üblicherw
eise andere W

orte. 
M

anchm
al k

an
n

 aber die W
ortw

ahl des K
lienten so treffend sein, d

aß
 d

er B
erater die 

gleichen W
orte benutzt. 

Sie ist kurz, klar u
n

d
 vorsichtig jorm

uliel1. 
P

araphrasiem
ngen sollen zur K

läm
ng beitragen

, nicht zur V
erw

ilT
ung, u

n
d

 d
em

 K
lien

ten das G
efühl verm

itteln, o
h

n
e P

roblem
e sein M

ißfallen ausdtücken o
d

er korrigieren

de A
nm

erkungen m
achen zu k

ö
n

n
en

, w
en

n
 er die W

iederholung nicht für treffend hält. 

V
erbalisieren em

otion
aler E

rlebnisinhalte 

Ü
ber das P

araphrasieren h
in

au
sg

eh
en

d
 k

an
n

 d
er B

erater versuchen
, in seiner W

iederho

l ung die w
ah

rg
en

o
m

m
en

en
 G

efühle des R
atsuchenden zu b

eto
n

en
. D

as V
erbalisieren d

er 

em
otionalen 

E
rlebnisinhalte 

d
es 

K
lienten 

ist 
die 

w
ichtigste 

M
ethode 

d
er 

G
esprächs

führung. Sie w
ird gelegentlich auch "S

piegeln
" genannt. 
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E
in B

eispiel au
s ein

er B
eratung 

K
lie

n
t: 

W
enn es m

ir nicht gut geht u
n

d
 ich sage, das könnte an d

em
 V

irus liegen, 

d
an

n
 sagt m

ein
e M

utter, d
u

 spinnst, das geht w
ied

er w
eg. Sie knallt m

ir das 

so
 hin u

n
d

 w
echselt das T

hem
a. 

B
e

m
te

r' D
u

 flihlst dich d
an

n
 m

it deiner S
orge o

d
er A

ngst ganz allein gelassen. 

D
er B

erater "verbalisiert" die G
efühle, die in dieser A

ussage m
itschw

ingen. W
enn M

en

sch
en

 P
roblem

e haben, ist es m
eist nicht die äußere S

ituation, die ihnen S
chw

ierigkeiten 

bereitet, so
n

d
ern

 die A
rt, w

ie sie diese S
ituation erleben, die für sie dam

it zusam
m

enhän

g
en

d
en

 G
efühle. W

enn jem
and zum

 B
eispiel dick ist, ist nicht das D

icksein an
 sich das 

P
roblem

. V
iele M

enschen h
ab

en
 Ü

bergew
icht, o

h
n

e darunter zu 
leiden. 

Z
um

 P
roblem

 

w
ird es erst, w

en
n

 ein R
atsuchender vielleicht erfolglos ein

em
 S

chlankheitsideal nach

strebt und sich d
an

n
 selbst w

eg
en

 seiner K
örperflille ablehnt o

d
er w

en
n

 er sich von an

d
eren

 d
esw

eg
en

 abgelehnt fü
h

lt 

"U
nsere K

ultur erm
utigt die M

enschen, ihre P
roblem

e intellektuell zu analysieren, 

ab
er sie vernachlässigt die W

ahrnehm
ung v

o
n

 G
efühlen. B

ei der B
eratung ist der Z

ugang 

über die G
efühle ein schneller u

n
d

 w
irkungsvoller W

eg zum
 K

ern des P
roblem

s." 

E
in B

erater, der vorrangig auf das E
rleben u

n
d

 die G
efühle seines K

lienten eingeht, 

k
an

n
 eine M

enge unw
ichtiger E

inzelheiten überspringen u
n

d
 sich auf das konzentrieren

, 

w
as d

en
 K

lienten w
irklich bedrückt. 

O
h

n
e B

erücksichtigung der G
efühle bleiben P

ro

blem
lösungen m

eist unw
irksam

. (H
A

E
B

E
R

L
E

 &
 B

E
D

Ü
R

FT
IG

, 1987
, S

. 143f.) 

D
urch die V

erbalisierung em
otionaler E

rlebnisinhalte k
an

n
 d

er R
atsuchende seine 

G
efühle besser erk

en
n

en
 u

n
d

 sich besser m
it ihnen auseinandersetzen. A

ußerdem
 erhält 

er eine R
ückm

eldung, w
ie sein E

rleben auf d
en

 B
erater w

irk
t D

urch seine V
erbalisierun

g
en

 verm
ittelt der B

erater d
em

 K
lienten

, d
aß

 er dessen G
efühle akzeptiert u

n
d

 regt ihn so 

an, sie n
o

ch
 direkter auszudrücken. D

as ist eine w
ichtige V

oraussetzung
, u

m
 V

erantw
or

tung für das eigene E
rleben zu übernehm

en. W
enn d

er B
erater diesen P

rozeß beim
 R

at

su
ch

en
d

en
 aktivieren kann, w

ird d
er sich selbst eh

er akzeptieren u
n

d
 selbständiger an der 

A
nalyse u

n
d

 L
ösung seines P

roblem
s arbeiten können. 

G
utes V

erbalisieren ist eine beraterische K
unst u

n
d

 ein
e d

er K
ern

m
eth

o
d

en
 d

er 

G
esprächsführung. In d

er A
usbildung ist d

esh
alb

 die Q
ualität d

er V
erbalisierungen eines 

B
eraters im

m
er w

ied
er ein

 w
ichtiges T

hem
a. O

b
w

o
h

l sich B
eratungen in vielen P

u
n

k
ten

 

unterscheiden, gibt es einige allgem
eingültige G

rundsätze zur G
estaltung v

o
n

 V
erbali

sierungen: 

V
erbalisierungen sollen

 flexibel, deutlich u
n

d
 konkret 

das em
otion

ale E
rleben des K

lienten au
fgreü

en
: 

-
V

erm
eide eine abstrakte S

prache, drücke dich so
 einfach u

n
d

 klar w
ie m

öglich aus. 

-
V

erw
ende eine bildhafte, plastische S

prache. 
-

B
enutze kurze S

ätze. 

-
V

erm
eide W

iederholungen der K
lientenäußerung durch die V

erw
endung von S

ynonym
en. 

-
P

asse dich d
em

 S
prachniveau des K

lienten an. 
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D
as V

erbalisieren k
an

n
 G

efühle aber auch so b
ew

u
ß

tm
ach

en
, d

aß
 sie plötzlich voll aus

brechen und d
en

 R
atsuchenden "ergreifen". W

enn d
er R

atsuchende seine intensiven G
e

fühle im
 G

espräch frei ausdrücken k
an

n
, führt das zu einer E

ntspannung (K
atharsis). A

l

lerdings k
an

n
 die B

earbeitung solcher G
efühlsausbrüche nur in einer akzeptierenden u

n
d

 

entspannten A
tm

osphäre erfolgreich sein (vg1. dazu: S
chw

ierige S
ituationen, S. 149), 

F
ragen als B

eratu
n

gstech
n

ik
 

D
as effektive F

ragenstellen ist eine w
eitere beraterische K

unst. 
B

eratung soll H
ilfe 

zur 

S
elbsthilfe geben. E

in penetrant "ausfragender" B
erater zieht die A

ufm
erksam

keit au
f sich 

und hält so
 d

en
 R

atsu
ch

en
d

en
 davon ab

, eigenständig an der L
ösung seiner P

roblem
e zu 

arbeiten. D
er klientenzentrierte A

nsatz geht d
ah

er sehr sparsam
 m

it F
ragen um

. A
nderer

seits ist B
eratung o

h
n

e das S
tellen von F

ragen nicht vorstellbar. Z
u B

eginn des G
espräches 

braucht der B
erater Inform

ationen
, w

o
ru

m
 es in d

er B
eratung g

eh
en

 soll. A
uch im

 w
eite

ren P
rozeß tauchen im

m
er w

ied
er S

ituationen auf, die einer K
lärung o

d
er n

äh
eren

 A
us

führung durch d
en

 K
lienten bedürfen

, dam
it der B

erater ihn verstehen kann. W
enn d

er 

B
erater F

ragen stellt, sollen sie m
öglichst offen form

uliert sein, d.h. die F
orm

 einer nicht 

festlegenden A
ufforderung haben. D

an
n

 erm
untern sie d

en
 K

lienten zum
 R

eden, erm
ögli

ch
en

 ihm
 eine A

useinandersetzung m
it seinen E

rfahrungen u
n

d
 elw

eitern seine W
ahrneh

m
ungsfähigkeit. 

O
ffen jonnuliel'te F

ragen 

-
sind klar und einfach gestellt, 

-
k

ö
n

n
en

 nicht m
it ,Ja", "N

ein" bzw
. ein o

d
er zw

ei W
orten beantw

ortet w
erden, 

-
beziehen sich auf das E

rleben des R
atsuchenden und 

-
konzentrieren sich auf die G

efühle des R
atsuchenden

. 

S
tru

k
tu

rieren
 von

 G
esprächen 

B
eratungsgespräche lassen sich m

it d
en

 bisher vorgestellten M
ethoden allein selten be

w
ältigen. R

atsuchende b
rau

ch
en

 m
eist über das aktive Z

uhören
, P

araphrasieren und V
er

balisieren hinaus S
trukturierungshilfen v

o
m

 B
erater. D

ie R
olle d

es B
eraters ist dabei genau 

zu reflektieren
, da er m

it S
trukturierungshilfen das G

espräch n
o

ch
 aktiver gestalten kann, 

als w
en

n
 er "n

u
r" F

ragen stellt. D
ie S

trukturierungshilfen des B
eraters m

üssen im
m

er kli

entenzentriert sein
, das heißt vom

 m
o

m
en

tan
en

 E
rleben des R

atsuchenden au
sg

eh
en

 u
n

d
 

seine P
roblem

lösungsversuche unterstützen
. D

ie einfacheren F
orm

en d
er G

esprächsstruk

turierung k
ö

n
n

en
 auch v

o
n

 relativ unerfahrenen B
eratern an

g
ew

en
d

et w
erd

en
, w

en
n

 die

se die klientenzentrierte G
rundhaltung

, das aktive Z
u

h
ö

ren
 und die T

echnik d
er V

erbali

sierung beherrschen. 

Strukturieren d
u

rch
 Z

u
sa

m
.m

en
ja

ssu
n

g
en

 

E
ine einfache F

orm
 der S

trukturierung ist die Z
usam

m
enfassung des G

esprächsverlaufs nach 

längeren Z
eitabschnitten. E

ine Z
usam

m
enfassung greift das W

esentliche des v
o

m
 K

lienten 

G
esagten auf. Sie soll ihm

 bei der Ü
berprüfung seiner W

ahm
ehm

ung helfen u
n

d
 K

larheit 

schaffen
, w

elche der angesprochenen A
spekte für ihn besonders w

ichtig sind. D
em

 B
erater 

g
eb

en
 Z

usam
m

enfassungen eine w
eitere M

öglichkeit zu überprüfen
, o

b
 er d

en
 K

lienten 
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richtig verstanden hat. E
ine Z

usanu11enfassung gehört an alle m
arkanten P

unkte innerhalb 

einer B
eratungssitzung. S

olche m
arkanten P

unkte sind z.B
. der M

om
ent, in dem

 der B
erater 

K
larheit darüber hat, w

as der K
lient als sein P

roblem
 ansieht; oder der Ü

bergang von der Er

kundung der G
efühle und des E

rlebens zu einem
 gem

einsam
en V

ersuch der P
roblem

lö

sung
. A

uch am
 E

nde des B
eratungsgesprächs k

an
n

 eine Z
usanu11enfassung w

ichtig sein. 

Strukturieren d
u

n
h

 Interventionen des B
eraters 

Z
usam

m
enfassungen u

n
d

 m
anchm

al auch einfache V
erbalisierungen k

ö
n

n
en

 m
it Intel-ven

tionen des B
eraters v

erb
u

n
d

en
 w

erd
en, u

m
 d

en
 K

lienten dazu anzuregen
, sich 

m
it be

stinU
11ten A

spekten seines E
rlebens g

en
au

er auseinanderzusetzen o
d

er die P
erspektive zu 

w
echseln. 

A
m

 E
nde einer Z

usanu1lenfassung k
an

n
 die B

itte des B
eraters stehen, einige Inhalte n

o
ch

 

zu 
konkretisieren, w

en
n

 der K
lient in seinen Ä

ußerungen sehr abstrakt geblieben ist. Ist 

der K
lient um

gekehrt seh
r konkret in seinen A

ussagen, k
an

n
 d

er B
erater in der Z

usam


m
enfassung das A

llgem
eine u

n
d

 G
em

einsam
e herausarbeiten (A

bstrahieren). Es k
ö

n
n

en
 

d
em

 K
lienten unterschw

ellig v
o

rh
an

d
en

e Inhalte in einer sehr offen gehalten
en

 V
erbali

sierung an
g

eb
o

ten
 w

erd
en

 (E
rw

eiterung). 

E
ine B

eto
n

u'ng des "H
ier u

n
d

 jetzt" nach einer Z
usam

m
enfassung k

an
n

 K
lienten, die 

sich sehr stark m
it der V

ergangenheit beschäftigen, dazu anregen, ihr E
rleben auf die G

e

genw
art u

n
d

 
ihr m

om
entanes 

E
m

pfinden 
zu 

zentrieren. 
Z

usam
m

enfassungen k
ö

n
n

en
 

auch 
als 

G
egenüberstellungen form

uliert w
erd

en
, w

obei F
orm

ulierungen w
ie "früher -

heute", "vernunftgem
äß -

gefüh
lsm

äßig" o
d

er "an sich -
ab

er dann" d
en

 K
lienten auf w

i

derstreitende A
spekte seines E

rlebens hinw
eisen. 

E
ine stärker in das G

espräch eingreifende Intel-ventionsform
 ist das Stellungbezie

h
en

 des B
eraters. D

er B
erater bringt dabei persönliche M

einungen zur P
erson des R

atsu

ch
en

d
en

 o
d

er zu bestim
m

ten A
spekten seines E

rlebens in das G
espräch ein. M

öglichkei

ten, d
em

 K
lienten g

eg
en

ü
b

er Stellung b
ezieh

en
 sind zum

 B
eispiel: 

-
D

irekte B
ekräftigung der V

erhaltensw
eisen des K

lienten (L
ob, Z

ustim
m

ung, E
rm

unterung), 

-
E

inbringen v
o

n
 V

orschlägen, A
nregungen und D

en
k

an
stö

ß
en

 o
d

er 

-
K

onfrontieren des K
lienten m

it \'V
'idersprüchen zw

ischen seinem
 verbalen

 u
n

d
 nonver-

balen V
erhalten

, seinen
 V

erhaltensw
eisen und Z

ielen
 o

d
er zw

isch
en

 seinem
 Selbstbild 

u
n

d
 d

en
 W

ah
rn

eh
m

u
n

g
en

 des B
eraters. 

D
iese Inte1\T

entionen setzen ein
ige beraterische E

rfah
ru

n
g voraus u

n
d

 sollten
 seh

r vor

sichtig u
n

d
 b

ew
u

ß
t eingesetzt w

erden, da sie zum
 ein

en
 direkt das V

erhältnis "B
erater/K

li

ent" beeinflussen u
n

d
 -

unvorsichtig an
g

ew
an

d
t -

d
en

 R
ahm

en d
er klientenzentrierten 

B
eratung verlassen. 

11.2.2.6 Ü
bungen zu d

en
 M

ethoden d
er G

esp
räch

sfü
h

ru
n

g 

F
ür B

erater sind die M
ethoden der G

esprächsführung ein w
ichtiges "H

andw
erkszeug

". Sie 

w
erd

en
 allerdings erst in der V

erbindung m
it d

er klientenzentrierten G
rundhaltung zu ei

n
em

 w
irksam

en M
ittel, R

atsuchende helfend au
f d

em
 W

eg zu einer P
roblem

lösung zu be

gleiten. B
erater so

llten
 deshalb die w

ichtigsten M
ethoden d

er G
esprächsfü

h
ru

n
g

 trainie

ren
, bevor sie in d

er A
usbildung B

eratungsgespräche als R
ollenspiel o

d
er als echte B

era

tu
n

g
en

 durchführen (vgl. dazu das K
apitel "B

eratungskom
petenz", S. 53 und 97). 
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D
ie folgenden Ü

b
u

n
g

en
 sind V

orschläge, w
ie in der B

eraterausbildung einzelne M
e

th
o

d
en

 trainiert w
erd

en
 k

ö
n

n
en

. N
eb

en
 d

em
 speziellen T

ra
iningseffekt führen die m

eisten 

Ü
bungen gleichzeitig sp

ielerisch in die B
eratungspraxis ein. Sie b

au
en

 im
 S

chw
ierigkeits

grad aufeinander auf. Es em
pfiehlt sich, bei T

eilnehm
ern o

h
n

e jede B
eratungserfahrung 

m
it einer Ü

bung zum
 "A

ktiven Z
uhören" zu beginnen, da sie die geringsten A

nforderun

gen 
stellt. 

A
lle 

vorgeschlagenen 
Ü

bungen 
sollten 

differenziert 
eingesetzt 

w
erden. 

Je 

größer die V
orerfahrungen d

er T
eilnehm

er m
it B

eratungen sind, desto schneller k
an

n
 auf 

die Ü
bungen des folgenden K

apitels C
lbergegangen w

erden. Es 
em

pfiehlt sich
, bei d

er 

E
inleitu

ng bzw
. A

usw
ertung auf die theoretischen A

usführungen im
 K

apitel II.2.2.5. 0
-5

) 

zurü
ckzugreifen

 u
n

d
 zur V

ertiefung m
it d

en
 T

eilnehm
er-P

apieren "K
ontrollierter D

ialog" 

u
n

d
 "K

ontruktives F
ragen

" zu arbeiten. 
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Übung zum Aktiven Zuhö ren -
Rhythm

us-I{alibrierung 

(B
A

N
D

L
E

R
/M

A
C

D
O

N
.t\L

D
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

e
r lernen, sich kö

rp
e

rlich
 (kinästhetisch) a

u
f a

n
d

e
re

 einzustellen und 

so R
a

p
p

o
rt herzustellen. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

) 

Zeit: 
ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

Übung: B
ildet D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 (A
, B

u
n

d
 C). A

 ist d
e

r K
lient, B

 d
e

r P
ro

g
ra

m
m

ie
re

r und C
 d

e
r 

D
ire

kto
r. A

 
und 

B
 stehen 

sich 
g

e
g

e
n

ü
b

e
r, 

C
 

steht h
in

te
r B

 m
it dem

 
G

e
sich

t zu 
dessen 

R
ücken

. A
 g

ib
t den R

hythm
us vor, B

 im
itie

rt d
ie B

e
w

e
g

u
n

g
e

n
 von A

, C
 g

ib
t A

 d
a

s T
em

po 

vo
r (w

o
ra

u
f A

 den R
hythm

us ve
rä

n
d

e
rt, den B

 w
ie

d
e

r im
itie

rt usw
.). 

S
tellt E

uch nun zu
r Ü

b
u

n
g

 w
ie

 o
b

e
n

 b
e

sch
rie

b
e

n
 a

u
f und ve

rfa
h

rt fo
lg

e
n

d
e

rm
a

ß
e

n
: 

1
. A

 
fin

d
e

t seinen 
R

hythm
us 

und 
ze

ig
t diesen 

R
hythm

us 
durch 

B
e

w
e

g
u

n
g

e
n

 
w

ie
 

K
opf

nicken, F
uß

klopfen, K
lo

p
fe

n
 a

u
f den O

b
e

rsch
e

n
ke

l, H
ä

n
d

e
kla

tsch
e

n
 usw

. an
. B

 steigt in 

den R
hythm

us von A
 ein und im

itie
rt dessen B

e
w

e
g

u
n

g
e

n
. 

2
. C

 g
ib

t nach e
in

e
r W

e
ile

 A
 ein Z

eichen, den R
hythm

us zu ve
rä

n
d

e
rn

, o
h

n
e

 d
a

ß
 B

 das 

m
itb

e
ko

m
m

t. B
 stellt sich a

u
f d

ie
 B

e
w

e
g

u
n

g
sve

rä
n

d
e

ru
n

g
e

n
 von A

 ein L
Ja

lib
rie

rt" sich 

a
u

f A
). C

 lä
ß

t B
 Z

eit, sich zu ka
lib

rie
re

n
, b

e
vo

r er einen a
n

d
e

re
n

 R
hythm

usw
echsel vor

g
ib

t. 

Auswertung: 

-
W

a
s w

a
r leicht, w

a
s sch

w
e

r für m
ich? 

-
K

onnte ich m
ich le

ich
t a

u
f den a

n
d

e
re

n
 einstellen? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich g
e

fü
h

lt, als d
e

r a
n

d
e

re
 sich a

u
f m

ich e
in

g
e

ste
llt hat? 

W
e

ite
re

 Ü
b

u
n

g
e

n
 zum

 "A
ktive

n
 Z

u
h

ö
re

n
" finden sich in den K

a
p

ite
ln

 "W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 und 

K
o

m
m

u
n

ika
tio

n
" und "B

e
so

n
d

e
rh

e
ite

n
 d

e
r T

e
le

fo
n

b
e

ra
tu

n
g

". 
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I 
1

1
 

I 
•
•
 

ontrollierter Dialog 

(nach A
N

T
O

N
S

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen zu
zu

h
ö

re
n

 und ko
n

tro
llie

re
n

 g
le

ich
ze

itig
, o

b
 d

a
s G

e
h

ö
rte

 

von ihnen verstanden w
u

rd
e

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

) 

Zeit: 
ca

. 6
0

 M
in

u
te

n
 (je d

re
im

a
l 1

5
 M

in
u

te
n

 G
e

sp
rä

ch
 plus 5 M

in
u

te
n

 A
u

sw
e

rtu
n

g
) 

M
aterialien: T

e
iln

e
h

m
e

rp
a

p
ie

r zum
 ko

n
tro

llie
rte

n
 D

ia
lo

g
 und evtl. T

onband 

Übung: A
u

fte
ile

n
 d

e
r T

eilnehm
er in D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 (R
ollen A

, B
, C); je zw

e
i d

ie
se

r d
re

i Teil

nehm
er (A

 und B) w
ä

h
le

n
 sich ein T

hem
a und führen d

a
rü

b
e

r ein G
e

sp
rä

ch
, und z

w
a

r m
it 

fo
lg

e
n

d
e

n
 S

p
ie

lre
g

e
ln

: 

A
 beginnt m

it einem
 S

atz, einer These
; B

 m
uß vorerst den S

atz von A
 genau sinngem

äß
 

w
iederholen

; d
a

ß
 d

e
r S

inn des S
atzes durch B

 nicht entstellt w
o

rd
e

n
 ist, m

uß von A
 m

it "stim
m

t" 

oder "richtig" bestätigt w
erden

, erst dann d
a

rf B
 a

u
f den S

atz von A
 antw

orten
. 

W
ird

 ein S
atz von B

 nicht g
a

n
z sinngem

äß
 w

iederholt, w
ird

 er m
it "falsch" o

d
e

r "nein" 

verneint und m
uß von B

 nochm
als w

ie
d

e
rh

o
lt w

erden. Ist er dann noch im
m

er falsch, m
uß ihn 

A
 selbst nochm

als sagen
, B

 w
ie

d
e

rh
o

lt ihn usw
. 

C
 fu

n
g

ie
rt als B

e
o

b
a

ch
te

r und schaltet sich 
nur d

a
n

n
 ve

rb
a

l ein
, w

e
n

n
 d

ie
 S

pielre

geln n
ich

t e
in

g
e

h
a

lte
n

 w
e

rd
e

n
. C

 sto
p

p
t auch d

ie
 Z

e
it. D

ieses G
e

sp
rä

ch
 d

a
u

e
rt 1

5
 M

in
u



ten 
(insgesam

t d
re

im
a

l) plu
s 5 M

in
u

te
n

 K
u

rza
u

sw
e

rtu
n

g
, d

a
n

a
ch

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 R

ollen 
ge

w
echselt, so d

a
ß

 je
d

e
r T

eilnehm
er e

in
m

a
l C

 w
a

r. 

N
a

ch
 6

0
 M

in
u

te
n

 T
reffen zu

r g
e

m
e

in
sa

m
e

n
 D

iskussion im
 P

lenum
. 

Beispiel eines kontrollierten Dialog~; 

A
n

g
e

n
o

m
m

e
n

, 
d

a
s T

hem
a w

ä
re

: S
ind 

d
ie

 T
ra

in
e

r in 
d

e
n

 T
G

-S
itzu

n
g

e
n

 
n

o
tw

e
n

d
ig

 

o
d

e
r überflüssig? 

A
: M

e
in

e
r M

e
in

u
n

g
 n

a
ch

 könnten w
ir uns d

ie
 A

n
w

e
se

n
h

e
it d

e
r T

rainer in d
e

n
 TG

-S
it

zu
n

g
e

n
 sp

a
re

n
, sie so

g
e

n
 ja d

o
ch

 nichts
. 

B: D
u m

einst, w
ir könnten uns d

ie
 A

n
w

e
se

n
h

e
it d

e
r T

ra
in

e
r in d

e
n

 T
G

-S
itzungen spa

ren, d
a

 sie ja d
o

ch
 nichts sagen

. 

A
: S

tim
m

t. 

B: Ich d
e

n
ke

 a
b

e
r, w

e
n

n
 w

ir sie n
ich

t d
a

b
e

i hätten, w
ü

ß
te

n
 w

ir n
ich

t g
e

n
a

u
, w

a
s w

ir 

tun sollten
. 

A
: 

D
u 

m
einst, w

ä
re

n
 d

ie
 T

rainer n
ich

t bei d
e

n
 T

G
-S

itzungen 
m

it d
a

b
e

i, w
üß

ten w
ir 

n
ich

t recht, w
a

s tun
. 

B
: R

ichtig
. 

A
: ... 

Auswertung: 

-
W

a
s ist m

ir le
ich

tg
e

fa
lle

n
?

 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich g

u
t verstanden? 

-
W

o
m

it b
in

 ich n
ich

t so g
u

t zu
re

ch
tg

e
ko

m
m

e
n

?
 

-
W

a
s h

ö
re

 ich gut, w
a

s ü
b

e
rh

ö
re

 ich eher? 91 



Teilnehm
erpapier "Kontr liierter Dialog" 

(A
N

T
O

N
S

) 

W
e

lch
e

 A
rten von P

roblem
en m

achen es für zw
e

i M
e

n
sch

e
n

 sch
w

ie
rig

, sich 
in e

in
e

r U
n

terhaltung a
u

sre
ich

e
n

d
 zu verstehen? 

H
äufige F

ehler auf der Seite des Sprechenden
: 

-
o

rg
a

n
isie

rt seine G
e

d
a

n
ke

n
 nicht, b

e
vo

r er sp
rich

t; 

-
d

rü
ckt sich zu ungenC

lu aus; 

-
versucht, zu viel in e

in
e

r A
ussage u

n
te

rzu
b

rin
g

e
n

, so d
a

ß
 sie ve

rw
irre

n
d

 w
irkt; d

ie
 W

irk-

sam
keit nim

m
t m

it d
e

r K
ürze zu

; 

-
b

rin
g

t zu 
viele Ideen 

in 
seine Ä

u
ß

e
ru

n
g

e
n

 ein, 
o

ft u
n

te
re

in
a

n
d

e
r n

ich
t ve

rb
u

n
d

e
n

, 
so 

d
a

ß
 e

in
e

 Z
usam

m
enfC

lS
sung für den P

artner sch
w

ie
rig

 ist; 

-
re

d
e

t aus U
n

sich
e

rh
e

it im
m

e
r w

e
ite

r, o
h

n
e

 d
ie

 A
u

ffa
ssu

n
g

ska
p

a
zitä

t seines P
artners a

b


zuschätzen: fehlende R
esonanz b

e
i la

n
g

e
m

 S
prechen e

rh
ö

h
t ein B

e
stä

tig
u

n
g

sb
e

d
ü

rfn
is, 

d
a

s w
irku

n
g

slo
s b

le
ib

e
n

 m
uß

. 

-
übersieht bestim

m
te P

unkte d
e

r A
n

tw
o

rt des vo
ra

u
sg

e
g

a
n

g
e

n
e

n
 S

prechers und a
n

tw
o

rte
t 

d
a

h
e

r n
ich

t aktuell zu 
dem

, w
a

s zu
vo

r g
e

sa
g

t w
u

rd
e

: d
a

s G
e

sp
rä

ch
 kom

m
t n

ich
t vor

w
ä

rts
. 

H
äufige F

ehler auf der Seite des Zuhörers: 
-

h
a

t keine ungeteilte A
u

fm
e

rksa
m

ke
it; 

-
denkt schon an seine A

n
tw

o
rt und p

ro
b

t sie, statt aufm
erksam

 zuzuhören, legt sie sich zu-

recht, w
ä

h
re

n
d

 d
e

r P
artner noch spricht; E

rgebnis
: er kann nicht vollständig w

ie
d

e
rh

o
len, 

vergiß
t, w

as g
e

sa
g

t w
u

rd
e

 und w
as er sagen w

ill; 

-
neigt eher d

a
zu

, a
u

f D
etails zu hören und sich evtl. über sie zu echa

uffieren, anstatt den 

g
a

n
ze

n
 S

inn und d
ie

 w
esentlichen M

itte
ilu

n
g

e
n

 zu erfassen; 

-
d

e
n

kt den G
e

d
a

n
ke

n
 des S

p
re

ch
e

n
d

e
n

 schon w
eiter, w

ie
d

e
rh

o
lt m

ehr, a
ls d

e
r P

artner 

g
e

sa
g

t hat; 

-
versucht, ihm

 w
e

n
ig

e
r V

ertrautes in seine D
enkschem

ata einzupressen. 

D
ie E

rfahrung, d
a

ß
 V

erstehen und V
e

rsta
n

d
e

n
w

e
rd

e
n

 keinesw
egs so selbstverständlich 

sind, w
ie

 o
ft a

n
g

e
n

o
m

m
e

n
 w

ird
, m

a
ch

t sensibler g
e

g
e

n
ü

b
e

r den M
ö

g
lich

ke
ite

n
 des 

M
iß

verstehens, M
iß

h
ö

re
n

s und M
iß

ve
rsta

n
d

e
n

w
e

rd
e

n
s. S

ie kann auch d
a

zu
 b

e
itra

g
e

n
, 

für d
a

s u
n

b
e

w
u

ß
te

 V
orurteil zu sensibilisieren, d

ie
 e

ig
e

n
e

 P
sychologie sei jew

eils auch 

d
ie

 des a
n

d
e

re
n

. 
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Übungen zur Verbalisierung e otionaler Erlebnisinhalte -
Versteckte Gefühle 

(verschiedene A
utoren) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, nichtform
ulierte G

e
fü

h
le

 w
ahrzunehm

en und anzusprechen. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele (Z

w
eier-

b
zw

. D
re

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca. 4

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: D
ie T

eilnehm
er b

ild
e

n
 K

lient-B
erater-P

aare
. D

er K
lient (A

) b
rin

g
t ein A

n
lie

g
e

n
 vor, in 

dem
 er e

m
o

tio
n

a
le

 Inhalte in in
d

ire
kte

r F
orm

 m
itteilt, z.B

. "M
e

in
 K

o
lle

g
e

 ist u
n

fä
h

ig
" . D

er 

B
erater (B) 

versucht, d
ie

 K
lie

n
te

n
ä

u
ß

e
ru

n
g

 e
m

o
tio

n
a

l zu ve
rb

a
lisie

re
n

, 
indem

 er a
u

f den 

S
atz von A

 sagt: "S
ie

 h
a

b
e

n
 sich ü

b
e

r Ihren K
ollegen g

e
ä

rg
e

rt!?
" 

N
a

ch
 1

0
 M

in
u

te
n

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 R

ollen g
e

w
e

ch
se

lt, d
a

zw
isch

e
n

 e
rfo

lg
t ein K

urz-F
eedback

. 

Variante: D
iese Ü

b
u

n
g

 kann auch m
it einem

 B
e

o
b

a
ch

te
r (C) d

u
rch

g
e

fü
h

rt w
e

rd
e

n
. N

a
ch

 B
e

e
n

d
ig

u
n

g
 d

e
r Interaktion g

ib
t er dem

 B
erater R

ückm
eldung, w

ie
 g

e
n

a
u

 d
ie

 B
e

ra
te

rve
rb

a
li

sierungen w
a

re
n

. 

Auswertung: 

-
Ist es m

ir (B) g
e

lu
n

g
e

n
, A

 im
 rich

tig
e

n
 Ton a

n
zu

sp
re

ch
e

n
?

 

-
V

or w
e

lch
e

n
 G

e
fü

h
le

n
 b

in
 ich zu

rü
ckg

e
w

ich
e

n
?

 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 konnte ich g
u

t aussprechen? 
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Umgang mit lieblingsgef °hlen 

(B
LIC

K
H

A
N

) 

Z iel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen
, ihre ,,Lieblingsgefühle" zu 

relativieren und rich
tig

 einzu

schätzen
. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele

, Z
w

e
ie

rü
b

u
n

g
 (auch als E

inzelarbeit) 

Zeit: 
ca

. 15 M
in

u
te

n
 

Übung: 

a) Liste eine R
eihe d

e
in

e
r ,,L

ie
b

lin
g

skla
g

e
n

" auf, nach dem
 M

u
ste

r )c
h

 bin zu ... " (z
.B

. ei

gensinnig). 

b) W
ä

h
le

 zuerst einen S
atz, d

e
r nicht zu sch

w
e

rw
ie

g
e

n
d

, a
b

e
r d

e
n

n
o

ch
 ernst g

e
m

e
in

t ist. 

c) N
im

m
 d

ir jetzt m
indestens eine V

iertelstunde Z
e

it und 
b

e
a

n
tw

o
rte

 d
ie

 fo
lg

e
n

d
e

n
 

F
ra-

gen
, e

in
e

 nach d
e

r a
n

d
e

re
n

 (schriftlich, w
enn alleine): 

1
. )c

h
 bin zu ... " -

im
 V

ergleich w
o

zu
?

 

Laß d
ir so viel Z

e
it, w

ie
 du brauchst, um

 d
ie

 richtigen A
n

tw
o

rte
n

 zu finden
. W

e
n

n
 d

ir g
a

r 

nichts e
in

zu
fa

lle
n

 
scheint, 

a
rb

e
ite

 m
it den 

H
ilfsfra

g
e

n
: 

"W
a

n
n

 bin 
ich 

zu 
... ?" )m

 V
er

g
le

ich
 zu w

e
m

?
" 

2
. " W

ie
vie

l ... w
ä

re
 rich

tig
 und angem

essen in w
e

lch
e

r S
itu

a
tio

n
?

" 

(S
uche d

ir m
indestens d

re
i verschiedene S

ituationen aus) 

3. )n
 w

e
lch

e
r S

ituation b
in

 ich froh, d
a

ß
 ich ... b

in
?

" 

4
. "W

e
lch

e
 V

orteile b
e

o
b

a
ch

te
 ich bei a

n
d

e
re

n
, d

ie
 ... sin

d
?

" 

5
. "W

a
s sind d

ie
 V

orteile, d
ie

 m
ir ... b

rin
g

t?
" 

6
. "W

a
n

n
 w

ünsche ich m
ir, noch m

ehr ... zu h
a

b
e

n
?

" 

7
. "W

e
lch

e
 A

lte
rn

a
tive

n
 g

ib
t es zu ... ?" 

8. "W
e

lch
e

 V
or-

und N
a

ch
te

ile
 haben diese A

lte
rn

a
tive

n
?

" 

(W
enn du m

it d
ie

se
r F

rageliste noch ein w
eiteres B

eispiel d
u

rch
g

e
h

e
n

 m
öchtest, nim

m
 d

ir 

einen bestim
m

ten Z
e

itp
u

n
kt d

a
fü

r vor. B
earbeite a

u
f jeden F

all im
m

er nur ein B
eispiel a

u
f 

einm
al.) 

Auswertung: kei ne 
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Übungen zum Fragen 015 Bero
l ungstechnik -

Fragenbom
bordem

ent 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

D
ie

 T
eilnehm

er le
rn

e
n

, ein G
e

sp
ü

r für F
ragen zu e

n
tw

icke
ln

. 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca. 4

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: D
er B

erater (B) e
rh

ä
lt d

ie
 A

u
fg

a
b

e
, zu einem

 konkreten P
roblem

 m
ö

g
lich

st vie
le

 In

fo
rm

a
tio

n
e

n
 aus dem

 R
atsuchenden (A

) "h
e

ra
u

szu
fra

g
e

n
" . E

r sollte d
a

b
e

i n
ich

t p
a

rtn
e

ro
ri

e
n

tie
rt sein

, sondern d
ie

 vo
lle

 W
u

ch
t d

e
r F

ra
g

e
re

i w
irke

n
 lassen. 

N
a

ch
 1

5
 M

in
u

te
n

 w
ird

 g
e

w
e

ch
se

lt. 

Auswertung: 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich (A

) d
ie

 Fra~Jen von B
 erlebt? 

-
W

ie
 w

a
r es für m

ich (B
), ljb

e
rw

ie
g

e
n

d
 F

ragen zu stellen? 

Sondieren 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie
 Teiln

e
h

m
e

r lernen
, "W

-F
ra

g
e

n
" (w

as
, w

ie
, w

o
 usw

.) z
u fo

rm
u

lie
re

n
. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

Übung: D
ie

 T
eilnehm

er b
ild

e
n

 P
aare und führen ein B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

. D
a

b
e

i stellt d
e

r B
e

ra
te

r (B) F
ra

g
e

n
, a

u
f d

ie
 d

e
r K

lie
n

t (A
) n

ich
t m

it Ja o
d

e
r N

e
in

 a
n

tw
o

rte
n

 kann
. D

a
b

e
i sind 

d
ie

 W
-F

ra
g

e
n

 (w
er, w

a
s

, w
ie

, w
o

, w
a

n
n

, w
a

ru
m

, w
o

d
u

rch
) e

in
e

 g
u

te
 H

ilfe
. 

N
a

ch
 1

5
 M

in
u

te
n

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 R

ollen g
e

ta
u

sch
t. 

Auswertung: 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich g
e

fü
h

lt, nur zu fra
g

e
n

, b
z
w

. g
e

fra
g

t zu w
e

rd
e

n
?

 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich bem

erkt, w
ie

 "W
-F

ra
g

e
n

" d
a

s G
e

sp
rä

ch
 gestalten? 

-
K

onnte ich (B) d
e

m
 G

e
sp

rä
ch

 g
u

t fo
lg

e
n

?
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Konstruktives Fragen 

(m
ehrere A

utoren) 

1. Beispiele für Fragen, die die Ziele der Beratung betreffen: 
-

W
a

s e
rw

a
rte

st du von d
ie

se
r B

eratung? 

-
W

o
rin

 besteht für d
ich

 d
a

s kleinste Z
iel d

e
r B

eratung, m
it dem

 du zu
frie

d
e

n
 w

ärst? 

-
W

ie
 m

üß
te für d

ich
 d

ie
se

 B
eratung sein, d

a
m

it sie für d
ich

 nützlich w
ä

re
?

 

2. Beispiele für Fragen, die zukünftige lösungen ansprechen: 
-

W
a

s m
öchtest du für d

ie
 Z

ukunft von dem
 b

e
ib

e
h

a
lte

n
, w

a
s in 

d
e

r V
e

rg
a

n
g

e
n

h
e

it g
u

t 

w
a

r und g
e

g
e

n
w

ä
rtig

 g
u

t ist? 

-
W

a
s w

ird
 auß

er der P
roblem

lösung noch geschehen, w
enn du das P

roblem
 nicht m

ehr hast? 

-
W

o
ra

n
 w

irst du erkennen, d
a

ß
 d

ie
 D

in
g

e
 besser g

e
w

o
rd

e
n

 sind? 

-
W

o
ra

n
 w

irst du m
erken, d

a
ß

 du d
e

in
 Z

ie
l e

rre
ich

t hast? 

3. Beispiele für Fragen, die lösungen suchen, d.h. die eine lösung schon im
plizieren: 

-
W

e
r w

ird
 sich zuerst ä

n
d

e
rn

?
 

-
W

e
lch

e
 V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

 w
ird

 stattfinden? 

-
W

a
s m

üß
te d

e
r erste S

chritt in 
R

ichtung Lösung sein, d
a

m
it du w

e
iß

t, d
a

ß
 du a

u
f dem

 

rich
tig

e
n

 W
e

g
 bist? 

-
W

a
s g

la
u

b
st du

: w
ird

 d
e

in
 P

artner d
ich

 unterstützen, w
e

n
n

 du d
e

in
 Z

iel e
rre

ich
t hast? 

-
D

enkst du, d
a

ß
 d

e
in

e
 M

u
tte

r d
ich

 a
n

d
e

rs b
e

h
a

n
d

e
lt, w

e
n

n
 du d

ich
 d

e
in

e
m

 V
ater anver-

tra
u

t hast? 

-
Ich fra

g
e

 m
ich, o

b
 du schnell a

u
f e

in
e

 Lösung deines P
roblem

s kom
m

st o
d

e
r o

b
 es noch 

e
tw

a
s lä

n
g

e
r d

a
u

e
rt. 

4. Beispiele für Fragen, die (neue) Verknüpfungen anbahnen: 
-

W
e

r, g
la

u
b

st du, regt sich m
ehr a

u
f, w

e
n

n
 du d

ich
 so verhältst -

M
u

tte
r o

d
e

r V
ater? 

-
W

e
r, g

la
u

b
st du, w

ird
 zuerst b

e
m

e
rke

n
, d

a
ß

 du w
e

n
ig

e
r trinkst -

d
e

in
 P

artner o
d

e
r dei-

ne A
rb

e
itsko

lle
g

in
?

 

-
W

e
r, glaubst du, w

ird
 zuerst bem

erken, d
a

ß
 du dich besser fühlst, w

enn es d
ir besser geht? 

-
A

n
g

e
n

o
m

m
e

n
, d

a
s P

roblem
 w

ä
re

 gelöst, w
a

s w
ü

rd
e

st du d
a

n
n

 a
n

d
e

rs m
achen? 

5. Beispiele für Einleitungen von Fragen und Hypothesen: 
-

V
erstehe ich d

ich
 rich

tig
, d

a
ß

 ... 

-
K

önnte m
an sagen, d

o
ß

 d
ie

 D
in

g
e

 sich so o
d

e
r so verhalten ... o

d
e

r w
ü

rd
e

st du eher sa-

g
e

n
, d

a
ß

 sie sich in d
ie

se
r A

rt verhalten? 

-
Ich m

öchte nochm
als zusam

m
enfassen, w

ie
 ich d

ich
 verstanden h

a
b

e
, u

n
te

rb
rich

 m
ich 

bitte
, w

e
n

n
 i ch etw

as übersehen h
a

b
e
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D
as Strukturieren von G

esprächen setzt einige B
eratungserfahrung voraus. D

eshalb w
er

d
en

 hier keine Ü
bungen dazu vorgeschlagen. S

innvoll 
läßt sich dieses T

hem
a in einer 

A
usbildungsgruppe 

erst 
bearbeiten

, 
w

en
n

 
die 

T
eilnehm

er 
sch

o
n

 
B

eratun
gsgespräche 

durchgeführt u
n

d
 analysiert haben. Im

 R
ahm

en dieser A
nalysen ergibt sich regelm

äßig die 

F
rage, w

ie w
irkungsvoll und angem

essen die Strukturierungsversuche des B
eraters w

aren. 

D
as S

trukturieren von G
esprächen erlernen die T

eilnehm
er d

ah
er in d

er nächsten A
usbil

dungsphase
, w

en
n

 sie B
eratungsgespräche ausw

erten. 

11.2.2.7 B
eratu

n
gsk

om
p

eten
z 

N
ach

d
em

 d
en

 B
eratern die klientenzentrierte G

ru
n

d
h

altu
n

g
 b

ek
an

n
t ist u

n
d

 die w
esent

lichen T
echniken d

er G
esprächsführu

n
g zum

 T
eil im

 einzelnen
 g

eübt w
o

rd
en

 sind
, so

l

len sie im
 nächsten A

usbild
u

n
gsschritt B

eratu
n

g
sk

o
m

p
eten

z erw
erb

en
. B

eratungskom


p
eten

z ist 
zu

m
 ein

en
 die 

Integration aller bisher dargestellten F
ertigkeiten zu 

ein
em

 

G
an

zen
 u

n
d

 zu
m

 an
d

eren
 die F

ähigkeit, sie in unterschiedlichen B
eratungssituationen 

an
g

em
essen

 an
w

en
d

en
 zu k

ö
n

n
en

. D
er E

rw
erb von B

eratu
n

g
sk

o
m

p
eten

z erfordert v
o

r 

allem
 p

ra
ktisch

e Ü
bung. B

eratu
n

g
sk

o
m

p
eten

z läßt sich nicht theoretisch verm
itteln. D

as 

zentrale E
lem

ent in dieser P
h

ase d
er A

usbildung ist d
esw

eg
en

 das Ü
b

en
 v

o
n

 B
eratungs

g
esp

räch
en

. 

E
ine 

V
orstufe 

für 
dieses 

Ü
ben 

ist 
die 

A
rheit m

it a~?fgezeichneten B
eratungsge

sprächen
. D

er T
rainer k

an
n

 der G
ru

p
p

e T
onband-

o
d

er V
ideoau

fzeich
n

u
n

g
en

 von bei

spielhaften B
eratu

n
gssituationen vorspielen

 u
n

d
 sie gem

einsam
 m

it d
en

 T
eilneh

m
ern

 ana

lysieren. D
ieses V

erfahren em
pfiehlt sich als V

orbereitung für die zentrale A
u

sbildungs

phase, in d
er die T

eilnehm
er d

an
n

 selbst B
eratungen durchführen, vor allem

 dann, w
en

n
 

in der A
usbildung ausreich

en
d

 Z
eit v

o
rh

an
d

en
 ist. Sie k

an
n

 m
it einigen beratungsspezifi

sch
en

 Selbst-
u

n
d

 F
rem

d
w

ah
rn

eh
m

u
n

g
sü

b
u

n
g

en
 v

erb
u

n
d

en
 w

erden, 
w

ird 
d

an
n

 aller

dings seh
r zeitaufw

endig. Fü
r eine solche einführen

d
e P

hase w
erd

en
 im

 folgenden K
api

te l einige beispielhafte Ü
b

u
n

g
en

 vorgeschlagen. 

W
ichtiger 

ist 
für 

die 
B

erater die 
konkrete E

rfahrung, 
selbst B

eratungsgespräche 

durchzuführen. In einer A
usbildungsgruppe k

ö
n

n
en

 B
eratungsgespräch

e "gespielt" w
er

den, d.h. G
espräche, die m

an in einer H
ospitation o

d
er zu ein

er an
d

eren
 G

elegenheit er

lebt hat, w
erd

en
 als R

ollenspiele durchgefü
h

rt u
n

d
 bearbeitet, o

d
er die B

eratergruppe ent

schließt sich, eigene "m
ittelschw

ere" P
rob

lem
e zu bearbeiten. 

B
eid

e V
orgehensw

eisen h
ab

en
 V

or-
u

n
d

 N
achteile

. In R
ollenspielen k

an
n

 besonders 

eine A
ID

S
-spezifische B

era tung
sk

o
m

p
eten

z elw
o

rb
en

 w
erd

en
, also zum

 B
eispiel d

er U
m



gang m
it einer T

estberatung o
d

er einem
 R

atsuchenden, d
er an

 einer A
ID

S
-P

hobie leidet, 

erlernt w
erd

en
 (vgl. dazu 

T
h

em
en

 u
n

d A
spekte der A

ID
S

-B
eratung

, S
. 170). A

ndererseits 

hat d
ie B

earbeitung d
er w

irklichen P
roblem

e d
er T

eilnehm
er ein

er A
usbild

u
ng

sg
ru

p
p

e oft 

d
en

 V
orteil , klientenzentrierte G

esprächsflH
lrL

m
g u

n
d

 ihre W
irkung direkter und p

ersö
nli

ch
er zu erleben

. A
uch die G

ru
p

p
en

d
y

n
am

ik
 w

ird durch diese so
g

en
an

n
ten

 E
chtgespräche 

häufig seh
r positiv beeinflußt, w

e
il die gezielte A

useinandersetzung m
it d

en
 tatsächlichen 

P
roblem

en d
er T

eilneh
m

er die E
m

pathie in d
er G

ru
p

p
e deutlich fördert. D

ah
er em

pfiehlt 

es sich, b
eid

e V
orgehensw

eisen
 zu k

o
m

b
inieren

. 

E
in w

eiteres Z
iel d

ieser A
u

sb
ildungsein

h
eit ist es, d

en
 B

eratern
 M

eth
o

d
en

 zu ver

m
itteln, w

ie sie ihre B
eratu

n
g

sk
o

m
p

eten
z in K

leingruppenarheit selbständig
, d

.h
. o

h
n

e 

A
nleitung v

o
n

 A
u

sb
ild

ern
, v

erb
essern

 u
n

d
 sch

u
len

 k
ö

n
n

en
. Im

 fo
lg

en
d

en
 T

eil w
ird ei

n
e dafür g

eeig
n

ete A
rbeitsform

 vorgeschlagen
. D

ieses V
erfahren w

ird
 v

o
r allem

 des-
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h
alb

 gew
ählt, w

eil erfah
ru

n
g

sg
em

äß
 B

eraterau
sb

ild
u

n
g

en
 in A

ID
S-H

ilfen relativ kurz 
sind, regionale B

eraterg
ru

p
p

en
 ab

er d
u

rch
au

s d
en

 R
aum

 bieten
, die eig

en
e B

eratungs
k

o
m

p
eten

z d
u

rch
 selbständige Ü

b
u

n
g

 zu verbessern, w
en

n
 sie dazu an

g
eleitet w

o
rd

en
 

sind. 

11.2.2.8 Ü
bungen zu

r S
ch

u
lu

n
g d

er B
eratu

n
gsk

om
p

eten
z 
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ARBEIT MIT AUFGEZEICHNETE 

(L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziele: 

Teilnehm
er: 

F
estigung d

e
r K

onzepte ,,A
kzeptanz", ,,E

m
pathie" und "K

ongruenz"; differenzierende 

B
eurteilung der W

irku
n

g
 dieser V

ariablen und klientenzentrierter Interventionstechni

ken auf den R
atsuchenden; S

ensibilisierung für unterschiedliche B
eratungsverläufe 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
je nach G

ru
p

p
e

n
w

ö
ß

e
 und Länge d

e
r vo

rg
e

sp
ie

lte
n

 B
eratungen; A

u
sw

e
rtu

n
g

 ei

ner B
eratung

: m
a

xim
a

l 1 /2
 S

tunde 

M
aterialien: 

T
onband-

o
d

e
r V

id
e

o
a

u
fze

ich
u

n
g

 e
in

e
r (oder m

ehrerer) b
e

isp
ie

lh
a

fte
r B

eratungen 

Übung: D
en T

N
 w

ird
 das bisher verm

ittelte theoretische W
issen über G

esprächsführung noch 

einm
al kurz ins G

edächtnis gerufen
. S

ie w
erden dann gebeten, d

ie
 folgende A

ufzeichung ei

ner B
eratung aufm

erksam
 zu beobachten

. A
b

h
ä

n
g

ig
 von d

e
r C

harakteristik des ausgew
ählten 

G
esprächs können hier noch spezielle H

inw
eise gegeben w

erden, z
.B. den B

erater, den R
at

suchenden 
o

d
e

r den G
esprächsverlauf besonders aufm

erksam
 zu 

registrieren. 
D

enkbar ist 

auch, d
ie

 G
ru

p
p

e
 zu teilen und e

in
ig

e
 T

N
 jew

eils besonders den B
erater, a

n
d

e
re

 den R
atsu

chenden und eine letzte G
ru

p
p

e
 den G

esprächsverlauf g
e

zie
lt beobachten zu lassen

. 

Auswertung: 

F
ragen zum

 B
erater 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich den B

erater und sein V
erhalten erlebt? 

-
W

a
s an diesem

 B
erater h

a
t m

ir g
u

t g
e

fa
lle

n
, w

a
s h

a
t m

ich gestört? (V
or allem

 a
u

f d
e

r 

E
bene von K

o
n

g
ru

e
n

z, E
m

pathie, A
kze

p
ta

n
z und den T

echniken d
e

r klie
n

te
n

ze
n

trie
rte

n
 

G
e

sp
rä

ch
sfü

h
ru

n
g

 !) 
-

W
ie

 b
e

u
rte

ile
 ich d

a
s B

eraterverhalten? 

-
W

e
lch

e
 "R

a
tsch

lä
g

e
" w

ü
rd

e
 ich dem

 B
erater g

e
b

e
n

, um
 

sein 
B

e
ra

te
rve

rh
a

lte
n

 zu 
ver-

bessern? 

F
ragen zum

 R
atsuchenden 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich den K

lienten erlebt? 

-
W

e
lch

e
s P

roblem
 hatte d

e
r K

lient? 

-
W

a
s h

a
t ihm

 bei seiner P
ro

b
le

m
b

e
a

rb
e

itu
n

g
 g

e
h

o
lfe

n
?

 

-
W

a
s h

a
t ihn bei seiner P

ro
b

le
m

b
e

a
rb

e
itu

n
g

 b
e

h
in

d
e

rt?
 

-
W

e
lch

e
 E

lem
ente des B

e
ra

te
rve

rh
a

lte
n

s h
a

b
e

n
 sich w

ie
 a

u
f den K

lienten a
u

sg
e

w
irkt?

 

F
ragen zum

 G
esprächsverlauf 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich den B

e
ra

tu
n

g
sve

rla
u

f erlebt? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

ie
 B

e
zie

h
u

n
g

 zw
isch

e
n

 d
e

m
 B

erater und dem
 R

atsuchenden erlebt? 

-
H

a
t sich ih

r V
erhältnis im

 Laufe des G
e

sp
rä

ch
e

s ve
rä

n
d

e
rt?

 

-
W

a
ru

m
 h

a
t es sich ve

rä
n

d
e

rt b
z
w

. nicht ve
rä

n
d

e
rt?

 

F
ragen an die B

eobachter 
-

W
ie

 h
a

b
e

 ich m
ich b

e
i d

e
r B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

 gefühlt? 

-
W

e
lch

e
s w

a
re

n
 m

eine intensivsten G
e

fü
h

le
 w

ä
h

re
n

d
 d

e
r B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

?
 

-
H

a
b

e
n

 sich m
eine G

e
fü

h
le

 im
 Laufe d

e
r B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

 ve
rä

n
d

e
rt?

 

-
W

o
ra

n
 könnte d

a
s g

e
le

g
e

n
 haben? 

-
H

atten d
ie

 P
roblem

e des K
lienten einen B

ezug zu m
einen e

ig
e

n
e

n
 P

roblem
en? 

-
W

ie
 h

a
t sich d

a
s a

u
sg

e
w

irkt?
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ÜBUNGEN ZUR ANALYSE 
ON AUFGEZEICHNETEN BERATUNGSGESPRÄCHEN 

Grundübung zur Selbstwo rnehmung 

(L
Ü

H
M

A
N

N
; nach B

LIE
S

E
N

E
R

) 

Ziele: 
Sensibilisierun~~ 

für d
ie

 eigenen 
E

m
pfindungen und G

e
fü

h
le bei d

e
r B

eobach

tung e
in

e
r B

erotung 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
D

auer des B
erotungsgesprächs und (je nach G

ru
p

p
e

n
g

rö
ß

e
) 15 bis 3

0
 M

in
u

te
n

 

für d
ie

 Instruktion und A
u

sw
e

rtu
n

g
 

M
aterialien: 

T
onband-

o
d

e
r V

id
e

o
a

u
fze

ich
n

u
n

g
 eines (m

öglichst "sp
a

n
n

e
n

d
e

n
") B

eratungsge

spräches 

Übung: V
or dem

 
A

n
h

ö
re

n
 

b
zw

. 
A

nsehen 
des B

eratungsgesprächs w
e

rd
e

n
 

d
ie

 T
eilnehm

er 

d
a

ra
u

f h
in

g
e

w
ie

se
n

, d
a

ß
 d

ie
 m

eisten M
e

n
sch

e
n

 nicht nur "m
it den O

h
re

n
" hören und "m

it 

den A
u

g
e

n
" sehen, sondern "m

it Leib und S
eele". D

a
b

e
i kann d

e
r T

rainer noch e
in

m
a

l a
u

f 

d
ie

 Ü
b

u
n

g
e

n
 

zu
r K

o
m

m
u

n
ika

tio
n

 
und 

W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 
in 

d
e

r A
n

fa
n

g
sp

h
a

se
 d

e
r A

usbil

d
u

n
g

 (vgl. das entsprechende K
apitel) hinw

eisen. 

Theoretische V
orgoben, falls in der G

ruppe noch keine Ü
bungen zur W

ahrnehm
ung 

und K
om

m
unikation gem

acht w
orden sind:: D

ie T
N

 
m

achen sich 
klar, 

in w
e

lch
e

n
 B

erei

chen sie nonverbales V
erhalten bei sich selbst erleben b

zw
. b

e
o

b
a

ch
te

n
 können. D

iese B
e

reiche können noch e
in

m
a

l kurz b
e

n
a

n
n

t und an eine Tafel g
e

sch
rie

b
e

n
 w

e
rd

e
n

: 

-
Blick, z

.B. an d
ie

 D
ecke starren, A

u
g

e
n

 rollen, A
u

g
e

n
 schließ

en 

-
H

altung
, z.B

. versteinern, za
p

p
e

ln
, kauern 

-
K

örperrhythm
en, z

.8,. A
tem

 a
n

h
a

lte
n

, H
e

rzklo
p

fe
n

 

-
Stim

m
ungen, z.B

. V
v'ut, P

einlichkeit, G
e

trie
b

e
n

se
in

, S
ch

w
e

re
 

-
K

onzentrationsschw
onkungen, 

z.B
. 

Interesse, 
G

e
d

u
ld

, 
N

e
u

g
ie

r o
d

e
r L

a
n

g
e

w
e

ile
, 

U
n

g
e

d
u

ld
, A

b
sch

a
lte

n
 

-
R

eaktionen, z.B
. Lachen, H

usten, G
ä

h
n

e
n

 

D
ie T

eilnehm
er w

e
rd

e
n

 nun g
e

b
e

te
n

, in diesen B
ereichen beim

 A
n

h
ö

re
n

/A
n

se
h

e
n

 gut auf 
sich selbst zu achten und hinterher d

a
rü

b
e

r zu berichten
. 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich w

ä
h

re
n

d
 des G

e
sp

rä
ch

s em
pfunden? 

-
A

n w
e

lch
e

 m
einer E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 kann ich m

ich erinnern? 

-
W

e
lch

e
 E

m
pfindungen h

a
b

e
 ich noch jetzt? 

-
W

a
n

n
 h

a
b

e
 ich V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

e
n

 in m
e

in
e

r B
e

fin
d

lich
ke

it b
e

o
b

a
ch

te
t und w

ie
 h

a
b

e
n

 sie 

sich geäuß
ert? 

-
W

e
lch

e
n

 Z
usam

m
enhcm

g hatten d
ie

se
 V

eränderungen m
it dem

 V
e

rla
u

f des b
e

o
b

a
ch

te


ten G
espräches? 

D
ie A

u
sw

e
rtu

n
g

 sollte RClUm
 für m

ehrere, auch e
in

a
n

d
e

r w
id

e
rsp

re
ch

e
n

d
e

 E
rlebnisberich

te g
e

b
e

n
. 
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V
a

ria
n

te
 d

e
r G

ru
n

d
ü

b
u

n
g

 zu
r S

e
lb

stw
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 

(L
Ü

H
M

A
N

N
; nach B

LIE
S

E
N

E
R

) 

Ziele: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 

für d
ie

 e
ig

e
n

e
n

 
E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 und G

e
fü

h
le

 b
e

i d
e

r B
e

o
b

a
ch



tung e
in

e
r B

eratung in e
in

e
r le

b
h

a
fte

n
, szenischen A

rb
e

itsfo
rm

 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
D

a
u

e
r des B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

s und (je nach G
ru

p
p

e
n

g
rö

ß
e

) 1
0

 bis 1
5

 M
in

u
te

n
 

für d
ie

 Instruktion und d
ie

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 

M
aterialien: T

onband-
o

d
e

r V
id

e
o

a
u

fze
ich

n
u

n
g

 eines (m
ö

g
lich

st "sp
a

n
n

e
n

d
e

n
") B

eratungsge

spräches 

Übung: D
ie

 T
eilnehm

er stellen sich vor, d
a

ß
 sie als A

u
d

ito
riu

m
, ä

h
n

lich
 w

ie
 d

a
s P

ublikum
 b

e
i 

einem
 P

o
d

iu
m

sg
e

sp
rä

ch
, m

it Lauten und G
e

rä
u

sch
e

n
 a

u
f d

a
s G

e
h

ö
rte

 re
a

g
ie

re
n

 können, 

z.B
. m

it B
e

ifa
llkla

tsch
e

n
, B

uhen, a
n

e
rke

n
n

e
n

d
e

m
 P

feifen, g
e

n
e

rvte
m

 S
töhnen, entgeister

tem
 Luftausstoß

en, w
ü

te
n

d
e

m
 K

nurren usw
. Z

ugelassen sind a
lle

 Laute, je
d

o
ch

 keine W
ö

r

ter d
e

r deutschen S
p

ra
ch

e
. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
s w

a
re

n
 m

eine in
tensivsten G

e
fü

h
le

 w
ä

h
re

n
d

 d
e

r Ü
b

u
n

g
?

 

-
H

a
b

e
 ich a

lle
 w

ich
tig

e
n

 G
e

fü
h

le
 m

it Lauten ve
rb

in
d

e
n

 können? 

-
H

atten d
ie

 Laute d
e

r a
n

d
e

re
n

 T
N

 einen E
influß

 a
u

f m
e

in
e

 W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

?
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Grundübung zur Fremdwa rnehmung 

(L
Ü

H
M

A
N

N
; nach B

LIE
S

E
N

E
R

) 

Ziele: 
Sensibilisierun~3 d

e
r TN 

für d
ie

 W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 des V
erhaltens von 

B
erater und 

K
lient bei d

e
r B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

 e
in

e
r B

eratung 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
D

a
u

e
r des B

erotungsgesprächs und (je nach G
ru

p
p

e
n

g
rö

ß
e

) 1
5

 bis 30 M
in

u
te

n
 

für d
ie

 Instruktion und d
ie

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 

Materialien: T
onband-

o
d

e
r V

id
e

o
a

u
fze

ich
n

u
n

g
 eines B

eratungsgespräches 

Übung: Es e
m

p
fie

h
lt sich

, d
ie

 G
ru

n
d

ü
b

u
n

g
 zu

r S
e

lb
stw

a
h

rn
e

h
m

u
n

g
 in d

e
r G

ru
p

p
e

 schon ein

m
al d

u
rch

g
e

fü
h

rt zu h
a

b
e

n
. D

ie TN können nun a
n

g
e

le
ite

t w
e

rd
e

n
, ihre d

o
rt gesam

m
elten 

E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 bei d
e

r W
a

h
rnehm

ung von a
n

d
e

re
n

 zu nutzen
. A

ls g
ru

n
d

le
g

e
n

d
e

 In
fo

rm
a

tio
n

 

e
ig

n
e

t sich h
ie

r e
in

e
 kurze E

rinnerung b
zw

. Ü
b

u
n

g
 zum

 "L
ie

b
lin

g
ska

n
a

l" d
e

r T
N

, um
 a

u
f 

d
ie

 V
ie

lfa
lt d

e
r m

enschlichen W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

sm
ö

g
lich

ke
ite

n
 h

in
zu

w
e

ise
n

. A
u

ch
 w

e
n

n
 d

ie
 

TN ihren "L
ie

b
lin

g
ska

n
a

l" kennen, sollen sie versuchen, sich a
lle

r E
benen ih

re
r W

a
h

rn
e

h


m
ung b

e
w

u
ß

t zu sein
. D

a
n

n
 w

e
rd

e
n

 d
ie

 TN in zw
e

i G
ru

p
p

e
n

 a
u

fg
e

te
ilt. D

ie e
in

e
 G

ru
p

p
e

 

b
e

o
b

a
ch

te
t d

e
n

 K
lienten

, d
ie

 a
n

d
e

re
 den B

erater. 

Auswertung: 
-

W
a

s h
a

b
e

 ich b
e

im
 B

e
ra

te
r/K

lie
n

te
n

 gesehen? 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich g

e
h

ö
rt?

 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

/S
tim

m
u

n
g

e
n

 verm
ute ich in d

e
r b

e
o

b
a

ch
te

te
n

 P
erson? 

-
A

us w
e

lch
e

n
 B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

e
n

 schließ
e ich das? 

D
ie A

u
sw

e
rtu

n
g

 sollte R
aum

 für m
ehrere, auch e

in
a

n
d

e
r w

id
e

rsp
re

ch
e

n
d

e
 E

rlebnisberich

te g
e

b
e

n
. 
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Regieanweisung 

Variante der Grundübung zur Frem
dwahrnehm

ung 
(L

Ü
H

M
A

N
N

; nach B
LIE

S
E

N
 ER) 

Ziele: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 d

e
r T

N
 für d

ie
 W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g
 des V

erhaltens von 
B

erater und 

K
lie

n
t bei d

e
r B

e
o

b
a

ch
tu

n
g

 e
in

e
r B

eratung
; sp

ie
le

risch
e

 E
inführung in d

ie
 A

n
a

ly

se d
e

r M
o

tive
 und B

edürfnisse von R
atsuchenden 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
D

a
u

e
r des B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

e
s und ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 für d

ie
 Ü

b
u

n
g

 

M
aterialien: T

onband-
o

d
e

r V
ie

le
o

a
u

fze
ich

n
u

n
g

 eines B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
s 

Übung: N
a

ch
d

e
m

 d
a

s R
ollenspiel (b

zw
. d

ie
 V

id
e

o
vo

rfü
h

ru
n

g
) b

e
e

n
d

e
t ist, sollen d

ie
 TN

 sich 

vorstellen, sie hätten g
a

r ke
in

e
 B

eratung, so
n

d
e

rn
 ein T

heaterstück gesehen
. D

ie
 T

eilneh

m
er e

ra
rb

e
ite

n
 in K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 zu 3 bis 5 Pe
rsonen d

e
n

 P
lot und d

ie
 w

ich
tig

ste
n

 R
egie



a
n

w
e

isu
n

g
e

n
 für d

e
n

 R
atsuchenden 

(1
5

 M
in

u
te

n
). A

n
sch

lie
ß

e
n

d
 stellen d

ie
 G

ru
p

p
e

n
 ih

r 

A
rb

e
itse

rg
e

b
n

is im
 P

lenum
 vo

r. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 R

e
g

ie
a

n
w

e
isu

n
g

 hatte d
e

r A
u

to
r für d

ie
 R

olle des R
atsuchenden? 

-
W

e
lch

e
 V

o
rg

a
b

e
n

 hatte d
e

r R
atsuchende für seine S

p
ra

ch
e

 und seine A
u

sd
ru

cksw
e

ise
?

 

-
W

e
lch

e
 E

in
d

rü
cke

 sollten b
e

w
u

ß
t b

e
im

 B
erater e

rzie
lt w

e
rd

e
n

?
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2.2 

ARBEIT MIT ROLLENSPiEl N
 UND ECHTGESPRACHEN IM PLENUM 

Beratungssituationen 2 

(B
A

D
E

R
/L

Ü
H

M
A

N
N

) 

Ziele: 
D

urchführung 
e

in
e

r M
o

d
e

llb
e

ra
tu

n
g

 vo
r d

e
r G

ru
p

p
e

 und 
D

em
onstration 

e
in

e
r 

G
rundstruktur 

zu
r 

B
earbeitung 

von 
B

eratungsgesprächen 
(M

o
d

e
lla

u
sw

e
rtu

n
g

); 

A
u

sw
e

rtu
n

g
 

P
hase 

I: E
inführung 

d
e

r T
eilnehm

er 
in 

d
ie

 A
rb

e
itsfo

rm
 

d
e

r K
lein

g
ru

p
p

e
n

a
rb

e
it; A

u
sw

e
rtu

n
g

 P
hase 

11 (S
eite 1

0
7

) 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele; A

rb
e

it im
 P

lenum
 

Zeit: 
D

auer des B
eratungsgesprächs und d

e
r N

a
ch

b
e

a
rb

e
itu

n
g

; E
m

pfehlung für d
ie

 

D
auer des G

e
sp

rä
ch

s: m
a

xim
a

l 2
0

 M
in

u
te

n
; B

earbeitung: m
a

xim
a

l 3
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: T

o
n

b
a

n
d

g
e

rä
t o

d
e

r V
ideoausrüstung für d

ie
 A

u
fze

ich
n

u
n

g
 und W

ie
d

e
rg

a
b

e
 d

e
r 

G
e

sp
rä

ch
e

 

Übung: D
rei T

N
 w

e
rd

e
n

 g
e

b
e

te
n

, sich für diese Ü
b

u
n

g
, d

ie
 im

 P
lenum

 d
u

rch
g

e
fü

h
rt w

ird
, zu

r 

V
erfügung zu stellen. 

D
er T

rainer w
eist den d

re
i T

eilnehm
ern 

ihre R
ollen zu: 

E
in 

"K
lie

n
t" 

b
e

sp
rich

t sein P
roblem

 m
it einem

 "B
e

ra
te

r". D
er d

ritte
 T

eilnehm
er hat d

ie
 A

u
fg

a
b

e
 des "S

u

p
e

rviso
rs", d

.h
. er a

ch
te

t a
u

f den K
lienten, den B

erater und den B
eratungsverlauf. A

m
 En

d
e

 des G
e

sp
rä

ch
s fin

d
e

t eine durch den T
rainer a

n
g

e
le

ite
te

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 statt, 

d
ie

 m
ög

lichst b
e

isp
ie

lh
a

ft sein soll, d
.h

. sie soll a
lle

 w
esentlichen E

lem
ente e

in
e

r e
in

fa
ch

e
n

 A
n

a
ly

se von B
eratungsgesprächen enthalten

. 

Anm
erkung: P

rin
zip

ie
ll kom

m
t es d

a
b

e
i a

u
f den T

rainer und d
ie

 G
ru

p
p

e
n

g
rö

ß
e

 an, o
b

 eher 

ein A
ID

S
-spezifisches R

ollenspiel o
d

e
r eine E

chtberatung d
u

rch
g

e
fü

h
rt w

ird
. Je g

rö
ß

e
r d

ie
 

G
ru

p
p

e
 ist, desto u

n
w

a
h

rsch
e

in
lich

e
r ist es, d

a
ß

 sich ein T
N

 spontan m
it einem

 E
chtpro

blem
 zu

r V
erfügung stellen w

ird
. D

ennoch lohnt sich d
ie

 M
ü

h
e

, einen T
N

 d
a

zu
 zu 

m
oti

vieren, 
d

a
 d

e
r Lerneffekt und d

ie
 M

o
tivie

ru
n

g
 d

e
r G

ru
p

p
e

 zu 
d

e
r sich 

a
n

sch
lie

ß
e

n
d

e
n

 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
a

rb
e

it e
rfa

h
ru

n
g

sg
e

m
ä

ß
 bei E

chtproblem
en deutlich h

ö
h

e
r lie

g
t. 
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• 

Hier einige Beispiele für eine Rollenonweisung des "Klienten" bei AIDS-spezifischen Rollenspielen: 

A
 w

irkt sehr nervös, haspelig und unkonzentriert am
 T

elefon. 
Er springt d

a
u

e
rn

d
 hin 

und her, w
echselt von einem

 T
hem

a zum
 anderen. W

a
ru

m
 er anruft, w

ird
 nicht gleich 

deutlich. E
r e

rzä
h

lt von seinem
 F

reund, d
e

r a
b

e
r schon seit e

in
ig

e
r Z

eit tot ist (an A
ID

S
 

gestorbenL w
as a

b
e

r in dem
 G

espräch nicht gleich klar w
ird

, d
a

 er im
m

er in d
e

r G
e

g
e

n
w

a
rt (m

ein F
reund ist ... ) von seinem

 F
reund spricht. N

a
ch

d
e

m
 er sich über seine 

B
eziehung, S

afer S
ex-P

raktiken, A
nsteckungsw

ege usw
. )n

fo
rm

ie
rt" hat, w

ird d
e

r ei

gentliche G
ru

n
d

 des A
n

ru
fs klar: er ist einsam

, depressiv und dem
 S

elbstm
ord nahe, 

d
a

 er nun keinen S
inn m

ehr sieht zu leben
, d

a
 sein F

reund gestorben ist. 

A
 ist fre

m
d

g
e

g
a

n
g

e
n

. S
ie lie

b
t das Leben, d

ie
 M

ä
n

n
e

r -
a

b
e

r auch ih
ren F

reund
. S

ie 

verm
utet, d

a
ß

 d
e

r S
eitensprung zu

r Infektio
n m

it H
IV

 geführt haben könn
te und m

öch


te w
issen, w

o
 sie einen Test m

achen kann
. Je nachdem

, w
ie

 sie beraten w
ird

, kann sie 

m
it dem

 T
hem

a, das sie eigentlich beschäftigt, rausrücken
: sie w

ill sich trennen und 

hofft, 
d

a
ß

 ihr 
F

reund 
nun 

aufgrund 
des 

w
ie

d
e

rh
o

lte
n

 
S

eitensprungs 
endlich 

einen 

S
chluß

strich zieht, denn sie "kö
n

n
e

 ihn nicht verletzen". A
b

e
r d

a
zu

 m
uß es nicht kom



m
en

. Ihre A
ndeutungen sind auch eher va

g
e

, ih
r selbst teilw

eise auch nicht so klar, d
a

 

sie eher d
a

zu
 neigt, U

nangenehm
es auszublenden

. 

A
 

ist heterosexuell und g
e

h
t hin und w

ie
d

e
r zu 

einer P
rostituierten

. Er findet es un


m
ö

g
lich

, d
a

ß
 Z

w
a

n
g

svo
rfü

h
ru

n
g

e
n

 zum
 G

esundheitsam
t für P

rostituierte a
b

g
e

sch
a

fft 

sind und d
a

ß
 nun er sich m

it dem
 T

hem
a A

ID
S

 herum
schlagen m

uß
. E

igentlich w
ill er, 

d
a

ß
 d

ie
 B

eraterin ihm
 zuspricht und recht g

ib
t. 

A
 w

ill sich 
über Ü

b
e

rtra
g

u
n

g
sw

e
g

e
 inform

ieren
. D

a
b

e
i interessieren 

ihn 
besonders 

hom
osexuelle P

raktiken w
ie

 A
nalverkehr, F

austfick und O
ra

lve
rke

h
r m

it A
b

sp
ritze

n
. E

r 

läß
t sich 

alles h
a

a
rkle

in
 beschreiben, fra

g
t im

m
er w

ie
d

e
r nach, 

d
a

 er vo
rg

ib
t, sich 

vielleicht d
a

b
e

i in
fizie

rt zu haben
. Fast b

e
ilä

u
fig

 schw
enkt er dann über zu den Ü

ber

tragungsw
egen bei F

rauen
. A

uch hier m
öchte er genau B

escheid w
issen über R

isiken 

bei V
a

g
in

a
lve

rke
h

r und O
ralverkehr, z

.B. auch, o
b

 es riskanter ist, w
enn eine Frau )h



re T
age" hat. W

a
s er g

e
n

a
u

 w
ill (vielleicht w

irklich
 nur eine um

fassende Inform
ation?L 

m
uß

 herausgefunden w
e

rd
e

n
. 

W
eitere A

nregu
ngen für die G

estaltung A
ID

S
-spezifisch

er R
ollenspiele find

en
 sich im

 K
a

pitel "T
h

em
en u

nd A
sp

ek
te d

er A
ID

S-B
eratung

". 
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Auswertung Phase I: 

F
ragen an d

en
 "K

lienten" 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich in m
einer K

lientenrolle e
rle

b
t/g

e
fü

h
lt?

 

-
W

a
s hat m

ir an diesem
 B

erater gut gefallen? 

-
W

a
s hat m

ich an diesem
 B

erater gestört? 

-
W

a
s hat m

ir bei m
einer P

roblem
bearbeitung geholfen? 

-
W

a
s hat m

ich bei m
einer P

roblem
bearbeitung behindert? 

F
ragen an d

en
 "B

erater" 

-
W

ie
 habe ich m

ich als B
erater e

rle
b

t/g
e

fü
h

lt?
 

-
W

a
s ist m

ir le
ich

t/sch
w

e
r gefallen? 

-
W

ie
 habe ich den K

lienten erlebt? 

-
H

atten d
ie

 P
roblem

e des K
lienten einen B

ezug zu m
einen eigenen P

roblem
en? 

-
W

ie
 hat sich das ausgew

irkt? 

-
W

ie
 beurteile ich m

ein B
eraterverhalten? 

F
ragen an d

en
 Supervisor 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich den B

eratungsverlauf erlebt? 

-
W

a
s ist m

ir am
 B

erater aufgefallen? (V
or allem

 a
u

f den E
benen von K

ongruenz, E
m

pa-

thie, A
kze

p
ta

n
z und den T

echniken d
e

r klientenzentrierten G
esprächsführung!) 

-
W

a
s ist m

ir am
 K

lienten aufgefallen? 

-
W

e
lch

e
 "R

atschläge" w
ü

rd
e

 ich dem
 

B
erater geben, um

 sein 
B

eraterverhalten zu ver-

bessern? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich als S
upervisor gefühlt? 106 



A
rbeit m

it R
ollen

sp
ielen

 u
n

d
 lE

chtgesprächen in
 K

leingruppen 

D
ie A

rbeit m
it R

ollenspielen u
n

d
 E

chtgesprächen in K
leingruppen ist das zentrale A

usbil

dungselem
ent 

einer 
B

eraterausbildung. 
A

lle 
bisher vorgestellten

 A
usbildungseinheiten 

sind eine V
orbereitung auf diese A

rbeitsform
. B

eratungskom
petenz w

ird durch P
raxis er

w
o

rb
en

, u
n

d
 v

o
m

 T
rainer gut betreute K

leingruppen sind d
er ideale O

rt, durch das Ü
ben 

von B
eratungsgesprächen praktische E

rfahrungen zu erw
erben. 

In der K
leingruppe k

ö
n

n
en

 die B
erater 

-
zusam

m
en m

it d
en

 an
d

eren
 T

eilnehm
ern selbständig arbeiten; 

-
ihre F

ähigkeit verbessern, B
eratungsgespräche zu führen; 

-
M

aßstäbe für die Q
ualitätsbeurteilung v

o
n

 B
eraterverhalten festigen u

n
d

 

-
ein M

odell für das eigenständige Ü
ben v

o
n

 B
eratungsgesprächen vor O

rt erlernen. 

E
in

fü
h

ru
n

g
 in

 die K
leingntppenarbeit 

F
ür die A

rbeit in K
leingruppen ist die o

b
en

 beschriebene Ü
bung "B

eratungssituationen 2" 

grundlegend. N
achdem

 in der ersten P
hase dieser Ü

bung ein B
eratungsgespräch im

 P
lenum

 

beispielhaft durchgeführt u
n

d
 bearbeitet w

o
rd

en
 ist, schließt sich n

u
n

 eine zw
eite P

hase an. 

D
en T

eilneh
m

ern
 w

ird die A
rbeitsform

 der K
leingruppen vorgestellt. D

abei kom
m

t es 

für d
en

 T
rainer vor allem

 darauf an
, d

en
 T

eilnehm
ern d

en
 S

inn dieser A
rbeitsform

 deutlich 

zu m
achen. W

enn die T
eilnehm

er ausreichend vorbereitet u
n

d
 gut m

otiviert in diese K
lein

gruppen g
eh

en
, arbeiten

 sie häufig w
eit ü

b
er die vorgesehene S

em
inarzeit hinaus. 

Jede K
leingruppe sollte aus drei P

ersonen bestehen. L
äßt sich die T

eilnehm
erzahl nicht 

durch drei teilen, w
erden ein oder zw

ei V
ierergruppen gebildet. D

iese G
ruppen ü

b
en

 nach 

dem
 im

 P
lenum

 vorgestellten M
odell B

eratungsgespräche. D
ie G

espräche sollen
 eine D

auer 

von 10 bis 15 M
inuten m

öglichst nicht überschreiten
. D

ie R
olle des S

upervisors ist dabei 

leicht m
odifiziert. E

r ist nicht nur B
eobachter, der F

eedback über das B
eratungsgespräch gibt, 

sondern er leitet auch die A
usw

ertung an. D
eshalb erh

alten
 alle K

leingruppen ein B
latt m

it 

d
en

 A
usw

ertungsfragen (s.o.). D
ie B

eratungsgespräche w
erden auf einem

 T
onband festge

halten, dam
it bei B

edarf auf d
en

 exakten G
esprächsverlauf zurückgegriffen w

erd
en

 kann. 

W
ichtig ist das A

ngebot des T
rainers, im

 K
risenfall, d.h

. bei B
eratungsgesprächen, die eine 

G
ruppe nicht allein zu bew

ältigen glaubt, jederzeit für sie abrufbar zu sein. 

A
rbeitsphase 

W
enn die K

lein
g

ru
p

p
en

 arbeiten, w
erd

en
 sie vom

 T
rainer betreut. E

r geht v
o

n
 G

ru
p

p
e zu 

G
ru

p
p

e LInd begleitet d
eren

 A
rbeitsp

ro
zeß

 zeitw
eise. D

ie D
au

er dieser A
rbeitsphase hängt 

v
o

n
 der für das T

raining zur V
erfügung steh

en
d

en
 Z

eit ab. Z
um

indest sollte dafür so viel 

Z
eit zur V

erfügung stehen, d
aß

 d
er T

rainer alle T
eilnehm

er einm
al in d

er B
eraterrolle er

lebt hat und ih
n

en
 R

ückm
eldung über die Q

ualität ihres B
eraterverhaltens sow

ie A
nre

g
u

n
g

en
 zu dessen V

erbesserung g
eb

en
 konnte. D

afür ist p
ro

 K
leingruppe m

indestens ei

n
e S

tunde Z
eit erforderlich. 

A
usw

ertung der K
leingruppenarbeit 

Z
um

 A
bschluß d

er A
rbeit in K

leingruppen findet ein P
lenum

 statt, in d
em

 die E
rfahrungen 

m
it der K

leingruppenarbeit ausgetauscht w
erd

en
 und 

offen gebliebene F
ragen geklärt 

w
erd

en
 können. M

it der A
usw

ertu
n

g d
er K

leingruppenarbeit en
d

et d
er praktische T

eil d
er 

G
esprächsführungsübungen in d

er A
nfängerausbildung. 

F
ür diese A

bschlußphase m
u

ß
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d
ah

er ausreichend Z
eit ein

g
ep

lant w
erden. Ein

e A
u

sbild
u

ng
sg

ru
p

p
e v

o
n

 15 T
eilnehm

ern 

benötigt hierfür m
indestens 1 1/2 bis 2 S

tunden Z
eit 

E
rfah

ru
n

gsg
em

äß
 h

ab
en

 sich in d
en

 K
leingruppen viele F

ragen ergeben, die zum
 

T
eil 

erst 
d

an
n

 
sinnvo

ll 
bearbeitet w

erd
en

 
k

ö
n

n
en

, w
en

n
 

die 
G

ru
p

p
en

 
ein

zeln
e 

G
e

spräch
sabschnitte im

 P
len

u
m

 vorstellen
 können. M

eist erg
eb

en
 sich

 hier auch Frag
en

, die 

A
ID

S
-spezifische B

eratungsinhalte 
(z.B

. 
T

estberatung) o
d

er d
en

 organisatorischen R
ah

m
en

 v
o

n
 B

eratung (vg1. das folgende K
apitel) betreffen

. D
eshalb k

ö
n

n
en

 hier die T
h

em
en

 

d
er A

ID
S-B

eratung
, die die G

ru
p

p
e in R

ollenspielen o
d

er E
chtberatungen bearbeitet hat, 

n
o

ch
 einm

al zusam
m

enfassend dargestellt w
erden

. 

In dieser E
inheit w

erd
en

 sich nicht alle F
ragen d

er T
eilneh

m
er restlos klären lassen. 

T
rainer I111jssen hier einerseits teilnehm

erzentriert arbeiten
, d.h. die F

ragen und P
roblem

e 

b
eh

an
d

eln
, die fClr ein

e A
nfängerschu

lung angem
essen sind

, u
n

d
 andererseits O

rientie

rungshilfe bieten
, w

o
 die in diesem

 R
ahm

en nicht b
eh

an
d

elb
aren

 T
h

em
en

 erarbeitet w
er

d
en

 k
ö

n
n

en
. E

s b
ietet sich d

ah
er an

, in diesem
 Fall die Inhalte d

er A
usbildung für fortge

schrittene B
erater vorzustellen u

n
d

 au
f vertiefende F

ortbildungsangebote zu T
h

em
en

 w
ie 

H
om

osexualität, D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

, P
rostitution, m

edizinische A
spekte v

o
n

 H
IV

 / A
ID

S hin

zuw
eisen. 

M
it d

en
 T

eilnehm
ern

, die in selbstgeleiteten Ü
bungsgruppen w

eiter arbeiten w
ollen, ist 

es w
ichtig zu klären

, an w
en

 sie sich w
en

d
en

 k
ö

n
n

en
, w

enn sie auf S
chw

ierigkeiten stoßen. 

11.2.3 O
rgan

isatorisch
e E

lem
ente der B

eratu
n

gssitu
ation

 

Z
u

r B
eratungspraxis g

eh
ö

rt eine organisatorische E
bene, die ein

en
 nicht zu unterschät

zen
d

en
 E

influß au
f die B

eratungssituation h
ab

en
 kann. So sind zu

m
 B

eispiel U
nklarheiten 

ü
b

er die A
rbeitsw

eise d
es B

eraters u
n

d
 die D

au
er u

n
d

 H
äufigkeit d

er B
eratungssitzungen 

für eine gute A
rbeit hinderlich. W

ichtig für eine gute B
eratung ist w

eiterhin ein u
n

gestör

ter R
aum

, in d
em

 die G
esp

räch
e stattfinden. S

olche H
indernisse lassen sich m

eist d
u

rch
 

klare A
bsprach

en
 beseitigen. 

D
er äu

ß
ere R

ahm
en 

B
eratungen (au

ch am
 T

elefon!) sollten
 in einem

 separaten R
aum

 stattfinden
. D

as G
espräch 

sollte 
nicht durch L

ärm
, 

w
ie z.B

 
T

elefonklingeln o
d

er das B
etreten des B

eratungsraum
s 

durch U
nbeteiligte unterbrochen u

n
d

 gestört w
erd

en
. Es bietet sich an, ein S

child "B
itte nicht 

stören" vor die T
ür zu h

än
g

en
. Sitzen B

erater u
n

d
 K

lient im
 G

esp
räch zu

sam
m

en
, k

an
n

 es 

günstig sein
, sich schräg g

eg
en

ü
b

er zu sitzen. E
in frontales G

egenübersitzen w
irkt leicht be

drohlich auf d
en

 K
lienten

, w
eil es zu einem

 ständigen B
lickkontakt m

it d
em

 B
erater auffor

dert. D
ie schräge S

itzposition läßt b
eid

en
 m

eh
r F

reiheit. W
ichtiger als eine bestim

m
te Sitz

ordnung ist allerdings, o
b

 im
 B

eratungsraum
 eine A

tm
osphäre herrscht, in der sich d

er K
li

en
t w

o
h

lfühlt u
n

d
 in d

er es ihm
 leichtfällt, ü

b
er seine E

m
pfindungen zu sprechen. 

D
au

er und H
äufigkeit von

 B
eratu

n
gsk

on
tak

ten
 

O
b

w
o

h
l keine B

eratungssituation d
er an

d
ern

 gleicht, gibt es E
rfahrungsw

erte, w
ie lange 

ein
e B

eratungssitzu
n

g
 d

au
ern

 so
llte. S

elbstverständlich d
ü

rfen
 die G

esprächspartner nicht 
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unter zeitlichem
 D

ruck steh
en

, aber die B
eratung braucht auch eine zeitliche B

egrenzung. 

B
eratungsgespräche v

o
n

 über einer S
tunde überfordern das norm

ale A
ufnahm

everm
ögen 

von K
lient u

n
d

 B
erater. H

äufig dreht sich das G
espräch d

an
n

 im
 K

reise. G
ünstig ist es, 

diesen Z
eitrahm

en vorher m
it d

em
 K

lienten festzulegen. E
ine w

ichtige A
usnahm

e sind in 

diesem
 Z

usam
m

enhang K
risen

interventionen, die aber natürlich atlch der B
egrenztheit 

des m
enschlichen A

ufnahm
everm

ögens unterliegen. 

A
m

 B
eginn eines häufigeren B

eratungskontaktes steht m
eist eine P

roblem
beschrei

bung. B
erater und K

lient k
ö

n
n

en
 hier ein

en
 "B

eratungsvertrag" abschließ
en

, d
er unter an

derem
 die A

nzahl d
er K

ontakte regelt. S
tellt sich am

 E
nde heraus, d

aß
 d

er K
lient n

o
ch

 B
e

ratungsbedarf hat, k
an

n
 eine w

eitere A
nzahl von K

ontakten verabredet w
erden. D

en
n

o
ch

 

sollten die B
eratungskontakte 7 p

lu
s/m

in
u

s 2 G
esprächsterm

ine n
ich

t übel'schreiten. B
era

tung ist keine P
sychotherapie. D

auerberatungen w
idersprechen d

em
 K

onzept d
er H

ilfe 

zur S
elbsthilfe, und K

lienten, die w
esentlich m

eh
r als 9 B

eratungen brauchen
, sollten

 an 

ein
en

 P
sychotherapeuten velw

iesen w
erd

en
. 

D
ok

u
m

en
tation

 von B
eratu

n
gsgesp

räch
en

 

A
m

 E
nde eines B

eratun
gsgespräches ist es sinnvo

ll, d
en

 G
esprächsinhalt 

u
n

d
 -verlauf 

schriftlich festzuhalten. D
ie m

eisten A
ID

S
-H

ilfen h
ab

en
 m

ittlelw
eile auf ihre B

edürfnisse 

abgestim
m

te D
okum

entationsbögen entw
ickelt (siehe A

nhang
, S. 

308 und 310). F
ür die 

anonym
isielte (0

 D
okum

entation d
er B

eratungsgespräche gibt es m
eh

rere G
ründe: 

-
G

edächtnisstütze jä
r die B

eratel' 

D
er B

erater k
an

n
 das G

espräch bei B
edarf in d

er S
upervision vorstellen

. 

-
in

ten
ze K

o
m

m
u

n
ika

tio
n

 

D
ie G

esprächsprotokolle g
eb

en
 H

inw
eise, w

elche P
roblem

e sehr häufig vorkom
m

en u
n

d
 

d
esw

eg
en

 in der B
eratergruppe besonders gründlich

 b
esp

ro
ch

en
 w

erd
en

 m
ü

ssen
. N

eue 

B
erater erhalten

 ein
en

 sch
n

ellen Ü
berblick ü

b
er die Inhalte d

er B
eratungsgespräche. 

-
Ident~fileation von M

eh
lfa

ch
a

n
n

ifern
 

In d
er B

eratergruppe k
an

n
 eine einh

eitliche S
trategie aller B

erater für d
en

 U
m

gang m
it 

M
ehrfachanrufern entw

ickelt w
erden. 

-
Statistile 

D
ie E

ntw
icklung der B

eratungsgespräche k
an

n
 bezüglich d

er A
nzahl u

n
d

 bezüglich der 

P
roblem

lagen d
er R

atsuchenden beobachtet w
erden. 

Ü
bungen zu den organisatori~ichen E

lem
enten d

er B
eratu

n
gssitu

ation
 

D
ie D

iskussion des äu
ß

eren
 R

ahm
ens v

o
n

 B
eratungsgesprächen findet in d

er "Ü
bung zur 

klientenzentrierten G
rundhaltung

" ausreichend B
erücksichtigung. D

ie D
auer bzw

. H
äufig

keit v
o

n
 B

eratungsgesprächen ist ein T
hem

a, das durch ein
en

 einfachen E
rfahrungsaus

tausch über die B
eratungspraxis vor O

rt zu fassen ist o
d

er v
o

m
 T

rainer in d
er A

bschluß

p
h

ase d
er K

leingruppenarbeit eingebracht w
erd

en
 kann. E

ine m
eh

r o
d

er w
en

ig
er infor

m
elle D

iskussion in d
er A

usbildungsgruppe ü
b

er dieses T
hem

a reicht in der R
egel aus, die 

diesbezüglichen S
tandards in die G

ru
p

p
e einzubring

en
 u

n
d

 d
en

 T
eilnehm

ern zu verdeut

lichen. D
eshalb w

ird hier n
u

r eine kurze Ü
b

u
n

g zur D
okum

entation v
o

n
 B

eratungsge

sprächen vorgeschlagen. 
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Die Dokum
entation von 

eratungsgesprächen 

(L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziele: 
D

as W
e

se
n

tlich
e

 eines B
eratungsgespräches erkennen; B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

e
 zu

sam
m

enfassen lernen 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

M
aterialien: 

F
orm

ulare
, d

ie
 in 

d
e

r A
ID

S
-H

ilfe g
e

b
rä

u
ch

lich
 sind

, um
 

B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
 zu 

d
o

ku
m

e
n

tie
re

n
. (B

eispielhaft w
ird

 d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 d
e

r D
o

ku
m

e
n

ta
tio

n
sb

o
g

e
n

 d
e

r 

G
ö

ttin
g

e
r A

ID
S

-H
ilfe im

 A
n

h
a

n
g

 S
. 3

0
8

 a
n

g
e

fü
g

t); S
tifte 

Zeit: 
je nach K

o
m

p
lizie

rth
e

it d
e

r F
orm

ulare und A
n

za
h

l d
e

r T
N

 2
0

 bis 4
0

 M
in

u
te

n
 

Übung: D
er T

rainer führt d
ie

 G
rü

n
d

e
 für e

in
e

 D
o

ku
m

e
n

ta
tio

n
 von B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

rä
ch

e
n

 (s.o.) 

ku
rz ein

. A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 verfassen d
ie

 T
eilnehm

er e
in

e
 D

o
ku

m
e

n
ta

tio
n

 d
e

r in d
e

r G
ru

p
p

e
 

g
e

ra
d

e
 b

e
a

rb
e

ite
te

n
 B

eratung
. V

e
rw

e
n

d
e

t w
e

rd
e

n
 d

ie
 am

 
A

u
sb

ild
u

n
g

so
rt ü

b
lich

e
n

 
For

m
u

la
re

 o
d

e
r d

a
s dem

 H
a

n
d

b
u

ch
 b

e
ig

e
fü

g
te

 F
orm

blatt. 

Auswertung: 

-
Zu w

e
lch

e
m

 Z
w

e
ck w

e
rd

e
n

 solche D
o

ku
m

e
n

ta
tio

n
e

n
 a

n
g

e
fe

rtig
t?

 

-
W

e
lch

e
 In

fo
rm

a
tio

n
e

n
 m

üssen, w
e

lch
e

 können in d
e

r D
o

ku
m

e
n

ta
tio

n
 e

rfa
ß

t w
e

rd
e

n
?

 

-
W

ie
 ve

rä
n

d
e

rt sich m
ein E

rleben des B
eratungsgespräches, w

e
n

n
 ich d

ie
 D

okum
entati-

on erstelle? 
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11.2.4 M
otivation der 84erater 

T
heorie 

P
rofessionelle H

elfer, Laienhelfer u
n

d
 S

elbsthilfeorganisationen n
eigen häufig dazu, ihr G

e

fühl, gebrau
cht zu w

erden
, m

it einem
 H

ilfsbedürfnis d
er K

lienten zu verw
echseln

. H
IV

-Po

si tive u
n

d
 A

ID
S

-K
ranke u

n
reflektiert in ein N

etz v
o

n
 m

ö
glicherw

eise gutgem
einter H

ilfe ein

zubinden, hilft unter U
m

ständen in erster L
inie d

en
 H

elfern, die sich d
an

n
 nützlich fühlen 

können. D
eshalb stellt sich für B

erater im
 K

ontext v
o

n
 A

ID
S

-B
eratung im

m
er w

ieder die 

A
ufgabe, die ei genen

 H
ilfsm

otive zu klären
, u

m
 deutlich w

ah
rneh

m
en

 zu k
ö

n
n

en
, w

elch
e 

H
ilfe d

er K
lient w

irklich brau
cht. eV

ergl. dazu: T
h

em
en

 u
n

d
 A

spekte der A
ID

S-B
eratu

ng) 

E
ine 

gründliche 
M

o
tivatio

n
sklärung 

m
u

ß
 

d
esh

alb
 

zu 
jed

er 
B

eraterausbildung 

g
eh

ö
ren

 u
n

d
 in d

er S
upervision in regelm

äßigen A
bstän

d
en

 ak
tu

alisiert w
erden. G

en
au

so
 

w
ie ein B

erater, d
er ein u

n
g

ek
lärtes V

erhältnis zu
r S

exualität, zu
m

 T
od o

d
er zu

m
 R

ausch 

h
at, nic h

t klientenzentriert b
eraten kann, w

en
n

 diese T
h

em
en

 in d
er B

eratu
n

g au
ftauchen

, 

beeinflußt die indiv idu
elle M

o
tivation d

as B
eraterverhalten. 

Z
um

 B
eispiel w

ird 
ein 

B
erater, d

essen
 M

o
tivatio

n
 die B

ew
ältig

u
n

g
 des 

eig
en

en
 

schw
ulen

 C
om

ing-out ist, sch
w

ulen 
R

atsu
ch

en
d

en
 b

eso
n

d
ere A

u
fm

erksam
k

eit w
id

m
en

 

u
n

d
 gleich

zeitig v
o

n 
d

en 
P

ro
b

lem
en

 seit lan
g

em
 offen leb

en
d

er S
chw

uler überfordert 

sein
. B

ei an
d

eren R
atsu

ch
en

d
en

 ist er ab
er m

öglich
elw

e
ise ein sehr k

o
m

p
eten

ter B
erater. 

G
leichzeitig lernt er bei seiner B

eratungsarbeit v
iel ü

b
er sch

w
ule L

ebensw
elten u

n
d

 L
e

bensm
öglichkeiten

. H
at er sein

 C
om

ing-out verarb
eitet, m

ag
 er feststellen

, d
aß

 er eigent

lich " k
ein

e L
ust m

eh
r h

at, A
ID

S
-B

eratung zu m
ach

en
 ... " 

D
ie V

orstellung, d
aß

 ehrenam
tliche B

erater aus reinem
 A

ltruism
u

s ihre F
reizeit für 

A
ID

S
-B

eratung opfern, ist selt en
 zutreffend

. D
ab

ei ist es im
 G

ru
n

d
e leg

itim
, für d

en
 E

ner

g ieaufw
an

d
, sich als B

erater ausbilden zu lassen u
n

d
 an

schließ
en

d
 in d

er A
ID

S
-B

eratu
n

g 

zu arbeiten, au
ch

 ein
en

 "E
rtrag

" zu erw
arten

. Ist B
eratern dies nicht d

eutlich
, k

ö
n

n
en

 sie 

au
ch

 nicht versteh
en

, w
an

n
 u

n
d

 w
aru

m
 sie sich v

o
n ihrer B

eratungsarbeit frustriert fühlen. 

W
enn A

ID
S

-B
eratu

n
g

 so
 k

o
m

p
eten

t w
ie m

öglich sein w
ill, dürfen die "eg

o
istisch

en
" 

H
ilfsm

otive d
er eh

ren
am

tlichen B
erater nich

t zu ein
em

 T
abu g

em
acht w

erd
en

. D
ab

ei ist 

es im
 G

ru
n

d
e nicht so

 w
ichtig

, o
b

 ein eh
renam

tlich
er M

itarbeiter d
u

rch
 sein E

ngagem
ent 

in d
er A

ID
S

-B
eratung sein B

edürfnis n
ach

 so
zialen

 K
ontakten befriedigt, sein sch

w
u

les 

o
d

er positives C
om

ing-out bew
ältigt, seine persönliche A

ID
S

-A
n

gst bearbeitet, seine F
as

zination d
u

rch
 die T

h
em

en
 "S

exualität" u
n

d
 "T

od" auslebt, seinen V
oyeurism

u
s befriedigt 

o
d

er 
Q

ualifikationen 
für 

ein
e 

B
erufsausbildung 

im
 

psychosozialen 
B

ereich 
elw

erb
en

 

m
ö

chte. V
iel w

ichtiger ist es, d
aß

 er so
lche M

o
tive erk

en
n

en
 u

n
d

 zulassen k
an

n
 u

n
d

 ihre 

A
u

sw
irkungen au

f sein
e k

o
n

k
rete B

eratungsarbeit reflek
tiert u

n
d

 d
aß

 d
afü

r R
aum

 in d
er 

A
u

sbild
u

n
g

 u
n

d
 in d

er P
raxisbegleitung v

o
n B

eratern
 geschaffen w

ird. 

In der G
rundausbildung k

an
n

 eine Einheit zur M
otivationsklärung am

 B
eginn o

d
er am

 

A
bschluß d

es T
rainings stehen. 

D
ie hier vorgeschlag

en
e Ü

b
ung eignet sich 

als eine 
E

in

stiegsüb ung in d
as B

eratenraining
. Sie läßt das A

u
sbildungsthem

a greifbar w
erd

en
 u

n
d

 fördert 

das gegen
seitige K

ennenlernen d er T
eilneh

m
er, ist aber m

eist nicht sehr tiefgehen
d

, da die 

T
eilnehm

er sich n
o

ch frem
d sind u

n
d

 nur eine begrenzte O
ffenh

eit in die Ü
bu

n
g einbringen. 

D
ah

er em
pfiehlt es sich

, die persönliche M
otivatio

n
 d

er B
erater au

ch
 am

 E
n

d
e d

er 

G
ru

n
d

au
sb

ild
u

n
g

 n
o

ch
 ein

m
al zu them

atisieren. D
ie B

erater h
ab

en
 d

an
n

 erste eig
en

e E
r

fahrung
en

 m
it B

eratungssituationen g
em

ach
t u

n
d

 k
ö

n
n

en
 au

f dieser G
ru

n
dlage zutreffen

d
er b

eu
rteilen

, w
ie sie au

f u
n

terschiedliche P
ro

b
lem

lag
en

 u
n

d
 R

atsuchende reag
ieren

. 
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UBUNGEN ZUR MOTIVATI 

Bosisinterview zur Motivotion 

D
iese Ü

b
u

n
g

 w
ird

 a
n

a
lo

g
 dem

 B
a

sisin
te

rvie
w

 zu
r M

o
tiva

tio
n

 (vergl. den entsprechenden 

Teil in d
e

r B
e

tre
u

e
ra

u
sb

ild
u

n
g

) m
it dem

 fo
lg

e
n

d
e

n
 F

ra
g

e
b

o
g

e
n

 d
u

rch
g

e
fü

h
rt. 

A
m

 E
nde d

e
r A

u
sw

e
rtu

n
g

 d
e

r F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 in d

e
r G

e
sa

m
tg

ru
p

p
e

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 T

eilnehm
er 

g
e

b
e

te
n

, 
ihren 

F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 

bis 
zum

 
A

b
sch

lu
ß

 des T
ra

in
in

g
s a

u
fzu

b
e

w
a

h
re

n
, 

d
a

 d
a

n
n

 

noch e
in

m
a

l m
it ihm

 g
e

a
rb

e
ite

t w
ird

. 

Eingongsfrogebogen für 
ie Schulung von (Telefon-) Berotern 

(B
A

D
E

R
) 

1
. W

a
s interessiert d

ich
 am

 T
hem

a A
ID

S
? 

2
. W

e
lch

e
 B

edeutung sp
ie

lt S
e

xu
a

litä
t in d

e
in

e
m

 Leben? 

3
. K

ennst du d
a

s B
edürfnis, sich zu berauschen? 

4
. A

n
g

e
n

o
m

m
e

n
, du w

ä
rst süchtig

: W
o

n
a

ch
 könntest du süchtig sein? 

5
. G

la
u

b
st du, d

a
ß

 M
e

n
sch

e
n

 O
rie

n
tie

ru
n

g
e

n
 für ih

r Leben b
ra

u
ch

e
n

?
 W

e
lch

e
?

 

6
. G

ib
t es in d

e
in

e
r V

orstellung S
ituationen, in d

e
n

e
n

 M
e

n
sch

e
n

 n
ich

t selbst entscheiden 

können? W
e

lch
e

 könnten dies sein? 

7
. W

ü
rd

e
st du als B

erater V
o

rsch
lä

g
e

 m
achen, w

ie
 ein P

roblem
 am

 besten g
e

lö
st w

e
r

den sollte? 

8
. W

a
s sollte ein B

eroter d
e

in
e

r M
e

in
u

n
g

 nach an fa
ch

lich
e

r Q
u

a
lifika

tio
n

 h
a

b
e

n
?

 

9
. U

nd an p
e

rsö
n

lich
e

r?
 

1
0

. G
ib

t es etw
as, w

a
s ein B

erater a
u

f jeden F
all unterlassen sollte? 

11
. W

a
s w

ä
re

 d
e

in
e

r V
orstellung nach e

in
e

 "H
o

rro
r-B

e.ra
tu

n
g

"?
 

1
2

. U
n

d
 w

a
s w

ä
re

 e
in

e
 ,,T

raum
-B

eratung"? 11
2 



1
1

 
.. ,. 

1 
1 

rung 

(L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
V

ertiefung d
e

r A
u

se
in

a
n

d
e

rse
tzu

n
g

 m
it d

e
r M

o
tiva

tio
n

 zu
r B

e
ra

tu
n

g
sa

rb
e

it; S
en

sib
ilisie

ru
n

g
 

für 
d

ie
 A

u
sw

irku
n

g
 

u
n

te
rsch

ie
d

lich
e

r M
o

tiva
tio

n
e

n
 

a
u

f d
ie

 
B

era

tu
n

g
sko

m
p

e
te

n
z 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
je nach G

ru
p

p
e

n
g

rö
ß

e
; bei 

1
6

 T
N

 ca
. 1 S

tunde 

M
aterialien: d

ie
 in d

e
r Ü

b
u

n
g

 "B
a

sisin
te

rvie
w

 zu
r M

o
tiva

tio
n

" ausgefüllten F
ra

g
e

b
o

g
e

n
; P

a

p
ie

r und S
tifte 

Übung: 
D

ie T
N

 w
e

rd
e

n
 g

e
b

e
te

n
, sich ihren zu B

eginn des T
ra

in
in

g
s ausgefüllten In

te
rvie

w
b

o
g

e
n

 

noch e
in

m
a

l durchzulesen und a
n

sch
lie

ß
e

n
d

 d
ie

 fo
lg

e
n

d
e

n
 F

ragen zu b
e

a
n

tw
o

rte
n

: 

-
Zu w

e
lch

e
n

 P
unkten des In

te
rvie

w
s h

a
b

e
 ich jetzt e

in
e

 a
n

d
e

re
 E

instellung? 

-
W

a
s g

e
n

a
u

 h
a

t sich dor't ve
rä

n
d

e
rt?

 

-
W

a
ru

m
 e

n
th

ie
lt das In

te
rvie

w
 F

ragen b
e

zü
g

lich
 d

e
r p

e
rsö

n
lich

e
n

 E
instellung zu S

exua-

lität, S
ucht und R

ausch? 

-
W

e
lch

e
n

 N
u

tze
n

 h
a

b
e

 ich p
e

rsö
n

lich
 von m

e
in

e
r A

rb
e

it als B
erater? 

-
W

a
s m

üß
te eintreten, d

a
ß

 ich das Interesse an e
in

e
r A

rb
e

it als B
erater verliere? 

S
ie 

können 
ihre A

n
tw

o
rte

n
 in 

S
tich

w
o

rte
n

 festhalten. 
D

a
fü

r h
a

b
e

n
 sie 

1
5

 M
in

u
te

n
 Z

eit. 

D
ann kom

m
en a

lle
 T

N
 w

ie
d

e
r im

 P
lenum

 zusam
m

en. 

Auswertung: 
D

ie A
rt d

e
r A

u
sw

e
rtu

n
g

 im
 

P
lenum

 
h

ä
n

g
t sehr stark von den T

N
 d

e
r A

u
sb

ild
u

n
g

sg
ru

p
p

e
 

a
b

. D
a es um

 d
ie

 in
d

ivid
u

e
lle

 M
o

tiva
tio

n
 d

e
r B

erater geht, m
uß

 h
ie

r g
ru

n
d

sä
tzlich

 T
N

-ori

e
n

tie
rt g

e
a

rb
e

ite
t w

e
rd

e
n

. 

D
ennoch sollten nach M

ö
g

lich
ke

it in d
e

r A
u

sw
e

rtu
n

g
 d

re
i in

h
a

ltlich
e

 E
benen b

e
sp

ro
ch

e
n

 

w
e

rd
e

n
: 

-
d

ie
 E

instellungsänderung durch das T
ra

in
in

g
 

-
d

ie
 A

u
sw

irku
n

g
 sp

e
zifisch

e
r M

o
tiva

tio
n

e
n

 a
u

f d
a

s konkrete B
e

ra
te

rve
rh

a
lte

n
 und 

-
d

ie
 A

u
sw

irku
n

g
e

n
 a

u
f d

e
n

 B
erater, w

e
n

n
 seine M

o
tiva

tio
n

 durch d
ie

 B
e

ra
tu

n
g

sp
ra

xis fru-

striert w
ird

. 

(V
ergi. d

a
zu

: T
hem

en und A
sp

e
kte

 d
e

r A
ID

S
-B

eratung) 
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11.2.5 A
usbildung zu

m
 T

elefon
b

erater 
(B

irgit B
ad

er) 

11.2.5.1 S
tru

k
tu

r d
er A

usbildung 

A
usbildungsziel 

Z
iel d

er A
usbildung ist es, die T

elefonberater zu befähigen
, am

 T
elefon A

uskünfte über 

H
IV

 
und A

ID
S, 

A
nsteckungsw

ege u
n

d
 S

chutzm
öglichkeiten zu 

geben. D
arüber hinaus 

sollten sie au
ch

 bei der B
eantw

ortung der F
rage, o

b
 d

er H
IV

-A
ntikörper-T

est notw
endig 

ist, behilflich sein können. Insgesam
t sollten sie beratend tätig sein können. 

A
u

sb
ild

u
n

gsin
h

alte 

D
ie A

usbildungsinhalte erg
eb

en
 sich aus d

er N
otw

endigkeit, sich beratend zu T
hem

en um
 

H
IV

 u
n

d
 A

ID
S am

 T
elefon verhalten zu können. D

ie lokalen A
ID

S
-H

ilfen m
üssen die B

e

handlung dieser T
h

em
en

 sicherstellen
. S

ollten sie dazu nicht selbst in der L
age sein, neh

m
en

 T
elefonberater an

 d
en

 en
tsp

rech
en

d
en

 S
em

inarangeboten der D
.A

.H
. teil. 

D
ie A

usbildungsinhalte m
üssen folgende T

h
em

en
 berücksichtigen: 

H
IV

/A
ID

S, 

K
om

m
unikation

, 

H
IV

-A
ntikörper-T

est, 

W
ahrnehm

ung, 

A
u

sb
ild

u
n

gsm
eth

od
en

 

S
afer S

ex / S
afer U

se, 

G
esprächsführung, 

S
exualität, 

A
ngst / A

ngstbew
ältigung. 

D
ie A

usbildungsm
ethoden sollten vielfältig sein u

n
d

 sow
ohl kognitive w

ie selbstexplorie

ren
d

e B
austeine enthalten. G

rundlegend für S
chulungen in beratend

en T
ätigkeiten ist die 

G
esprächsführung n

ach
 eA

R
l R

O
G

E
R

S. F
ür d

en
 B

ereich d
er W

ahrnehm
ung und K

om
m

u

nikation stellen w
ir verschiedene H

erangehensw
eisen vor -

entlehnt aus im
aginativen 

V
erfahren

, d
em

 neurolinguistischen P
rogram

m
ieren (N

L
P), der G

estalttherapie n
ach

 FR
IT

Z
 

P
E

R
lS

 sow
ie kom

m
unikationstheoretischen A

nsätzen (siehe K
apitel I sow

ie die Ü
bungen 

in 
diesem

 H
andbuch). R

ollenspiele eignen sich 
besonders für die E

rprobung v
o

n
 typi

sch
en

 S
ituationen w

ie E
rstgespräch

, K
lärung des B

etreuungsvertrages usw
. u

n
d

 die B
ear

beitung v
o

n
 S

upervisionsthem
en. 

K
urzvorträge

, F
ragebögen u

n
d

 die M
etaplan-M

ethode k
ö

n
n

en
 für jede A

rt v
o

n
 W

is

sensverm
ittlung an

g
ew

an
d

t w
erden. Sie sind teilw

eise beispielhaft erw
ähnt. K

enntnisse 

ü
b

er H
IV

 u
n

d
 A

ID
S lassen sich am

 besten m
it H

ilfe v
o

n
 V

orträgen
, V

ideos bzw
. F

ilm
en 

u
n

d
 geeigneten T

exten verm
itteln

. D
iese S

chulungsinhalte w
erd

en
 in u

n
serem

 H
an

d
b

u
ch

 

nicht w
eiter berücksichtigt. 
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A
usbildungsw

eg 

D
ie G

rundausbildung sollte in einem
 Z

eitraum
 von einigen W

ochen stattfinden. E
m

pfoh

len w
ird, them

atische E
inheiten zu H

IV
/ A

ID
S, zu S

ozialrecht u
n

d
 zu A

ID
S-H

ilfe als Insti

tution in 
zw

ei-
bis 

dreistüncligen A
bendveranstaltungen durchzuführen; dazu k

o
m

m
en

 

zw
ei W

ochenendsem
inare, 

an d
en

en
 kom

pakt zu 
d

en
 T

h
em

en
 

"K
om

m
unikation 

u
n

d
 

W
ahrnehm

ung" und "G
esprächsführung" gearbeitet w

ird. D
urchschnittlich w

erd
en

 insge

sam
t etvva 45 A

usbildungsstunden eingeplant. 

B
eispiel ein

er T
elefon

b
eratersch

u
lu

n
g 

E
inführungsabend : 

A
ID

S-H
IL

FE
 A

LS IN
ST

IT
U

T
IO

N
 

(G
eschichte, Z

iele, V
erein usw

.) 

1. T
hem

atischer A
bend: 

H
IV

 U
N

D
 A

ID
S I 

1. W
ochenende: 

(M
edizinische 

G
rundlagen, 

A
nsteckungsw

ege, 
K

rankheits

verläufe) 

D
A

S H
Ö

R
E

N
 

(W
ahrnehm

ung u
n

d
 K

om
m

unikation au
f der G

rundlage des 

H
örens) 

2. T
hem

atischer A
bend: 

H
IV

 U
N

D
 A

ID
S II 

2. W
ochenende: 

(S
afer Sex, A

lles zum
 T

est) 

D
A

S SPR
E

C
H

E
N

 

(K
om

m
unikation u

n
d

 G
esprächsführung, F

eedback u
n

d
 

S
elbstw

ahrnehm
ung, erste E

inschätzung) 

3. T
hem

atischer A
bend: 

SO
Z

IA
L

R
E

C
H

T
 

(W
ichtiges zu K

rankschreibung, V
errentung, M

eldepflicht, 

alternativ anderes T
hem

a -
je nach örtlichen A

nforderungen) 

M
it zur A

usbildung zum
 T

elefonberater sollten H
ospitationen gerechnet w

erden, die nach 

d
em

 zw
eiten W

ochenende beginnen sollten. Jed
er potentielle B

erater sollte m
indestens 

dreim
al hospitiert h

ab
en

 u
n

d
 seine E

rfahrungen reflektieren. A
usgew

ogene S
elbst-

u
n

d
 

F
rem

deinschätzung sind hierbei besonders notw
endig. 

A
usbilder 

A
usbilder von T

elefonberatern m
üssen selbst profeS

S
ionelle B

erater sein. Sie sollten m
it 

d
en

 
G

rundsätzen 
d

er G
esprächsführung, 

W
ahrnehm

ung u
n

d
 

K
om

m
unikation vertraut 

sein u
n

d
 E

rfahrung im
 L

eiten v
o

n
 G

ru
p

p
en

 haben. A
m

 besten ist es, w
en

n
 die T

rainer ei

n
e A

usbildung in G
esprächsführung, T

Z
I u

n
d

 S
upervision haben. A

uf jeden Fall sollten sie 
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in d
er L

age sein
, sich selbst zu reflektieren u

n
d

 flexibel m
it d

en
 A

nforderungen in b
ezu

g
 

au
f G

ru
p

p
en

leitu
n

g
 u

n
d

 S
upervision u

m
zu

g
eh

en
. 

Standards 

siehe K
apitel II.1.7 (S

eite 57[f.) 

11.2.5.2 B
eson

d
erh

eiten
 der T

elefonberatung 

B
eratung am

 T
elefon h

eiß
t zunächst vor allem

 hören. D
en

n
 anders als bei d

er persönli

ch
en

 B
eratung, in d

er m
an

 sch
o

n
 allein durch d

en
 A

n
b

lick d
es G

eg
en

ü
b

ers ein
e M

enge 

zusätzlicher n
o

n
v

erb
aler D

aten
 d

u
rch

 die K
örperhaltung, M

im
ik und G

estik (d
arü

b
er w

er

d
en

 
etw

a 
55%

 
aller 

Inform
ationen 

transportiert 
u

n
d

 
w

ah
rg

en
o

m
m

en
) 

erhält, 
ist 

d
er 

T
elefonberater zu

n
äch

st g
an

z au
f das H

ören -
sein akustisches W

ahrnehm
ungs-

u
n

d
 S

en

der-/E
m

pfänger-S
ystem

 -
reduziert. " D

er T
on m

acht die M
usik

" ist ein M
otto, das für T

e

lefo
n

b
eratu

n
g

 im
 w

ah
rsten

 S
inne des W

ortes gilt. Inform
ationen b

ezieh
t u

n
d

 verm
ittelt d

er 

T
elefonberater näm

lich n
u

r d
u

rch
 T

onfall, S
tim

m
e, S

prechtem
po, A

tem
frequenz u

n
d

 G
e

sp
räch

sp
au

sen
 (w

eitere 38%
 d

er Inform
ationsverm

ittlung). N
ur etw

a 7%
 aller Inform

atio

n
en

 w
erd

en
 ü

b
er W

orte (d
.h

. ü
b

er das, w
as gesagt w

ird) transportiert. 

S
tellen w

ir u
n

s 
also 

vor: 
D

er T
elefonberater k

an
n

 
d

en
 

R
atsuchenden 

nicht an

lächeln, er k
an

n
 ihn nicht anfassen, er k

an
n

 sich k
ein

en
 vollständigen G

esam
tein

d
ru

ck
 

m
achen. F

ür T
elefonberater gelten zw

ar prinzipiell die gleichen B
ed

in
g

u
n

g
en

 w
ie für "fa

ce-to-face-B
erater", näm

lich: 

-
A

n
k

o
p

p
elu

n
g

 an
 d

as T
h

em
a (u

m
 w

as g
eh

t es?) 

-
K

lärung d
es A

uftrags (w
o

b
ei soll b

eraten
 w

erden?) 

-
K

lärung d
er Z

uständigkeit (b
in

 ich als B
erater dafür kom

petent?) 

-
K

länm
g d

er Z
eit (w

ie lange k
an

n
 d

as G
esp

räch
 dauern?) 

A
lle G

efühle, Id
een

 u
n

d
 P

hantasien im
 telefonischen B

eratungsgespräch en
tsteh

en
 ledig

lich au
fg

ru
n

d
 v

o
n

 ak
u

stisch
en

 S
ignalen

. D
am

it h
at das H

ö
ren

 ein
e h

erau
srag

en
d

e B
ed

eu


tu
n

g
 für die S

chulung v
o

n
 T

elefonberatern. D
as bedeutet, d

aß
 die A

rt u
n

d
 W

eise, w
ie et

w
as g

eh
ö

rt w
ird

, geschult w
erd

en
 m

uß. Im
 zw

eiten S
chritt w

ird d
an

n
 das Sprechen (die 

R
eaktion au

f das H
ö

ren
) au

fb
au

en
d

 trainiert. 

D
er n

ach
fo

lg
en

d
e T

eil ist in drei S
chritte untergliedert. Jed

er S
chritt k

an
n

 au
ch

 für 

sich alleine g
eü

b
t w

erd
en

. D
ie ein

zeln
en

 S
chritte sind n

u
r H

ilfen für das V
erständnis eines 

V
organges, d

en
 w

ir in d
er R

ealität norm
.alelw

eise nicht g
etren

n
t w

ah
rn

eh
m

en
. 

S
ch

ritt 1: D
as H

ören 

D
er akustische S

inn ist lan
g

e vor d
em

 visuellen entw
ickelt. S

chon im
 M

utterleib h
ö

rt das 

K
ind die H

erztö
n

e sein
er M

utter u
n

d
 k

an
n

 sie n
o

ch
 lan

g
e n

ach
 d

er G
eb

u
rt ein

d
eu

tig
 

identifizieren. B
evor w

ir sp
rech

en
 k

ö
n

n
en

, h
ab

en
 w

ir einige Jah
re n

u
r zugehört. W

ir rea

g
ieren

 au
f S

tim
m

en u
n

d
 G

eräu
sch

e 
unm

ittelbar und 
direkt, 

d
en

n
 

w
ir sin

d
 ih

n
en

 viel 
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schutzloser ausgeliefert als o
p

tisch
en

 E
indrücken. D

ie A
u

g
en

 k
ö

n
n

en
 w

ir schließen, die 

O
h

ren
 nicht. 

W
er k

en
n

t nicht das in
n

ere A
ufatm

en
, w

en
n

 m
an

 statt d
es S

traßenlärm
s endlich d

ie 

Stille .,h
ö

ren
" kann' U

nd w
ie w

o
h

ltu
en

d
 k

an
n

 es sein
, nach ein

em
 lan

g
en

 A
uslandsaufent

halt w
ied

er sein
e M

utter-S
prache zu h

ö
ren

 und zu 
sprechen. U

n
d

 w
er k

en
n

t nicht die 

H
offnung

, da(s sich hinter ein
er erotischen S

tim
m

e auch ein
 attraktiver M

ensch verbirgt? 

W
ie 

oft 
führen 

w
ir S

elbstgespräcl1e 
o

d
er h

ö
ren

 
M

usik, 
w

en
n

 
w

ir u
n

s 
allein

e 
fühlen. 

M
anchm

a
l sind 

w
ir " g

an
z O

h
r" und h

ö
ren

 .,die N
achtigallen trap

sen
", 

d
an

n
 w

ied
eru

m
 

ü
b

erh
ö

ren
 w

ir selbst G
eräu

sch
e von großer L

autstärke, w
eil w

ir konzentriert "bei d
er Sa

che" 
sind. U

nd w
er seiner in

n
eren

 S
tim

m
e sch

o
n

 einm
al gefolgt ist, w

ird w
issen

, w
elch

 

guter R
atgeber sie ist. 

D
ie n

ach
fo

lg
en

d
en

 Ü
b

u
n

g
en

 fü
h

ren
 spielerisch in das H

ö
ren

 ein -
zunächst asso

ziativ öffnend
, d

an
ach

 b
ew

u
ß

t w
ah

rn
eh

m
en

d
, schließlich spezifisch hin-hörend. V

iel S
p

aß
 

dabei' 
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Übung -
Zeichne ein Oh 

(nach B
E

R
E

N
D

T) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er erforschen ihre B
eziehung zum

 O
h

r und dem
, w

a
s d

a
rin

 "klin
g

t". 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca. 4

5
 M

in
u

te
n

 

M
(]teri(]lien: 

P
a

p
ie

r und B
untstifte 

Übung: D
ies ist e

in
e

 besonders schöne Ü
b

u
n

g
, m

it d
e

r du d
e

in
 V

erhältnis zu d
e

in
e

m
 O

h
r und 

zum
 H

ö
re

n
 klären kannst. S

ie m
a

ch
t viel S

paß
, und du kannst d

a
b

e
i -

e
n

d
lich

! -
e

in
m

a
l 

g
a

n
z und g

a
r visuell a

rb
e

ite
n

. W
ir w

o
lle

n
 auch sehender w

e
rd

e
n

. W
ir w

o
lle

n
 fühlender, 

le
b

e
n

d
ig

e
r und lie

b
e

n
d

e
r w

e
rd

e
n

. 

Lege 
d

ir einen 
Z

e
ich

e
n

b
lo

ck und 
w

e
ich

e
 Z

eichenstifte 
in 

verschiedenen 
F

arben 
bereit. 

D
ann 

erforschst du 
d

ie
 B

e
zie

h
u

n
g

 
deines 

O
h

re
s 

zu 
fo

lg
e

n
d

e
n

 
zw

ö
lf T

hem
en 

(es 
w

ird
 

g
le

ich
 d

e
u

tlich
 w

e
rd

e
n

, w
ie

): 

-
zu d

e
in

e
m

 P
artner o

d
e

r d
e

in
e

r P
artnerin 

-
zu d

e
in

e
m

 V
ater und d

e
in

e
r M

u
tte

r 

-
zu

r S
onne o

d
e

r zum
 M

o
n

d
 (o

d
e

r zum
 gestirnten H

im
m

e
l ü

b
e

r dir) 

-
zu G

o
tt u

n
d

/o
d

e
r zum

 G
ö

ttlich
e

n
 

-
zu einem

 B
aum

 o
d

e
r e

in
e

r P
flanze 

-
zu einem

 P
enis 

-
zu

r Idee des S
am

ens, d
e

r b
e

fru
ch

te
t 

-
zum

 w
e

ib
lich

e
n

 G
e

sch
le

ch
tso

rg
a

n
, d

a
s e

m
p

fä
n

g
t 

-
zu einem

 H
aus, e

in
e

r W
o

h
n

u
n

g
 o

d
e

r e
in

e
r H

ö
h

le
, in d

e
r du w

o
h

n
e

n
 kannst 

-
zu einem

 B
ett 

-
zu einem

 m
enschlichen E

m
b

ryo
 

-
zu einem

 P
feil o

d
e

r a
llg

e
m

e
in

: zu A
g

g
re

ssivitä
t. 

E
rforsche diese B

e
zie

h
u

n
g

e
n

 m
e

d
itie

re
n

d
. G

a
n

z
 von a

lle
in

 w
irst du -

schon nach w
e

n
ig

e
n

 

M
in

u
te

n
 -

d
a

zu
 kom

m
en, 

d
a

ß
 d

ir ein 
o

d
e

r zw
e

i 
d

e
r vorstehend 

a
u

fg
e

fü
h

rte
n

 T
hem

en 

m
ehr sagen als d

ie
 a

n
d

e
re

n
, zum

 B
eispiel d

ie
 B

e
zie

h
u

n
g

 zw
isch

e
n

 d
e

in
e

m
 O

h
r und dei

ner W
o

h
n

u
n

g
; o

d
e

r zw
isch

e
n

 d
e

in
e

m
 O

h
r und 

dem
 

B
ett, 

in 
dem

 du 
schläfst. 

V
ie

lle
ich

t 

w
ä

ch
st auch ein B

aum
 aus d

e
in

e
m

 O
h

r, d
e

r B
lätter trägt, B

lüten und F
rüchte. O

d
e

r d
e

in
 

O
h

r w
ird

 befruchtet -
von S

am
en, d

ie
 aus dem

 B
aum

 in 
seine H

ö
h

lu
n

g
 fallen. V

ie
lle

ich
t 

scheint d
ir auch d

e
in

 O
h

r besonders w
ich

tig
 in d

e
in

e
r B

e
zie

h
u

n
g

 zum
 P

artner. 
H

örst du 

ihm
 zu? O

d
e

r hast du ihn nur )m
 A

u
g

e
"?

 B
eobachtest du nur? O

d
e

r hörst du ihn b
e

w
u

ß
t?

 

W
e

n
n

 ein o
d

e
r zw

e
i d

e
r zw

ö
lf T

hem
en deutlich in d

e
n

 V
o

rd
e

rg
ru

n
d

 getreten sind, m
edi

tiere tie
fe

r ü
b

e
r sie, e

tw
a

 zw
a

n
zig

 M
in

u
te

n
 la

n
g

. D
ann nim

m
st du den vo

r d
ir lie

g
e

n
d

e
n

 

Z
e

ich
e

n
b

lo
ck und d

e
in

e
 Z

eichenstifte und zeichnest, w
a

s d
ir in d

e
r M

e
d

ita
tio

n
 d

e
u

tlich
 ge

w
o

rd
e

n
 

ist. 
D

u 
hast je

d
e

 d
e

n
kb

a
re

 F
reiheit d

e
r G

e
sta

ltu
n

g
. 

D
u 

kannst e
in

fa
ch

 ein O
h

r 

ze
ich

n
e

n
, so w

ie
 es aussieht -

vie
lle

ich
t an d

e
in

e
m

 e
ig

e
n

e
n

 K
o

p
f o

d
e

r am
 K

o
p

f d
e

in
e

s 

P
artners. A

b
e

r vo
r a

lle
m

 kannst du ze
ich

n
e

n
, w

o
h

in
 d

e
in

e
 M

e
d

ita
tio

n
 d

ich
 g

e
fü

h
rt hat. 

D
as 

kann 
so

w
e

it g
e

h
e

n
, 

d
a

ß
 das O

h
r in 

d
e

in
e

r Z
e

ich
n

u
n

g
 

ü
b

e
rh

a
u

p
t n

ich
t m

ehr vor

kom
m

t; o
d

e
r nur noch kllein irg

e
n

d
w

o
 am

 R
ande. Es kann sein, d

a
ß

 du einen B
aum

, d
a

s 

M
e

e
r, ein S

chiff, ein H
e

rz, e
in

e
 H

ö
h

le
, ein B

ett, ein H
aus, e

in
e

 Landschaft zeichnest; o
d

e
r 

e
in

fa
ch

 ein abstraktes G
e

b
ild

e
 aus Linien und K

reisen, F
orm

en und F
arben. W

e
n

n
 d

e
in

e
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Z
e

ich
n

u
n

g
 fertig ist, sieh sie d

ir so
rg

fä
ltig

 an
. M

e
d

itie
re

 d
a

rü
b

e
r. W

e
n

n
 sie d

ir g
e

fä
llt, hef

te sie an e
in

e
 S

telle
, an d

e
r du sie h

ä
u

fig
 siehst. 

W
e

n
n

 sie d
ir nicht g

e
fä

llt, ü
b

e
rle

g
e

, o
b

 du sie n
ich

t tro
tzd

e
m

 an d
ie

 W
a

n
d

 heften 

w
illst. W

e
n

n
 du sie öfter siehst, könnte sich für d

ich
 n

ä
m

lich
 g

a
n

z von a
lle

in
 klären, w

a
r

um
 sie d

ir nicht g
e

fä
llt. V

ie
lle

ich
t d

e
sh

a
lb

, w
e

il d
ir d

e
in

 V
erhältnis zu d

e
in

e
m

 O
h

r n
ich

t ge

fä
llt o

d
e

r w
e

il d
ie

ses V
erhältnis u

n
kla

r und unsauber ist. Es könnte sein
, d

a
ß

 du es m
it ei

nem
 M

a
le vo

r d
ir siehst: d

ie
s o

d
e

r jenes m
uß

 a
n

d
e

rs w
e

rd
e

n
 in 

m
einem

 V
erhältnis zum

 

O
h

r und zum
 H

ören
. 

Auswertung: 

W
ie

 h
a

b
e

n
 d

ie
 1

2
 T

hem
en in m

einem
 O

h
r g

e
klu

n
g

e
n

?
 

W
e

lch
e

s T
hem

a h
a

t bei m
ir so

fo
rt A

n
kla

n
g

 g
e

fu
n

d
e

n
?

 

W
a

s h
a

b
e

 ich ü
b

e
r d

a
s V

erhältnis zu m
einem

 O
h

r e
rfa

h
re

n
?
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Urübung 

(B
E

R
E

N
D

T) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, das H
ören als bew

uß
ten A

kt w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
m

indestens d
re

i M
in

u
te

n
 

Übung: S
tell d

ich
 m

it leicht g
e

g
rä

tsch
te

n
 B

einen hin -
in S

ocken o
d

e
r b

a
rfu

ß
. E

rd
e d

ich
. Fühl 

den B
oden unter d

ir. S
te

ll in d
e

in
e

m
 B

ew
uß

tsein e
in

e
 V

e
rb

in
d

u
n

g
 zw

ischen d
ir und d

e
r E

r

d
e

 her, 
selbst w

e
n

n
 du im

 zehnten S
tock eines H

ochhauses w
o

h
n

st. W
e

n
n

 du das g
e

ta
n

 

hast, e
m

p
fin

d
e

 d
e

in
e

n
 S

ch
w

e
rp

u
n

kt in d
e

in
e

m
 B

auch
. D

o
rt lie

g
t d

e
in

 Z
entrum

. E
inatm

end 

b
re

ite
 d

ie
 A

rm
e

 aus und sage in
n

e
rlich

: 

Ich bin Liebe und F
reude

. 

A
u

sa
tm

e
n

d
 führe d

ie
 A

rm
e

 nach vo
rn

e
 a

u
f d

e
in

e
n

 K
örper, d

ie
 lin

ke
 H

a
n

d
flä

ch
e

 a
uf 

den B
auch, d

ie
 rechte a

u
f den S

o
la

rp
le

xu
s, und sage in d

ir: 

Ich lasse los. 

In d
e

r S
tille, d

ie
 d

m
a

u
f folgt, b

e
vo

r du w
ie

d
e

r e
in

a
tm

e
n

 m
uß

t, spüre in d
ir -

es kaum
 

in
n

e
rlich

 aussprechend --
in d

ich
 h

in
e

in
la

u
sch

e
n

d
: 

Ich höre. 

W
ie

d
e

rh
o

le
 diese Ü

bunS
l d

re
im

a
l, sie

b
e

n
m

a
l o

d
e

r so o
ft, w

ie
 du m

agst. M
a

ch
e

 sie o
ft, am

 

besten m
orgens

. M
a

ch
e

 sie m
ö

g
lich

st jedesm
al am

 g
le

ich
e

n
 P

latz, zum
 B

eispiel a
m

 Fen


ster (w
enn es n

ich
t zu b

it ist, am
 geöffneten). M

a
ch

e
 sie la

n
g

sa
m

, a
b

e
r d

e
h

n
e

 sie n
ich

t 

künstlich aus. 
H

a
lte

 nie in e
in

e
r d

e
r d

re
i P

hasen den A
tem

 an, um
 d

ie
 b

e
tre

ffe
n

d
e

 P
hase 

lä
n

g
e

r zu m
achen. Lasse den A

tem
 fließ

en, a
b

e
r m

it d
e

r T
endenz, d

a
ß

 je
d

e
 P

hase so la
n

g
 

ist, w
ie

 es geht, o
h

n
e

 d
a

ß
 d

e
in

 A
tem

 stockt. D
u kannst d

ie
 Ü

b
u

n
g

 auch im
 M

e
d

ita
tio

n
ssitz 

m
achen. Für vie

le
 w

irkt sie d
a

n
n

 stärker -
eher w

ie
 e

in
e

 intensive M
e

d
ita

tio
n

. P
robiere das 

für d
ich

 aus. W
e

n
n

 du w
illst, senke in d

e
r zw

e
ite

n
 und dritten P

hase (Ich lasse los und Ich 
höre) 

den 
K

o
p

f und 
schließ

e d
ie

 A
u

g
e

n
. V

ie
lle

ich
t e

m
p

fin
d

e
st du 

D
em

ut, 
d

e
in

e
 

in
n

e
re

 

S
tim

m
e o

d
e

r d
ie

 g
ö

ttlich
e

 S
tim

m
e in d

ir. 

In d
e

r ersten P
hase (Ich bin Liebe und Freude) kannst du, w

e
n

n
 d

a
s für d

ich
 stim

m
t, 

d
ie

 A
u

g
e

n
 offen lassen und ü

b
e

rh
a

u
p

t g
a

n
z w

e
it und g

e
ö

ffn
e

t sein, als e
m

p
fin

g
e

st du und 

um
arm

test du das g
a

n
ze

 U
niversum

 in Liebe und F
reude

. 

In d
e

r zw
e

ite
n

 P
hclse (Ich lasse los) kannst du, w

e
n

n
 du m

agst, g
e

le
g

e
n

tlich
 klären, 

w
a

s du g
e

rn
 loslassen m

öchtest: M
utter, V

ater, einen P
artner, ein K

a
rm

a
, ein früheres Le

ben
, einen S

chm
erz, e

in
e

 E
nttäuschung, 

W
u

t, Z
o

rn
, A

g
g

re
ssio

n
 

... 
D

u 
kannst dies zum

 

B
eispiel in e

in
e

r M
e

d
ita

tion klären, 
in d

ich
 h

in
e

in
 h

ö
re

n
d

, a
u

f d
e

in
e

 in
n

e
re

 S
tim

m
e ach

tend. 
S

etze a
b

e
r von diesen D

e
ta

ila
n

w
e

isu
n

g
e

n
 nur jene um

, 
d

ie
 für d

ich
 stim

m
en

. D
as 

E
ntscheidende ist d

ie
 Ü

b
u

n
g

 selbst. 

H
ö

re
 auf, d

ie
 U

rü
b

u
n

g
 zu m

a
ch

e
n

, so
b

a
ld

 du sie nicht m
ehr m

it innerem
 S

inn erfül

len kannst und sie zu e
tw

a
s M

e
ch

a
n

isch
e

m
 w

ird
. 

Auswertung: keine 

120 



Mit jeder Pore, m
it jeder Zelle 

ören! 

(B
E

R
E

N
D

T) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

D
ie

 T
eilnehm

er lernen
, b

e
w

u
ß

t zu hören. 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca

. 1
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: D

ecke
, K

erze 

Übung: S
uche d

ir für d
ie

se Ü
'bung 

M
u

sik aus, 
d

ie
 du 

m
agst. 

S
ie 

sollte e
h

e
r la

n
g

sa
m

 
als 

schnell sein
. W

e
n

n
 d

a
b

e
i g

e
su

n
g

e
n

 w
ird

, sollte d
e

r Text m
ö

g
lich

st u
n

ve
rstä

n
d

lich
 sein, d

a


m
it e

r d
ich

 n
ich

t a
b

le
n

kt. Es sollte keine M
u

sik sein
, d

ie
 du schon o

ft g
e

h
ö

rt hast und in d
e

r 

du jeden e
in

ze
ln

e
n

 Takt u
n

d
 Ton kennst. 

B
eginne die Ü

bung dam
it, d

a
ß

 du die M
usik, die du g

e
w

ä
h

lt hast, so anhörst, w
ie

 du nor

m
alerw

eise M
usik hörst. D

u kcm
nst d

a
b

e
i am

 Fenster stehen
; o

d
e

r in deinem
 Z

im
m

er herum
gehen

; 

oder im
 Lehnstuhl sitzen -

w
ie

 im
m

er du gew
ohnt bist, M

usik zu hören
. N

u
n

 breite eine D
ecke a

u
f 

dem
 B

oden aus, däm
pfe das Licht, zünde eine K

erze an, vielleicht auch ein R
äucherstäbchen

, le

g
e

 unnötige K
leidungsstücke C

lb, auch S
chuhe und S

trüm
pfe, d

a
m

it d
ie

 S
challw

ellen nicht nur dei

ne O
hren

, sondern auch deine H
aut erreichen können

. Es w
ä

re
 schön, w

enn es so w
a

rm
 in dei

nem
 Z

im
m

er ist, d
a

ß
 du nackt sein kannst. Lege dich auf die D

ecke und lenke zunächst deine A
uf

m
erksam

keit auf deinen A
tem

. A
tm

e bew
uß

t. 
Lenke d

ie
 A

tem
energie in deinen H

ara, deinen 
B

auch. 
D

ann w
eite den A

tem
raum

 in deine S
eiten, 

in dein K
reuz, 

in dein G
esäß

. Laß d
ir Z

eit 

dafür. S
ei m

it deinem
 B

ew
uß

tsein dort, w
o

 dein A
tem

 ist. D
ann ziehe den A

tem
 bew

uß
t nach 

oben. Tue also etw
as, w

as m
an norm

alerw
eise nicht tun sollte

: A
tm

e ein p
a

a
r Z

üge lang nur in 

den B
rustraum

. U
nd dann ziehe den A

tem
 entschlossen noch w

eiter nach oben
. In d

e
r V

ertiefung 

am
 unteren E

nde deines H
alses, dort, w

o
 m

anche M
enschen den ,,A

dam
sapfel" haben, sitzt dein 

H
ör-und S

tim
m

-C
hakra

. D
ort hinein atm

e und konzentriere dein B
ew

uß
tsein auf d

ie
 geheim

nisvol

le K
raft dieses C

hakras, das d
o

rt sitzt, w
o

 dein K
örper am

 schm
alsten und dünnsten ist. 

A
tm

e e
in

ig
e

 M
inuten lang in dein H

als-C
hakra o

d
e

r einfach in den oberen B
rustraum

. A
t

m
e intensiv, stärker, als du es norm

alerw
eise tust, auch ein w

e
n

ig
 schneller, a

b
e

r "h
e

ch
le

" nicht. 

B
leibe trotz des schnellen A

tem
s ruhig und h

a
b

e
 V

ertrauen. D
ann spielst du d

ie
 g

e
w

ä
h

lte
 (und 

bereits vorbereitete) M
u

sik noch einm
al. S

telle deinen K
assetten-

o
d

e
r P

lattenspieler so, d
a

ß
 du 

ihn m
it einer kleinen, m

ühelosen B
ew

egung -
ohne aufzustehen -

in G
a

n
g

 setzen kannst. 

H
ö

re
. U

n
d

 b
e

o
b

a
ch

te
, w

a
s g

e
sch

ie
h

t. U
n

d
 a

tm
e

 w
e

ite
r, sch

n
e

lle
r als g

e
w

ö
h

n
lich

, in 

d
e

in
 H

a
ls-C

h
a

kra
. Es m

a
ch

t nichts, w
e

n
n

 du d
a

s vo
r la

u
te

r H
ö

re
n

 m
al ve

rg
iß

t. W
e

n
n

 d
u

 es 

m
erkst, atm

e w
ie

d
e

r in
te

n
siv in d

a
s H

a
ls-C

h
a

kra
 ... 

Auswertung: W
ie

 w
a

r d
e

r U
n

te
rsch

ie
d

 zw
isch

e
n

 d
e

m
 ersten "n

o
rm

a
le

n
" H

ö
re

n
 und d

e
m

 zw
e

i

ten 
H

ö
re

n
 m

it d
e

r F
ülle d

e
in

e
s ,lra

n
a

s
" (d

e
in

e
r )e

in
sto

fflich
e

n
" E

nergie) und d
e

in
e

s B
e

w
uß

tseins im
 H

ör-
und S

tim
m

-C
h

a
kra

?
 

-
W

e
lch

e
 F

arben h
a

t d
ie

se
 M

u
sik?

 

-
W

e
lch

e
 F

orm
en? 

-
W

e
lch

e
 S

trukturen? 

-
W

ie
 fühlt sich d

ie
 M

u
sik an? 

-
W

e
lch

e
 K

onsistenz b
e

sitzt sie? 

-
W

ie
 rie

ch
t sie? 

-
W

ie
 schm

eckt sie? 

-
W

ie
 ä

n
d

e
rn

 sich d
ie

 F
a

rb
e

n
, w

ä
h

re
n

d
 d

u
 hörst? 
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S
ch

ritt 2: H
ören in

 der In
terak

tion
 

D
as "passive H

ö
ren" k

an
n

 als m
editativ sich hingebendes H

ören verstanden w
erden: so

 

w
ie 

m
an

 
z.B

. 
ganz 

en
tsp

an
n

t M
usik 

hört 
o

d
er an 

ein
em

 S
om

m
erabend 

d
en

 
G

rillen 

lauscht. A
uffällig ist dabei, d

aß
 dies nur d

an
n

 w
irklich g

esch
eh

en
 k

an
n

, w
en

n
 die akusti

sch
en

 S
ignale eine m

ittlere bis tiefe F
requenz h

ab
en

 und eh
er leise an unser O

h
r dringen. 

O
d

er k
an

n
 sich jem

and vorstellen, d
em

 K
reischen einer S

äge, ein
em

 stam
pfenden H

eavy

M
etal-S

ound o
d

er ein
er P

rügelei locker zuzuhören? D
iese R

hythm
en u

n
d

 F
requenzen ak

tivieren, sie fordern zur H
andlung auf. A

bstellen
, T

anzen o
d

er F
lucht, eventuell K

am
pf 

sind körperliche R
eaktionen au

f diese akustischen A
uslöser. 

"A
ktives H

ören" (o
d

er auch "aktives Z
uhören

") ist auf Interaktion m
it an

d
eren

 be

zogen. D
a w

ill m
an genau u

n
d

 m
öglichst um

fassend hören, Z
w

ischentöne w
ah

rn
eh

m
en

 

u
n

d
 auf S

tim
m

ungen achten. E
in guter Z

uhörer gibt sich d
em

 S
prechenden hin, er nim

m
t 

das G
esagte in sich auf, o

b
n

e bereits innerlich seine A
ntw

ort zu form
ulieren. A

uch w
en

n
 

erregte D
iskussionen S

paß m
achen

, in d
en

en
 m

an
 sich "ins W

ort fällt" u
n

d
 ganz ungedul

dig ist, w
eil der an

d
ere im

m
er n

o
ch

 spricht: B
eratungsgespräche sind eb

en
 keine D

ebat

ten u
n

d
 verlangen n

ach
 an

d
eren

 F
requenzen u

n
d

 R
hythm

en. G
ute G

espräche k
an

n
 m

an 

u.a. au
ch

 an
 d

er gelassenen
, ruhigen A

tm
osphäre erkennen. D

ie nachfolgenden Ü
b

u
n

g
en

 

helfen dabei, sich im
 "aktiven (Z

u-)H
ören" zu schulen. D

abei nicht vergessen, die R
uhe zu 

b
ew

ah
ren

' 

122 



Übung -
Was möchtest Du, diS ich höre? 

(nach B
E

R
E

N
D

T) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen auszusprechen, w
a

s d
e

r a
n

d
e

re
 hören soll. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele, Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

 

Zeit: 
ca. 4

0
 M

in
u

te
n

 

Übung: S
etzt euch e

in
a

n
d

e
r in M

e
d

ita
tio

n
sh

a
ltu

n
g

, im
 F

ersensitz o
d

e
r a

u
fre

ch
t a

u
f S

tühlen 

g
e

g
e

n
ü

b
e

r. B
egrüß

t euch m
it dem

 G
asho (H

a
n

d
flä

ch
e

n
 a

n
e

in
a

n
d

e
r legen, F

ingerspitzen 

hoch und ku
rz m

it d
e

m
 K

o
p

f ve
rb

e
u

g
e

n
). D

ann fra
g

t d
e

r e
in

e
 P

artner den a
n

d
e

re
n

: "S
a

g
e

 

m
ir, w

a
s du m

öchtest, d
a

s ich hören soll." D
er a

n
d

e
re

 a
n

tw
o

rte
t e

tw
a

 fünf M
in

u
te

n
 la

n
g

. 

E
r sa

g
t alles, w

a
s er für sa

g
e

n
sw

e
rt h

ä
lt und n

o
rm

a
le

rw
e

ise
 nicht aussprechen kann. D

er 

P
artner h

ö
rt zu

. E
r d

a
rf den a

n
d

e
rn

 an ke
in

e
r S

telle unterbrechen
. N

ich
t e

in
m

a
l durch ,,Ja" 

o
d

e
r "N

e
in

", n
ich

t e
in

m
a

l durch K
o

p
fn

icke
n

. 
E

r hört. 
N

a
ch

 e
tw

a
 fünf M

in
u

te
n

 sa
g

t d
e

r 

Z
u

h
ö

re
n

d
e

 "D
a

n
ke

" und w
ird

 nun 
seinerseits g

e
fra

g
t: "S

a
g

e
 m

ir, 
w

a
s du m

öchtest, 
das 

ich hören so
ll." D

a
ra

u
f sa

g
t er das, w

a
s er seinem

 P
artner nie o

d
e

r nur selten sagen kann
. 

E
r sollte dies n

ich
t in 

F
orm

 e
in

e
r A

n
tw

o
rt a

u
f d

a
s eben G

e
h

ö
rte

 sagen. 
Er sollte w

e
ite

r 

zu
rü

ckg
e

h
e

n
, sollte d

a
s aussprechen, w

a
s er schon la

n
g

e
 n

ich
t aussprechen konnte. N

a
ch

 

e
tw

a
 fünf M

in
u

te
n

 b
e

d
a

n
kt sich d

e
r Z

u
h

ö
re

n
d

e
 und w

ird
 nun erneut g

e
fra

g
t: "S

a
g

e
 m

ir, 

w
a

s du m
öchtest, das ich hören soll." 

S
o g

e
h

t es a
ch

tm
a

l hin und her, 
je

d
e

r w
ird

 a
lso

 vie
rm

a
l g

e
fra

g
t und d

a
rf vie

rm
a

l je
w

e
ils 

fünf M
in

u
te

n
 la

n
g

 a
n

tw
o

rte
n

. D
ie g

a
n

ze
 Ü

b
u

n
g

 d
a

u
e

rt e
tw

a
 vie

rzig
 M

in
u

te
n

. W
e

n
n

 ih
r 

schon nach vie
r M

in
u

te
n

 o
d

e
r erst nach a

ch
t M

in
u

te
n

 "D
a

n
ke

" sagt, sp
ie

lt es keine R
olle

. 

Es m
a

ch
t nichts, w

e
n

n
 d

ie
 Ü

b
u

n
g

 la
n

g
 w

ird
 o

d
e

r schon nach d
re

iß
ig

 M
in

u
te

n
 zu E

nde ist. 

V
ersucht e

in
fa

ch
, d

ie
 S

truktur so g
u

t w
ie

 m
ö

g
lich

 e
in

zu
h

a
lte

n
. S

chaut euch w
ä

h
re

n
d

 d
e

r 

g
a

n
ze

n
 

Z
e

it u
n

ve
rw

a
n

d
t a

n
, 

schließ
t n

ie
 d

ie
 A

u
g

e
n

, 
schaut nie 

irg
e

n
d

w
o

 a
n

d
e

rs 
hin. 

B
lickt euch an und h

ö
rt zu. 

N
a

ch
 den a

ch
t (ungefähr) fünfm

inütigen E
inheiten b

e
d

a
n

kt sich d
e

rje
n

ig
e

, d
e

r zu
le

tzt 

m
it Z

uhören 
"d

ra
n

" w
a

r, d
a

n
n

 b
e

d
a

n
ke

n
 

sich 
b

e
id

e
 P

artner b
e

ie
in

a
n

d
e

r und ve
rn

e
ig

e
n

 

sich 
vo

re
in

a
n

d
e

r m
it dem

 G
a

sh
o

. U
m

a
rm

t euch, w
e

n
n

 dies für euch stim
m

t, 
und sprecht 

über d
ie

 E
rfahrung dieser Ü

b
u

n
g

 m
iteinander. 

Auswertung: W
a

s fiel m
ir leichter: zu

h
ö

re
n

 o
d

e
r sprechen? 

W
a

s h
a

b
e

 ich b
e

im
 S

prechen b
z
w

. Z
u

h
ö

re
n

 gefühlt? 

K
onnte ich g

u
t aussprechen, w

a
s ich sagen w

o
llte

?
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Kom
m

unikation ohne Ges 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, ihre S
tim

m
e b

e
w

u
ß

t einzusetzen und a
u

f d
ie

 des a
n

d
e

rn
 

zu achten. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca. 3

0
 M

in
u

te
n

 

Übung: Je zw
e

i T
eilnehm

er führen 
ein 

G
e

sp
rä

ch
 m

ite
in

a
n

d
e

r ohne G
estik, 

so d
a

ß
 sie nur 

durch 
S

tim
m

lage, 
T

onfall, 
W

o
rtm

e
lo

d
ie

 
n

o
n

ve
rb

a
le

 
S

ig
n

a
le

 
e

m
p

fa
n

g
e

n
 

können
. 

D
iese 

Ü
b

u
n

g
 

können 
d

ie
 T

eilnehm
er 

auch 
m

it verschiedenen 
P

artnern 
h

in
te

re
in

a
n

d
e

r 
durch

führen und a
n

sch
lie

ß
e

n
d

 d
ie

 U
nterschiede ausw

erten. 

Auswertung: K
onnte ich m

ich m
it d

e
r S

tim
m

e g
u

t verständigen? 

K
ann ich m

ich ohne G
e

stik g
u

t g
e

n
u

g
 ausdrücken? 

H
a

b
e

 ich das A
n

lie
g

e
n

 des a
n

d
e

rn
 verstanden? 

Gefühlsqualitäten 

(nach F
IG

G
E

/JA
G

L
A

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, 
G

e
fü

h
lsq

u
a

litä
te

n
 w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 

und 
stim

m
lich 

auszu-

drücken. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
a

b
h

ä
n

g
ig

 von d
e

r A
n

za
h

l d
e

r T
eilnehm

er, bei 
15 T

eilnehm
ern 3

0
 bis 4

0
 M

in
u

te
n

 

Materialien: 
Z

ettel, S
ch

re
ib

m
a

te
ria

l, m
it dem

 Inhalt d
e

r Ü
b

u
n

g
 vö

llig
 u

n
zu

sa
m

m
e

n
h

ä
n

g
e

n
d

e
s 

T
extm

aterial (z.B
. T

elefonbuch) 

Übung: Jeder T
eilnehm

er n
o

tie
rt e

in
e

 G
e

fü
h

lsq
u

a
litä

t -
beispielsw

eise stolz, 
ängstlich, w

ü

tend, 
n

ie
d

e
rg

e
sch

la
g

e
n

 -
a

u
f einem

 Z
ettel. 

N
a

ch
d

e
m

 a
lle

 Z
ettel 

e
in

g
e

sa
m

m
e

lt w
o

rd
e

n
 

sind, zie
h

t ie
d

e
r einen Z

ettel. N
a

ch
e

in
a

n
d

e
r lesen d

ie
 T

eilnehm
er nun aus dem

 T
extm

ate

rial vor, und zw
a

r a
u

f d
ie

 A
rt und W

eise, w
ie

 es a
u

f dem
 Z

ettel steht. H
ie

rb
e

i g
ib

t es kein 

"rich
tig

" o
d

e
r Ja

lsch
"! D

er R
est d

e
r G

ru
p

p
e

 rät, w
elches G

e
fü

h
l a

u
sg

e
d

rü
ckt w

o
rd

e
n

 ist. 

V
o

rtra
g

sze
it p

ro
 T

eilnehm
er e

tw
a

 e
in

e
 M

in
u

te
. 

Auswertung: W
ie

 le
ich

t/sch
w

e
r ist es m

ir g
e

fa
lle

n
, das vo

rg
e

sch
la

g
e

n
e

 G
e

fü
h

l auszudrücken? 

W
o

ra
n

 h
a

b
e

 ich bestim
m

te G
e

fü
h

le
 e

rka
n

n
t (M

im
ik, T

onfall, G
estik)? 

W
e

lch
e

 G
e

fü
h

le
 h

a
b

e
 ich besonders sch

w
e

r/le
ich

t erkannt? 
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Schritt }: H
ören und Sprechen 

D
as N

LP hat sich an
 d

er Sprache erfolgreicher T
herapeuten (SA

TIR
, PER

LS, E
R

IC
K

SO
N

) 

orientiert. B
A

N
D

L
E

R
 u

n
d

 G
R

IN
D

 ER
, die "E

rfinder" des N
LP, entw

ickelten ein M
odell dar

Liber, w
ie M

enschen ihre E
rfahrungen sprachlicb verm

itteln. Sie fanden heraus, d
aß

 M
en

schen sich in unterschiedlichen "R
epräsentationssystem

en" bew
egen, w

en
n

 sie über ihre 

E
rlebnisse sprechen. 

So m
ag d

er eine es, sich vor an
d

eren
 offen auszusprechen; ein anderer m

ag das alles nicht 

so
 recht einsehen, da seine P

erspektive v
o

n
 d

en
 D

ingen eine andere ist; 
und ein D

ritter 

fü
h

lt sich unbehaglich
, alles so a

u
sein

a
n

d
erzu

n
eh

m
en

 und das, w
as zw

ischen M
enschen 

passiert, au
f eine solche W

eise a
n

zu
g

eh
en

. 

E
in aufm

erksam
er B

erater w
ird schnell feststellen

, d
aß

 in d
er richtigen Sprache zu

 

sprechen m
eh

r K
ontakt b

ed
eu

tet -
eine E

rfahrung, die jeder m
acbt, d

er "m
it seinesglei

cb
en" spricbt: 

ein 
H

am
burger 

m
it 

anderen 
H

am
burgern

, 
ein 

E
ngländer 

m
it 

an
d

eren
 

E
ngländern, ein Intellektueller m

it an
d

eren
 Intellektuellen, ein A

lternativer m
it an

d
eren

 

A
lternativen, ein S

chw
uler m

it an
d

eren
 S

chw
ulen .. 

H
ierbei geht es nicht um

 das M
ögen 

des an
d

eren
, so

n
d

ern
 lediglich um

 K
ontakt: auch ein u

n
an

g
en

eh
m

er K
ontakt ist erst ein

m
al ein K

ontakt' 

A
m

 T
elefon verlangen Sprache u

n
d

 Stilnlne durch d
en

 W
egfall sichtbarer Inform

a

tionen w
ie K

örperhaltung u
n

d
 G

esichtsausdruck nach b
eso

n
d

erer A
ufm

erksam
keit. E

ine 

H
ilfe fLir g

u
ten

 K
ontakt am

 T
elefon sind hier die nachfolgenden "S

ubm
odalitätsbeschrei

b
u

n
g

en
 in S

prachm
ustern" . A

ndere w
ichtige Ü

bungen w
ie der "K

ontro
llierte D

ialog", "al

ter ego" u
sw

. finden sich in d
en

 T
eilen II.2 "G

rundbausteine der B
eraterausbildung". 

S
u

b
m

od
alitätsb

esch
reib

u
n

gen
 in

 S
p

rach
m

u
stern

 

(nach B
A

N
D

L
E

R
JM

A
C

D
O

N
A

L
D

) 

M
enscben neigen beim

 S
prechen dazu

, P
rädikate zu 

b
en

u
tzen

 (V
erben, A

dverbien u
n

d
 

A
djektive), die die R

epräsentationssystem
e spezifizieren, derer sie sich in ihrer bew

L
lßten 

A
ufm

erksam
keit b

ed
ien

en
, und die Inform

ationen ü
b

er die S
ubm

odalitätsunterscheidun

g
en

 liefern, die sie m
achen. 

H
öre genau aLlf die Sprache, die die M

enschen verw
enden, u

n
d

 nim
m

 sie w
örtlich. 

T
elefonberater w

issen dadurch, w
ie R

atsuchende ihre E
rfahrungen verarbeiten. W

enn d
u

 

m
it d

er S
pracbe zunächst im

 gleichen S
ystem

 -
visuell, auditiv, kinästhetisch -

w
ie die A

n

rufer bist, fühlen sich diese allein sch
o

n
 dadL

lrch besser verstanden. Im
 V

erlauf des G
e

sprächs k
ö

n
n

en
 (und sollten) d

an
n

 die an
d

eren
 S

ubm
odalitäten d

azu
g

en
o

m
m

en
 w

erden, 

um
 die E

rfahrungen ganzheitlicher zu m
achen. M

an k
an

n
 also w

ied
er so sp

rech
en

 "w
ie ei

n
em

 d
er S

chnabel g
ew

ach
sen

 ist". 

N
achfolgend einige B

eispiele, die deutlich m
ach

en
, um

 w
as es eigentlich geht. B

etrachte 

diese L
iste als ein

en
 A

nfang; elw
eitere sie, w

en
n

 du dir deiner eig
en

en
 S

prachm
uster und 

derjenigen der M
enschen

, m
it d

en
en

 du in K
ontakt kom

m
st, bevvL

lßt w
irst. 
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V
isuelle S

p
rach

m
u

ster 

D
ie D

inge sp
ren

g
ten

 d
en

 R
ahm

en. 

M
ein Jo

b
 erscheint m

ir ü
b

elw
ältig

en
d

. 

D
as L

eb
en

 ist so
 düster, grau u

n
d

 langw
eilig. 

D
av

o
n

 b
rau

ch
e ich et'\7..ras A

bstand. 

E
r h

at ein
e b

u
n

te V
ergangenheit gehabt. 

D
as bringt etw

as L
icht in

 die A
ngelegenheit. 

E
s scheint alles so

 v
ersch

w
o

m
m

en
 u

n
d

 unklar zu sein. 

E
s w

ar plötzlich ein
leu

ch
ten

d
. 

E
s ist m

ir blitzartig eingefallen. 

A
ls d

u
 d

as sagtest, sah
 ich einfach R

ot. 

N
a g

u
t, w

en
n

 d
u

 es in d
iesem

 R
ah

m
en

 siehst, ja. 

Sie h
at ein

 so
n

n
ig

es G
em

üt. 

D
as g

eh
t m

ir einfach seh
r nahe. 

M
ir fehlt die richtige P

erspektive. 

Ich
 b

in
 froh, d

aß
 w

ir d
ie S

ache au
s d

em
 g

leich
en

 B
lickw

inkel betrachten. 

M
ir ist schw

indlig u
n

d
 alles d

reh
t sich

. 

E
s ist zu vage, u

m
 es au

ch
 n

u
r in

 E
rw

äg
u

n
g

 zu zieh
en

. 

D
as ist w

eit w
eg

 v
o

m
 G

esch
eh

en
. 

D
as B

ild h
at sich m

ir eingeprägt. 

Ich seh
e m

ich nicht in d
er L

age, d
as zu

 tu
n

. 

E
r h

at m
ich au

f ein
 P

o
d

est gestellt. 

Sie hat ih
n

 au
f N

o
rm

alg
rö

ß
e gestutzt u

n
d

 in die S
ch

ran
k

en
 velw

iesen. 

Ich
 g

eh
e in die richtige R

ichtung
. 

Ich k
an

n
 d

em
 nicht ins G

esicht seh
en

. 

D
as ist d

o
ch

 "S
chw

arz-w
eiß

"-D
en

k
en

. 

D
ies h

at h
ö

ch
ste P

riorität. 

S
ch

au
en

 w
ir u

n
s d

as G
an

ze d
o

ch
 m

al an
. 

E
s ist zu

 offensichtlich. 

D
a ging m

ir ein
 L

icht auf. 

126 



A
uditive S

p
rach

m
u

ster 

D
as schrie förm

lich nach dieser L
ösung. 

W
em

, sie redet, habe ich im
m

er F
unkstöm

ng. 

Es ist nur ein G
erücht. 

W
em

, d
u

 w
eiter so

 an
 m

ir hem
m

nörgelst, w
erd

e ich es tun. 

In unserer B
eziehung ist zu viel D

ish;um
onie. 

Ich k
an

n
 diesen w

einerlichen T
eil in m

ir nicht ausstehen. 

Ich h
ab

e dich verstanden, es w
ar laut u

n
d

 deutlich
. 

Es w
ar w

ie ein geH
ender A

ufschrei. 

Ich sage m
ir im

m
er: "D

u kannst nicht alles richtig m
ach

en". 

M
ein Jo

b
 nim

m
t m

ich seh
r in A

n
sp

m
ch

. 

D
as stim

m
t m

ich fröhlich. 

Ich m
ußte m

ir v
o

n
 ihr zu viel anhören. 

W
ir h

ab
en

 die gleiche W
ellenlänge. 

E
s ist etw

as aus d
em

 T
akt gekom

m
en. 

D
a w

ird er sich einiges an
h

ö
ren

 m
üssen. 

Ich stim
m

e dir zu. 

K
inästhetische S

p
rach

m
u

ster 

Es fühlt sich ekelhaft an. 

D
er ist ja scharf. 

M
an w

ird nicht w
arm

 m
it il,r; sie ist w

ie ein E
isblock. 

D
a kram

pft sich m
ir der M

agen zusam
m

en. 

D
er D

m
ck

 ist w
eg

. 

Irgend etw
as drückt m

ir aufs G
em

üt. 

D
ie ganze S

ache lastete m
ir au

f d
er S

eele. 

Es ging m
ir auf d

en
 G

eist. 

Ich b
in

 völlig aus d
em

 G
leichgew

icht, w
ie w

en
n

 alles durcheinander w
äre. 

Ich versuche, eines g
eg

en
 das an

d
ere abzuw

ägen. 

Ja, ich fühle m
ich der S

ache gew
achsen. 

Ich fühle m
ich in d

er S
tim

m
ung dazu. 

D
as ist w

ie ein
 S

chlag u
n

ter die G
ürtellinie. 

Ich m
u

ß
 die D

inge ins L
ot bringen. 

D
as elektrisiert m

ich richtig. 

W
enn ich m

ir n
o

ch
 lange so

 zusetze, g
eh

e ich kaputt. 

D
as h

at so
 ein

en
 gew

issen touch. 

E
r ist etw

as schleim
ig. 
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Übung -
Rücken an Rücken 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, ihr G
e

h
ö

r zu schulen. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

Übung:Je zw
e

i T
eilnehm

er stellen sich R
ücken an R

ücken und sprechen m
ite

in
a

n
d

e
r. D

as ge

w
ä

h
lte

 T
hem

a sollte b
e

id
e

 p
e

rsö
n

lich
 

interessieren
. D

as G
e

sp
rä

ch
 sollte m

indestens 2
0

 

M
in

u
te

n
 d

a
u

e
rn

, d
a

m
it d

ie
 T

eilnehm
er a

u
ch

 P
ausen e

rle
b

e
n

 können. 

Variante: D
as G

e
sp

rä
ch

 fin
d

e
t zw

isch
e

n
 A

n
ru

fe
r und B

erater statt. 

Auswertung: K
onnte ich m

ich g
u

t a
u

f d
a

s G
e

sp
rä

ch
 ko

n
ze

n
trie

re
n

?
 

W
a

s h
a

b
e

 ich b
e

i m
ir selbst w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

?
 

W
a

s h
a

t m
ir g

e
h

o
lfe

n
, them

atisch "a
m

 B
a

ll" zu b
le

ib
e

n
?

 

Übung -
Kom

m
unikatio 

m
it geschlossenen Augen 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie
 T

eilnehm
er lernen, 

akustische und visuelle In
fo

rm
a

tio
n

e
n

 se
n

sib
le

r w
a

h
rzu



nehm
en

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

Übung: D
ie T

eilnehm
er b

ild
e

n
 P

aare und führen zw
e

i G
e

sp
rä

ch
e

 m
ite

in
a

n
d

e
r: ein G

e
sp

rä
ch

 

m
it geschlossenen 

und 
ein G

e
sp

rä
ch

 
m

it o
ffe

n
e

n
 A

u
g

e
n

, 
je

w
e

ils 
1

0
 M

in
u

te
n

. A
n

sch
lie



ß
e

n
d

 b
e

sp
re

ch
e

n
 sie ih

re
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 m

it d
e

n
 b

e
id

e
n

 K
o

m
m

u
n

ika
tio

n
sfo

rm
e

n
. 

Variante: D
er "K

lie
n

t" (A
) sp

rich
t m

it geschlossenen, d
e

r "B
e

ra
te

r" (B) m
it o

ffe
n

e
n

 A
u

g
e

n
. 

Auswertung: W
e

lch
e

 U
n

te
rsch

ie
d

e
 h

a
b

e
 ich b

e
i d

e
n

 G
e

sp
rä

ch
e

n
 festgestellt? 

W
a

s h
a

b
e

n
 m

ir d
ie

 o
ffe

n
e

n
, w

a
s d

ie
 geschlossenen A

u
g

e
n

 e
rm

ö
g

lich
t?

 

W
a

s fiel m
ir leicht, w

a
s h

a
t g

a
r n

ich
t g

e
kla

p
p

t?
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W
enn dir diese Ü

bungen S
paß gem

acht h
ab

en
 sollten, hast du sicher L

ust, noch ein w
ei

teres H
ör-K

onzept kennenzulernen. A
bschließend die "vier O

h
ren

", m
it d

en
en

 sich be

sonders hilfreich Inform
ationen aufnehm

en und verarbeiten lassen. Es 
lohnt sich (nicht 

nur für T
elefonberater), diesem

 T
eil in S

chulungen ein
en

 guten P
latz einzuräum

en, da 

H
ören u

n
d

 Z
uhören die G

rundlage für jedes gute G
espräch sind. 

D
ie vier O

h
ren

 

(nach SC
H

U
L

Z
 V

O
N

 T
H

U
N

) 

B
ei vielen E

m
pfängern ist -

unabhängig v
o

n
 d

en
 S

ituationserfordernissen -
ein O

hr au
f 

K
osten des an

d
eren

 besonders gut ausgebildet. B
etrachten w

ir im
 folgenden die einzelnen 

"O
h

ren
" und w

elche F
olgen ihre einseitige S

pezialisierung m
it sich bringt. 

D
as S

ach
-O

h
r 

V
iele E

m
pfänger (vor allem

 M
änner u

n
d

 A
kadem

iker) sind darauf geeicht, sich auf die 

S
achseite der N

achricht zu stürzen und das H
eil in der S

achauseinandersetzung 
Z

lJ su

chen. D
ies erw

eist sich regelm
äßig d

an
n

 als verhängnisvoll, w
en

n
 das eigentliche P

roblem
 

nicht so sehr in einer sachlichen D
ifferenz besteht, so

n
d

ern
 auf d

er zw
ischenm

enschli

chen E
bene liegt. D

as folgende B
eispiel ist zw

ar eine K
arikatur, aber im

 K
ern gar nicht 

einm
al so praxisfrem

d : 

F
ra

lI: "L
iebst d

u
 m

ich noch?" 

N
la

n
n

. ,Ja, w
eißt du, da m

ü
ß

ten
 w

ir erst einm
al d

en
 B

egriff ,L
iebe' definieren, da k

an
n

 

m
an ja n

u
n

 sehr viel d runter verstehen ... " 

F
ra

u
: "Ich m

ein d
o

ch
 nur, w

elche G
efühle du m

ir g
eg

en
ü

b
er hast..." 

M
a

n
n

: "N
un, G

efühle -
das sind ja zeit-variable P

h
än

o
m

en
e

, d
arü

b
er gibt es keine gene

rellen A
ussagen ... " u

sw
. 

Ü
bung zum

 "Sach-O
hr" 

F
ühlt zu zw

eit ein kurzes G
espräch. W

as auch im
m

er A
 sagt, B

 hört n
u

r die sachlichen 

A
nteile heraus und reagiert auf dieser S

achebene. W
ie w

irkt sich dies au
f eu

er G
e

spräch aus? K
om

m
t eu

ch
 das "irgendw

ie bekannt" vor? 

D
as B

ezieh
u

n
gs-O

h
r 

B
ei m

an
ch

en
 E

m
pfängern ist das auf die B

eziehungsseite gerichtete O
h

r so
 groß und 

überem
pfindlich, d

aß
 sie in viele beziehungsneutrale N

achrichten u
n

d
 H

an
d

lu
n

g
en

 eine 

S
tellungnahm

e zu ihrer P
erson hineinlegen o

d
er übergew

ichten. Sie beziehen alles au
f 

sich, n
eh

m
en

 alles persönlich u
n

d
 fühlen sich leicht angegriffen. 
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Ü
bung zum

 "B
eziehungs-O

hr" 

(Z
u zw

eit o
d

er in d
er G

ruppe) E
in S

ender u
n

d
 ein E

m
pfänger: D

er S
ender h

at die 

A
ufgabe, d

en
 E

m
pfänger an

zu
sp

rech
en

 u
n

d
 harm

lose D
inge zu sagen. D

er E
m

pfän

ger soll au
f d

er ,B
eziehungslauer' liegen u

n
d

 in jeder N
achricht eine gegen ihn ge

richtete G
em

einheit w
ittern. 

B
eipiel: 

S
ender: "D

iese Ü
b

u
n

g
 gefällt m

ir nicht!" 

S
ender: "S

chönes W
etter heute." 

E
m

pfänger: "W
enn d

u
 sie lieber m

it je

m
an

d
 an

d
erem

 m
ach

en
 w

illst ... " 

E
m

pfänger: "Ich w
eiß

, d
aß

 ich ober

flächlich bin, ab
er n

u
r ü

b
ers W

etter spre

ch
en

 m
ag ich au

ch
 nicht" 

S
ender: "Sie w

irken heute so
 schw

ungvoll." 
E

m
pfänger: ,Ja, ich w

eiß, d
aß

 ich nor

m
alerw

eise ein
en

 schlaffen E
indruck 

m
ache." 

H
a

t die N
achT

icht Selbstoffenbarungs-
o

d
er B

eziehungschaT
akter? 

In m
anchen F

ällen scheitern S
ender und E

m
pfänger in der K

lärung der F
rage, ob eine N

ach

richt übelw
iegend S

elbstoffenbarungs-
oder C

lbelw
iegend B

eziehungscharakter hat. 

B
eispiel. D

er eine P
artner zieht sich au

f sein Z
im

m
er zurück. L

iegt die H
auptbotschaft die

ses V
erhaltens au

f d
er S

elbstoffenbarungsseite C
,,Ich brauche R

uhe, m
öchte fClr m

ich allei

n
e sein. D

as hat nichts m
it dir u

n
d

 unserer B
eziehung zu tun

") o
d

er auf der B
eziehungs

seite ("Ich k
an

n
 dich jetzt nicht ab")? B

eides w
äre m

öglich u
n

d
 beide E

m
pfangsfehler 

dürften gleich häufig vorkonunen: 

1. D
as 

V
erhalten 

als 
A

usdruck 
für 

die 
B

eziehung 
interpretieren 

C"Er 
m

ag 
m

ich 
nicht 

m
ehr"), 

o
b

w
o

h
l es n

u
r des S

enders E
igenart und B

edürfnislage w
iderspiegelt C

,,Ich 
brauche m

eine R
uhe"). 

2. D
as V

erhalten als E
igenart d

es S
enders interpretieren C"Er ist halt ein E

igenbrötler"), ob

w
ohl es beziehungsbedingt ist ("Ich m

ag dich nicht so n
ah

e h
ab

en
") 

D
as S

elb
stoffen

b
aru

n
gs-O

h
r 

V
erglichen m

it d
em

 überem
pfindlichen B

eziehungs-O
hr kann es seelisch g

esü
n

d
er sein

, 

ein gut gew
achsenes S

elbstoffenbarungs-O
hr zu haben, w

elches die N
achricht u

n
ter d

em
 

A
spekt aufnim

m
t: "W

as sagt sie m
ir ü

b
er dich?" 

D
iese 

E
m

pfangsw
eise 

kann 
sogar d

an
n

 
angebracht sein, 

w
en

n
 

explizite 
B

ezie

hungsbotschaften ankom
m

en. 

B
eisp

iel zu
m

 "
S

elb
stoffen

b
aru

n
gs-O

h
r"

 

Er kom
m

t gereizt nach H
ause, sieht Z

eitungen herum
liegen und schnauzt seinen P

artner an: 

S
ender: "W

as ist das hier für ein S
austall, 

E
m

pfänger: "N
a, w

ar dein T
ag w

ied
er 

karu1st d
u

 nicht m
al aufräum

en?" 
so

 anstrengend?" 
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der S
ender zu m

ir, w
as hält er von m

ir, w
en

 glaubt er vor sich zu h
ab

en
, w

ie fühle ich 

m
ich behandelt?"). D

ie A
usw

ertung d
er A

ppellseite schließlich geschieht unter d
er Fra

gestellung: "W
as sollte ich am

 besten tun, n
ach

d
em

 ich dies n
u

n
 w

eiß?" 

Je n
ach

d
em

, w
elches seiner vier O

hren der E
m

pfänger gerade vorrangig au
f E

m
p

fang 
geschaltet hat, 

nim
m

t das G
espräch ein

en
 unterschiedlichen V

erlauf. 
O

ft 
ist d

em
 

E
m

pfänger gar nicht b
ew

u
ß

t, d
aß

 er einige seiner O
h

ren
 abgeschaltet hat und d

ad
u

rch
 die 

W
eichen für das zw

ischenm
enschliche G

esch
eh

en
 stellt. W

as zw
ischenm

enschliche K
om



m
unikation so kom

pliziert m
acht, ist D

er E
m

pfänger hat prinzipiell die freie A
usw

ahl, auf 

w
elche S

eite der N
achricht er reagieren w

ill. D
iese freie A

usw
ahl des E

m
pfängers führt zu 

m
an

ch
en

 S
törungen -

etw
a dann, w

en
n

 der E
m

pfänger auf eine S
eite B

ezug nim
m

t, auf 

die der S
ender das G

ew
icht nicht legen w

ollte. O
d

er w
en

n
 d

er E
m

pfänger übelw
iegend 

nur m
it einem

 O
h

r hört und danut taub ist (o
d

er sich taub stellt) für alle B
otschaften

, die 

sonst n
o

ch
 ankom

m
en. D

ie ausgew
ogene "V

ierohrigkeit" sollte zur kom
nnm

ikationspsy

chologischen G
rundausrüstung des E

m
pfängers gehören. V

on S
ituation zu 

S
ituation ist 

d
an

n
 zu entscheiden, au

f w
elche S

eite(n) zu reagieren ist. 
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D
ie K

ehrseite.· Im
.m

u
n

isien
m

g
 d

u
rch

 das (ausschließlich) diagnostische O
hr 

F
reilich enthält die so

eb
en

 em
pfohlene E

m
pfangsw

eise auch eine G
efahr: ins gegensätzli

che E
xtrem

 zu verfallen und gar nichts m
eh

r an sich h
eran

k
o

m
m

en
 zu lassen

. P
sychoana

lytisch orientierte T
herapeuten alter S

chule pflegen diese E
m

pfangsw
eise. A

ngenom
m

en, 

d
er K

lient greift d
en

 T
herapeuten aufgebracht an und sagt: "Sie lassen m

ich hier hängeni" 

D
er T

herapeut stellt sich au
f d

em
 B

eziehungs-
u

n
d

 A
ppell-O

hr taub und reagiert in d
em

 

S
inne: "Ich glaube, w

ir m
ü

ssen
 doch n

o
ch

 einm
al Ihre V

ater-P
roblem

atik gut durcharbei

ten
, die Sie im

 A
ugenblick au

f m
ich übertragen." 

Im
 

E
xtrem

 
k

an
n

 
sich 

der 
E

m
pfänger 

durch 
die 

ausschließliche 
B

enutzung 
des 

S
elbstoffenbarungs-O

hrs jede B
etroffenheit ersparen

. W
as 

in d
er richtigen B

alance das 

Z
uhören u

n
d

 eine konstruktive K
om

m
unikation fördert, verkom

m
t im

 E
xtrem

 zu einer 

M
anipulation, die d

en
 an

d
eren

 nicht als P
artner ernstnim

m
t, so

n
d

ern
 zum

 diagnostizierten 
O

bjekt herabw
ürdigt. 

D
as A

ppell-O
hr 

V
on d

em
 W

unsch beseelt, es allen recht zu m
achen und auch d

en
 u

n
au

sg
esp

ro
ch

en
en

 E
r

w
artu

n
g

en
 d

er M
itm

enschen zu entsprechen, ist m
an

ch
em

 E
m

pfänger m
it der Z

eit ein 

übergroßes A
ppell-O

hr gew
achsen. 

Sie 
h

ö
ren

 auf d
er A

ppellseite geradezu "das 
G

ras 

w
achsen", sind d

au
ern

d
 auf d

em
 "A

ppell-S
prung

". 

D
er E

m
pfänger m

it d
em

 übergroßen A
ppell-O

hr ist m
eist w

enig bei sich selbst, hat 

keine "A
ntenne" für das, w

as er selbst w
ill und fühlt. K

leinste S
ignale w

erd
en

 auf ihre A
p

pell-K
om

ponente hin untersucht. E
in G

ast guckt sich um
, d

er G
astgeber reagiert: 

"W
as 

suchst du? E
inen A

schenbecher? W
arte, ich hole einen

." 

Ü
bung zum

 "A
ppell-O

hr" 

(Z
u zw

eit o
d

er in der G
ruppe) E

in S
ender u

n
d

 ein E
m

pfänger: D
er S

ender hat die A
uf

gabe, d
en

 E
m

pfänger anzusprechen u
n

d
 harm

lose D
inge zu sagen. D

er E
m

pfänger soll 

auf der "A
ppell-L

auer" liegen u
n

d
 auf jede N

aclu-icht entsprechend appellhaft reagieren. 

B
eispiel: 

S
ender: "H

ast du L
ust zu d

er Ü
bung?" 

S
ender: "Ist n

o
ch

 K
affee in d

er K
anne?" 

S
ender: "S

chönes W
etter heute!" 

M
it vier O

hren em
pfangen 

E
m

pfänger: ,,0, w
ir k

ö
n

n
en

 sie g
ern

e 

m
achen!" 

E
m

pfänger: "Ich k
o

ch
e sofort w

ied
er 

w
elchen!" 

E
m

pfänger: ,Ja, w
ir k

ö
n

n
en

 n
ach

 d
em

 

K
affee g

ern
e n

o
ch

 spazierengehen. " 

B
etrachten w

ir das G
espräch aus d

er S
icht des E

m
pfängers. Je n

ach
d

em
, au

f w
elche S

eite 

er besonders hört, ist seine E
m

pfangstätigkeit eine andere. D
en

 S
achinhalt sucht er zu ver

stehen. S
obald er die N

aclu-icht auf die S
elbstoffenbarungsseite h

in "abklopft", ist er per

sonaldiagnostisch tätig ("W
as ist das für einer?" bzw

. "W
as ist im

 A
ugenblick los m

it ihm
?") 

D
urch die B

eziehungsseite ist d
er E

m
pfänger persönlich besonders betroffen C

"W
ie steht 
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Übung zu den vier Ohren I 

(nach S
C

H
E

P
E

R
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, ü
b

e
r d

ie
 4 B

otschaften d
e

r A
n

ru
fe

rin
 zu reflektieren

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele (D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

) 

A
 =

 A
n ruferi n 

B
 =

 B
eraterin 

C
 =

 B
e

o
b

a
ch

te
rin

 

Zeit: 
ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: 

F
allbeispiel zu

r Ü
b

u
n

g
 I 

Übung: 
A

 und B
 führen ca

. 5
-1

0
 M

in
u

te
n

 ein B
eratungsgespräch. 

Auswertung: N
a

ch
 dem

 G
e

sp
rä

ch
 reflektiert d

ie
 B

eraterin 
(B) 

ü
b

e
r das G

e
sp

rä
ch

 unter fol

g
e

n
d

e
n

 G
esichtspunkten: 

1
. W

a
s w

a
r das (sachliche) T

hem
a, d

ie
 F

rage d
e

r A
n

ru
fe

rin
?

 

2
. W

ie
 hat sich d

ie
 A

n
ru

fe
rin

 selbst dargestellt? 

3. W
ie

 fühlte 
ich 

m
ich 

in 
d

e
r B

eratungsbeziehung? W
ie

 h
a

b
e

 ich d
ie

 G
e

sp
rä

ch
sa

tm
o



sphäre w
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
?

 

4
. W

e
lch

e
 A

p
p

e
lle

 h
a

b
e

 ich von d
e

r A
n

ru
fe

rin
 w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

, w
ie

 h
a

b
e

 ich m
ich d

a
b

e
i 

g
e

fü
h

lt, w
ie

 h
a

b
e

 ich d
a

ra
u

f reagiert? 

D
ie A

n
ru

fe
rin

 (A
) reflektiert a

n
sch

lie
ß

e
n

d
 ü

b
e

r das G
e

sp
rä

ch
 unter d

e
r F

ragestellung: 

1. W
ie

 ist das T
hem

a b
e

a
n

tw
o

rte
t w

o
rd

e
n

?
 

2. H
a

b
e

 ich m
ich durch d

ie
 A

rt d
e

r B
eraterin verstanden gefühlt? 

D
ie A

u
fg

a
b

e
 von C

 ist es, a
u

f d
ie

 E
inhaltung d

e
r "S

p
ie

lre
g

e
ln

" zu achten, d
ie

 F
ragen für 

d
ie

 R
eflexion zu stellen und ein F

e
e

d
b

a
ck zu dem

 G
e

sp
rä

ch
 zu g

e
b

e
n

. 
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FaU
beispiel zur Ü

bung I 

W
eibliche A

nruJerin 

F
rau M

. 
m

ft an, w
eil Sie A

ngst hat, sich infiziert zu haben. Sie fragt nach Ü
bertra

gungsw
egen u

n
d

 S
ym

ptom
en u

n
d

 vergew
issert sich w

iederholt, d
aß

 K
üssen nicht an

steckend ist. Sie m
acht vorsichtige A

ndeutungen
, d

aß
 sie P

roblem
e m

it ihrem
 M

ann 
hat. N

ur zögernd rückt sie dam
it heraus, d

aß
 sie verm

utet, ihr M
ann h

ab
e seit M

ona

ten eine A
ffaire m

it einer an
d

eren
 Frau. Sie hat A

ngst, sich ü
b

er ihren M
ann infiziert 

zu haben. 

-
A

uf der S
achebene geht es F

rau M
. u

m
 Ü

bertragungsw
ege. 

-
A

uf d
er S

elbstoffenbam
ngsebene stellt sich F

rau M
. als ängstlich u

n
d

 hilflos dar. 
-

A
uf d

er B
eziehungsebene läßt sich F

rau M
. n

u
r sehr zögerlich darauf ein, ü

b
er ihre 

em
otionalen P

roblem
e m

it ihrem
 M

ann zu sprechen. 
-

A
uf d

er A
ppellebene versucht sie, die B

eraterin dazu zu bringen
, ihr die befürchte

te Infektion auszureden u
n

d
 sie bezüglich d

er A
ffaire ihres M

annes zu "trösten", d
aß

 
m

it ihrer P
artnerschaft doch bestim

m
t alles in O

rd
n

u
n

g
 sei u

n
d

 ihre S
orgen d

o
ch

 si

cherlich u
n

b
eg

rü
n

d
et w

ären. 

FaU
beispiel zur Ü

bung I 

M
ä

n
n

lich
er A

nruJer 

H
err O

. lebt m
it seinem

 F
reund zusam

m
en. E

r hatte neulich eine kurze B
eziehung m

it 
ein

em
 anderen M

ann
, v

o
n

 d
er sein F

reund nichts w
eiß. E

r ist sich nicht sicher, o
b

 er 

sich nicht infiziert h
ab

en
 könnte u

n
d

 fragt danach, w
o

 er d
en

 T
est am

 besten m
ach

en
 

lassen kann. Er fragt w
iederholt d

an
ach

, o
b

 es w
irklich nicht sch

o
n

 nach 2 M
onaten 

m
öglich w

äre, eine H
IV

-Infektion nachzuw
eisen. E

r deutet dabei an, d
aß

 sein F
reund 

nichts v
o

n
 d

er A
ffaire w

üßte. N
ur zögerlich erzählt er, d

aß
 er sich nicht sicher sei, sei

n
em

 F
reund v

o
n

 d
em

 S
eitenspm

ng erzählen zu m
üssen

, w
eil er ihm

 sonst nicht er
klären könnte, w

am
m

 er plötzlich K
ondom

e b
en

u
tzen

 m
öchte. E

r hat A
ngst, d

aß
 sein 

F
reund ihn w

eg
en

 des S
eitensprungs verlassen könnte. 

-
A

uf d
er S

achebene g
eh

t es H
errn O

. u
m

 d
en

 T
est. 

-
A

uf d
er S

elbstoffenbarungsebene zeigt er, d
aß

 er A
ngst h

at, seinen F
reund zu ge-

fährden bzw
. zu verlieren. 

-
A

uf d
er B

eziehungsebene läßt sich H
err O

. n
u

r seh
r zögernd au

f das eigentliche 

T
hem

a ein. Er m
acht viele A

ndeutungen, versteckt sich ab
er hinter d

em
 S

achthem
a. 

-
A

uf d
er A

ppellebene versucht er, die B
eraterin dazu zu bringen, ihm

 einen R
at zu 

g
eb

en
, w

as er d
en

n
 jetzt m

ach
en

 soll. 
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Übung zu den vier Ohren 11 -
Bewußtes selektives Eingehen auf eine der vier Botschaften 

(B
A

D
E

R
/S

C
H

E
P

E
R

M
A

N
N

) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, 
jew

eils e
in

e
 d

e
r vie

r S
eiten e

in
e

r N
a

ch
rich

t zu b
e

to
n

e
n

 

und zu erkennen. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 Cl 3 T
eilnehm

er) 

Zeit: 
ca. 4

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: B
ildet zu

n
ä

ch
st K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 m
it 3 T

eilnehm
ern: A

 
=

 
A

nrufer, B
 =

 
B

erater, C
 

=
 

B
e

o
b

a
ch

te
r 

A
 und B

 führen ein G
e

sp
rä

ch
 in 4 P

hasen von je 5 M
in

u
te

n
, C

 b
e

o
b

a
ch

te
t das G

e
sp

rä
ch

 

und ko
n

ze
n

trie
rt sich a

u
f d

ie
 E

inhaltung d
e

r R
egeln und d

e
r Z

eit. 

A
 b

e
to

n
t in dem

 G
e

sp
rä

ch
 

je
w

e
ils e

in
e

 S
eite d

e
r N

a
ch

rich
t: den sachlichen A

n
te

il, d
e

n
 

a
p

p
e

llie
re

n
d

e
n

 A
n

te
il, den B

e
zie

h
u

n
g

sa
n

te
il und den S

e
lb

sto
ffe

n
b

a
ru

n
g

sa
n

te
il. E

ntschei

d
e

n
d

 d
a

ra
n

 ist, d
a

ß
 A

 d
ie

se
 A

spekte unausgesprochen betont. A
 e

n
tsch

e
id

e
t auch d

ie
 R

ei

h
e

n
fo

lg
e

 d
e

r P
hasen, o

h
n

e
 dieses B

 vo
rh

e
r m

itzuteilen. 

B
 ko

n
ze

n
trie

rt sich a
u

f das G
e

sp
rä

ch
 und rä

t a
n

sch
lie

ß
e

n
d

, w
e

lch
e

 S
eite d

e
r N

a
ch

rich
t A

 

betonen w
o

llte
. 

P
hase I: A

 führt das G
e

sp
rä

ch
 und b

e
to

n
t den sachlichen A

n
te

il d
e

r N
a

ch
rich

t. 

P
hase 11: A

 d
rü

ckt in dem
 G

e
sp

rä
ch

 vo
r allem

 seine B
eziehung zu B

a
u

s. 

P
hase 111: A

 appelliert in d
e

m
 G

e
sp

rä
ch

 vo
r allem

 an B, etw
as für ihn zu tun. 

P
hase IV

: A
 o

ffe
n

b
a

rt sich B, e
rzä

h
lt a

b
e

r von sich e
h

e
r sym

bolisch und in
d

ire
kt. 

A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 reflektieren A
,B

, und C
 d

a
s G

e
sp

rä
ch

 unter den F
ragestellungen: 

1 . W
ie

 h
a

b
e

 ich als A
n

ru
fe

r das G
e

sp
rä

ch
 erlebt? 

2
. W

ie
 h

a
b

e
 ich als B

erater das G
e

sp
rä

ch
 erlebt? 

3
. W

a
s ist m

ir als B
e

o
b

a
ch

te
r zu den vie

r P
hasen a

u
fg

e
fa

lle
n

?
 

4
. W

a
re

n
 d

ie
 ve

rsch
ie

d
e

n
e

n
 G

e
sp

rä
ch

sa
n

te
ile

 le
ich

t zu erkennen? 
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ZUSAMMENFASSENDE ÜB NG FÜR FORTGESCHRITTENE TELEFON BERATER 

(B
A

D
E

R
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er tra
in

ie
re

n
 ih

r H
ö

rb
e

w
u

ß
tse

in
 und S

p
ra

ch
g

e
fü

h
l. 

Teilnehm
er: 

E
in

ze
la

rb
e

it, b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
je D

u
rch

g
a

n
g

 1
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: M

itsch
n

itte
 von R

a
d

io
se

n
d

u
n

g
e

n
, W

o
rtb

e
iträ

g
e

n
 usw

. 

Übung: S
o

rg
e

 d
a

fü
r, d

a
ß

 du g
a

n
z ungestört bist und nim

m
 nun e

in
e

 entspannte H
a

ltu
n

g
 ein

. 

S
chalte den R

ecorder ein und ko
n

ze
n

trie
re

 d
ich

 jetzt g
a

n
z a

u
f den In

h
a

lt des Textes
, den 

du hörst. 
In einem

 späteren, zw
e

ite
n

 D
u

rch
g

a
n

g
 ko

n
ze

n
trie

re
 d

ich g
a

n
z und ausschließ



lich a
u

f a
lle

 H
a

u
p

tw
ö

rte
r, d

ie
 d

e
r S

p
re

ch
e

r b
e

n
u

tzt. D
a

n
a

ch
 in einem

 w
e

ite
re

n
 D

u
rch

g
a

n
g

 

a
u

f a
lle

 E
igenschaftsw

örter. U
nd in einem

 w
e

ite
re

n
 D

u
rch

g
a

n
g

 a
u

f a
lle

 W
o

rtb
ild

e
r (z.B

. 

"e
in

 M
a

n
n

 w
ie

 ein B
a

u
m

", "w
ir standen g

a
n

z schön im
 R

egen" usw
.). Z

um
 S

chluß
 a

ch
te

 

a
u

f a
lle

 S
u

b
m

o
d

a
litä

tsb
e

sch
re

ib
u

n
g

e
n

 in S
prachm

ustern (siehe S
eite 1

2
5

ff.). 

Auswertung: 

W
a

s konnte ich g
u

t hören? 

W
a

s h
a

b
e

 ich eher ü
b

e
rh

ö
rt?

 

W
e

lch
e

s H
ö

r-M
u

ste
r ka

n
n ich bei m

ir entdecken? 

F
iel es m

ir leicht, nur a
u

f bestim
m

te W
o

rte
 zu hören? 
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Z
um

 A
bschluß einige T

hesen zum
 guten B

eraten am
 T

elefon: 

O
'R

Y
A

N
S T

elefonnotiz1en 

(nach Z
A

R
R

O
/B

L
U

M
) 

1. W
ichtiger als jede erlernbare T

elefontechnik ist deine N
atürlichkeit. 

2. W
enn d

u
 "a" sagst u

n
d

 "b" tust, bist du nicht kongruent. 

3. A
chte im

m
er darauf, w

as d
er andere zu sagen hat. 

4. Sei einfühlsam
 u

n
d

 versuche, ein V
ertrauensverhältnis herzustellen

, u
m

 deinem
 G

e

sprächspartner zu helfen. S
chon m

orgen könnte sein P
roblem

 dein P
roblem

 sein. 

5. D
ie G

efühle u
n

d
 die W

eltanschauung des an
d

eren
 sind heilig. W

as er als w
ah

r be
trachtet, ist für ihn w

ahr. D
u m

ußt dich dam
it auseinandersetzen, selbst, w

en
n

 es 

dir unlogisch vorkom
m

t. 

6. S
etze voraus, d

aß
 jeder M

ensch fähig ist, sich zu verändern. Es ist nicht deine A
uf

gabe, ih
n

 w
ie eine M

aschine zu reparieren, dam
it er w

ieder funktioniert. L
aß d

en
 

anderen selbständig n
ach

 einer A
lternative su

ch
en

 u
n

d
 respektiere sie. 

D
as gibt 

ihm
 K

raft. 

7. S
elbst w

en
n

 du n
u

r w
enig Z

eit hast, w
idm

e d
em

 G
esprächspartner 100 P

rozent dei

ner A
ufm

erksam
keit. H

ektik ist m
eistens selbstgeschaffen u

n
d

 k
an

n
 dem

entspre
ch

en
d

 verhältnism
äßig leicht verm

ieden w
erden. 

8. L
erne, d

en
 W

orten jenseits d
er W

orte zuzuhören. Stell dir vor, d
u

 hättest eine A
n

tenne, die d
u

 ausfahren könntest, u
m

 alle Inform
ationen -

auch die unausgespro

ch
en

en
 -

eines G
esprächs auffangen zu können. 

9. W
enn d

u
 jem

anden am
 T

elefon w
arten lassen m

ußt, d
an

n
 teile ihm

 m
it, für w

ie lan

ge er w
arten m

uß. W
enn es d

o
ch

 länger dauert als elw
artet, sage B

escheid. W
ar

ten
d

e fühlen sich d
an

n
 am

 T
elefon nicht so angespannt. 

10. V
ergiß nicht, d

aß
 nicht bei jedem

 alles u
n

ter allen U
m

ständen funktioniert. W
enn 

d
u

 das gew
ünschte E

rgebnis nicht erzielst, d
an

n
 setze andere Instrum

ente, T
ech

niken und S
trategien ein. 
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11.2.6 A
usbildung fortgesch

ritten
er B

erater 
O

örg L
ühm

ann) 

11.2.6.1 E
in

leitu
n

g 

In der G
rundausbildung haben B

erater die K
om

petenz elw
orben, einfache B

eratungsgesprä

che zu bew
ältigen. Sie sind in der L

age, das A
nliegen des K

lienten w
ahE

L
m

ehm
en und klien

tenzentriert darauf einzugehen. Sie haben ein grundlegendes V
erständnis des B

eratungspro

zesses elw
orben und gelernt, B

eratungsgespräche auf einer einfachen E
bene zu analysieren. 

D
ie A

usb
ildung fortgeschrittener B

erater hat das Z
iel, diese F

ähigkeiten zu verbessern 

und zu veltiefen. Sie um
faßt vier auf der G

rundausbildung aufbauende S
chw

erpunkte: 

-
V

ertiefung der F
ähigleeit zu

r A
nalyse von B

eratungsgesprächen 

-
E

ntw
icklung von B

era
tu

n
g

sko
m

p
eten

zfü
r längere B

eratungen 

-
A

u
sein

a
n

d
ersetzu

n
g

 m
it schw

ierigen Situationen im
 B

era
tu

n
g

sp
m

zeß
 u

n
d

 

-
R

qjlexion beraterischen R
andeln.5. 

D
ie T

eiln
eh

m
er v

o
n

 F
ortgeschrittenenausbildungen bringen n

eb
en

 einer G
ru

n
d

k
o

m
p

e

tenz zum
 F

ühren von B
eratungsgesprächen häufig seh

r unterschiedliche A
rbeitsschw

er

p
u

n
k

te u
n

d
 V

orbildungen m
it. Sie h

ab
en

 zum
 T

eil langjährige E
rfahrungen m

it d
er per

sönlichen o
d

er d
er telefonischen B

eratung. E
inige arbeiten schw

erpunktm
äßig im

 B
ereich 

d
er B

eratung auf der E
bene v

o
n

 B
etroffenenkom

petenz C
S

chw
ulenberatung

, P
ositive be

raten P
ositive). D

arüber hinaus h
ab

en
 sie m

eist persönliche F
ortbildungsbedürfnisse, die 

sich aus ihrer B
eratungspraxis ergeben. 

E
ine A

usbildung für fortgeschrittene B
erater m

u
ß

 deshalb die "S
pezialisierungen" d

er T
eil

n
eh

m
er u

n
d

 ihre spezifischen A
usbildungsbedürfnisse berücksichtigen. Sie erfordert v

o
n

 

d
en

 T
rainern besondere F

ähigkeiten, teilnehm
erzentriert zu arbeiten Cvgl. dazu: T

Z
I, S. 23). 

B
ei d

er K
onzeption v

o
n

 F
ortgeschrittenenausbildungen ist es notw

endig, zum
 ein

en
 die 

persönlichen F
ortbildungsbedürfnisse der T

eilnehm
er in die A

usbildungplanung einzube

ziehen, u
n

d
 zum

 an
d

eren
 -

unabhängig v
o

n
 solchen Interessen -

im
m

er au
ch

 E
lem

ente 

anzubieten, die die G
ru

n
d

k
o

m
p

eten
z verbessern. 

D
ieser T

eil des H
andbuchs stellt nur die A

usbildungselem
ente vor, die auf der G

rund

ausbildung aufbauen u
n

d
 sie elw

eitern. S
pezifische T

hem
en der A

ID
S-B

eratung w
erden in 

gesondelten K
apiteln behandelt. B

ei einer G
ruppenzusam

m
ensetzung, in der die B

edürfnisse 

der T
eilnehm

er über diesen R
ahm

en hinaus gehen
, hängt es von d

en
 F

ähigkeiten der T
rainer 

ab, spezielle F
ragestellungen, zum

 B
eispiel die nach der psychosozialen B

egleitung von sub

stituielten D
rogengebrauchern

, nach C
om

ing-out-P
roblem

en oder nach K
risenintelvention 

bei suizidalen
 K

lienten, zu bearbeiten. A
uch T

rainer sollten
 ihre G

renzen kennen. U
nabhän

gig davon ist es in solchen Fällen
 im

m
er sinnvoll, T

eilnehm
er m

it speziellen F
ragestellungen 

auf geeignete F
O

ltbildungen hinzuw
eisen

, die in1 R
ahm

en der D
.A

.H
. angeboten w

erden. 

11.2.6.2 V
ertiefung d

er F
älltigkeit zu

r A
nalyse von

 B
eratu

n
gsgesp

räch
en

 

In d
er G

rundausbildung b
ezo

g
 sich die A

na
lyse v

o
n

 B
eratungsgesprächen vor allem

 dar

au
f, o

b
 die klientenzentrierte G

rundhaltung u
n

d
 die T

echniken d
er G

esprächsführung 

v
o

m
 B

erater an
g

em
essen

 realisiert w
u

rd
en

 u
n

d
 w

elch
en

 E
influß sie auf d

en
 B

eratungs

verlauf h
ab

en
 können. 
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D
ie in 

diesem
 A

bschnitt vorgeschlagenen Ü
bungen stellen w

eiterführende A
naly

sem
öglichkeiten von 

B
eratungsgesprächen vor. 

Sie 
setzen voraus, 

d
aß

 in 
d

er A
usbil

dungsgruppe R
ollenspiele u

n
d

 E
chtgespräche durchgeführt w

erd
en

 o
d

er die T
eilnehm

er 

A
ufzeichnungen von G

esprächen aus ihrer B
eratungspraxis vorstellen

. D
ie Ü

b
u

n
g

en
 eig

n
en

 sich zur B
earbeitung spezieller A

spekte des B
eratungsprozesses 

Sie 
betreffen S

tandardproblem
e v

o
n

 fortgeschrittenen 
B

eratern, die 
auf der "ge

sprächstechnischen" E
bene auftauchen k

ö
n

n
en

. In diesem
 S

inne sind sie die direkte F
ort

setzung der einfachen A
nalyseverfahren. Es geht dabei nicht u

m
 besonders schw

ierige B
e

ratungssituationen. D
iese w

erd
en

 in einem
 eigenen K

apitel behandelt. In d
er vorliegen

d
en

 A
usbildungseinheit k

an
n

 sich jedoch die N
otw

endigkeit ergeben
, vertiefend im

 B
e

reich d
er S

elbsterfahrung zu arbeiten, häufig ausgelöst durch die A
useinandersetzung m

it 

dem
 persönlichen "B

eratungsstil" o
d

er m
it besonders belastenden G

esprächen. D
azu folgt 

w
eiter unten ein gesondertes K

apitel. 

B
erater auf d

er E
bene 

v
o

n
 

G
esprächsführungstechniken vertiefend 

fortzubilden 

heißt, diese E
bene u

m
 persönliche u

n
d

 situative F
aktoren zu erw

eitern. D
as um

faßt m
eh

rere B
ereiche. 

T
rotz vergleichbarer K

om
petenz w

erd
en

 B
eratungsverläufe v

o
n

 d
en

 P
ersönlichkei

ten d
er B

erater beeinflußt. D
ie A

usw
irkungen, die der persönliche "B

eratungsstil" eines 

B
eraters auf d

en
 G

esprächsverlauf hat, w
erd

en
 durch die Ü

bungen 1-3 deutlich
. 

In B
eratungen entw

ickeln B
erater im

m
.er au

ch
 "p

ersö
nliche" L

ösungsstrategien für 

d
en

 K
lienten

. D
iese nicht au

sg
esp

ro
ch

en
en

 L
ösungsstrategien k

ö
n

n
en

 für d
en

 B
eratungs

verlauf hilfreich sein
, ihn aber au

ch
 behindern. Ü

bung 4 läßt solche S
trategien greifbar 

w
erd

en
 u

n
d

 regt ein G
espräch über ihre A

usw
irkungen an. 

N
icht 

alle 
B

eratungen verlaufen 
harm

onisch. 
N

eben 
der 

"gesprächstechnischen" 

E
bene m

u
ß

 d
an

n
 m

eist die B
eziehung zw

ischen K
lient u

n
d

 B
erater g

en
au

er betrachtet 

w
erden. Ü

bung 5 stellt eine einfache gestaltorientierte A
nalyse der B

eratungsbeziehung 

vor. 

G
elegentlich m

ach
en

 auch fortgeschrittene B
erater die E

rfahrung, d
aß

 ein G
espräch 

en
tw

ed
er seh

r belastend geblieben o
d

er nicht w
irklich "verstanden" w

o
rd

en
 ist. Z

ur B
ear

beitung solcher G
espräche w

erd
en

 hier zw
ei Ü

b
u

n
g

en
 vorgeschlagen: W

enn in d
er G

rup

p
e ein seh

r belastendes B
eratungsgespräch geführt o

d
er vorgestellt w

u
rd

e, das sow
ohl im

 

G
esprächsverlauf w

ie in eier anschließenden B
earbeitung eine n

u
r unbefriedigende L

ö

sung g
efu

n
d

en
 hat, ist es günstig

, einen sym
bolischen A

bschluß m
it dieser Ü

bungsform
 zu 

finden (Ü
bung 6). N

ach ein
em

 längeren, seh
r unübersichtlichen B

eratungsgespräch k
an

n
 

sich Ü
bung 7 als B

earbeitungsform
 eignen

, die au
f eine überraschende W

eise O
rdnungs

strukturen des G
esprächs sichtbar m

ach
en

 kann. 

D
ie in der vorliegenden A

usbildungseinheit neu erlernten A
nalysefähigkeiten kön

nen in Ü
bung 8 abschließend noch einm

al zusam
m

engefaßt w
erden. 
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2
6

 

UBUNGEN ZUR VERTIEFTE 

Übung 1 -
Zeichnen eine Beratungsverlaufs 

(alle Ü
b

u
n

g
e

n
 in diesem

 K
apitel "n

a
ch

 B
LIE

S
E

N
E

R
" ü

b
e

ra
rb

e
ite

t von L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziele: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 

für 
d

a
s 

p
e

rsö
n

lich
e

 
K

ontaktverhalten 
in 

d
e

r B
e

ra
tu

n
g

sd
ya

d
e

; 

A
u

flo
cke

ru
n

g
 des G

ru
p

p
e

n
klim

a
s durch e

in
e

 gestalterische Ü
b

u
n

g
 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
; A

rb
e

it in Z
w

e
ie

rg
ru

p
p

e
n

 

Zeit: 
4

-5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

la
n

g
e

 P
a

p
ie

rb
ö

g
e

n
 (T

apetenrollen) und F
arben (F

ilz, W
a

ch
s) 

Übung: D
ie T

N
 b

ild
e

n
 Z

w
e

ie
rg

ru
p

p
e

n
 und setzen sich m

it den M
a

te
ria

lie
n

 g
e

g
e

n
ü

b
e

r an Ti

sche o
d

e
r a

u
f den B

oden. 

Einleitung: "G
e

sp
rä

ch
e

 sind w
ie

 d
a

s G
e

m
e

in
sch

a
ftsw

e
rk von zw

e
i K

ünstlern: D
e

r e
in

e
 m

acht 

einen dunklen P
inselstrich, d

e
r a

n
d

e
re

 setzt einen hellen d
a

g
e

g
e

n
; d

e
r e

in
e

 m
a

lt la
u

te
r run

d
e

 F
orm

en, d
e

r a
n

d
e

re
 schließ

t sich m
a

n
ch

m
a

l m
it runden F

orm
en a

n
; d

e
r e

in
e

 m
a

lt g
ro

ß
e

 

F
lächen, d

e
r a

n
d

e
re

 kleine P
unkte usw

. B
itte m

alt nun a
u

f den la
n

g
e

n
 P

a
p

ie
rb

a
h

n
e

n
 ,d

ia


lo
g

isch
' a

b
w

e
ch

se
ln

d
, e

in
e

r in d
e

r R
olle des B

eraters, d
e

r a
n

d
e

re
 in d

e
r R

olle des K
lien

ten. F
arben und F

orm
en könnt ihr vö

llig
 frei w

ä
h

le
n

. S
ie treten 

jetzt an d
ie

 S
telle von S

ät

zen. V
ersucht bitte, bei d

e
r Ü

b
u

n
g

 n
ich

t zu sp
re

ch
e

n
." 

Auswertung: 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich in m
e

in
e

r R
olle als B

e
ra

te
r/K

lie
n

t gefühlt? 

-
W

ie
 h

a
t m

ein P
artner a

u
f m

ich g
e

w
irkt?

 

-
W

a
s an seinem

 V
erhalten h

a
t zu d

ie
se

r W
irku

n
g

 geführt? 

-
W

ie
 w

ü
rd

e
 ich den g

e
m

a
lte

n
 D

ia
lo

g
 ch

a
ra

kte
risie

re
n

?
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Übung 2 -
Beratungsstil 

Ziele: 
A

n
a

lyse
 des B

eral"ungsverhaltens eines G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

s; d
e

r S
ch

w
e

rp
u

n
kt d

e
r 

A
n

a
lyse

 lie
g

t a
u

f d
e

m
 persönlichen B

e
ra

tu
n

g
sve

rh
a

lte
n

 des T
eilnehm

ers
; 

Teilnehm
er: 

E
in

ze
la

rb
e

it im
 P

lenum
 

Zeit: 
m

a
x. 

1
5

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: kei ne 

Übung: N
a

ch
d

e
m

 in 
d

e
r G

ru
p

p
e

 d
a

s R
o

lle
n

sp
ie

l/B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
 stattgefunden hat und 

a
u

fg
e

a
rb

e
ite

t w
o

rd
e

n
 ist, soll d

e
r B

erater sich vorstellen, d
a

ß
 d

ie
 B

eratung zw
a

r fo
rtg

e
se

tzt 

w
e

rd
e

n
 soll, e

r w
e

g
e

n
 A

rb
e

itsü
b

e
rla

stu
n

g
 a

b
e

r einen a
n

d
e

re
n

 M
ita

rb
e

ite
r d

a
m

it b
e

a
u

ftra


g
e

n
 m

uß
. S

eine A
u

fg
a

b
e

 ist es nun, d
a

fü
r zu sorgen, d

a
ß

 d
ie

 B
eratung )n

 g
e

n
a

u
 dem

sel

ben S
til" w

ie
 d

ie
 b

ish
e

rig
e

n
 d

u
rch

g
e

fü
h

rt w
ird

. D
eshalb soll er dem

 K
ollegen einen ,,Leitfa

d
e

n
" für d

ie
 B

eratung g
e

b
e

ll, d
.h

. seine e
ig

e
n

e
 A

rt zu beraten in W
o

rte
 fassen

. D
a

b
e

i soll 

er seine a
llg

e
m

e
in

e
n

 G
ru

n
d

sä
tze

 d
e

r B
eratung ku

rz w
e

ite
rg

e
b

e
n

. W
ich

tig
 ist es, dem

 K
ol

legen zu verm
itteln, w

a
s sein 

p
e

rsö
n

lich
e

r B
eratungsstil ist. Z

u
r V

o
rb

e
re

itu
n

g
 a

u
f d

a
s G

e


spräch m
it dem

 K
ollegen h

a
t e

r 5 M
in

u
te

n
 Z

eit. E
r kann sich d

a
fü

r N
o

tize
n

 m
achen

. 

D
as 

G
e

sp
rä

ch
 

m
it 

d
e

m
 

K
o

lle
g

e
n

 
fin

d
e

t vo
r 

d
e

r G
ru

p
p

e
 

statt. 
D

er 
B

erater 
ka

n
n

 

a
n

sch
lie

ß
e

n
d

 ein G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

 um
 R

ückm
eldung bitten, o

b
 es ihm

 g
e

lu
n

g
e

n
 ist, seinen 

p
e

rsö
n

lich
e

n
 B

eratungsstil zu b
e

sch
re

ib
e

n
. 

Auswertung: keine -
nur w

e
n

n
 d

ie
 R

ückm
eldung des G

ru
p

p
e

n
m

itg
lie

d
s für d

e
n

 B
erater w

esent

liche A
spekte n

ich
t a

u
fg

e
g

riffe
n

 hat, kann d
e

r T
ra

in
e

r kurz seinerseits S
tellung nehm

en
. 

14
1 



2
6

 

Übung 3 -
W

iederholte Berotungsgespröche 

Ziele: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 d

e
r T

eilnehm
er für u

n
te

rsch
ie

d
lich

e
s B

e
ra

te
rve

rh
a

lte
n

 
und des

sen W
irku

n
g

 a
u

f d
e

n
 g

le
ich

e
n

 K
lienten 

Teilnehm
er: 

g
e

zie
lte

 A
rb

e
it m

it einem
 "K

lie
n

te
n

" und u
n

te
rsch

ie
d

lich
e

n
 "B

e
ra

te
rn

"; b
e

lie
b

ig
 

vie
le

 Z
u

sch
a

u
e

r im
 P

lenum
 

Zeit: 
4

5
-6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

K
assetten

-R
ekorder b

zw
. V

id
e

o
-R

e
ko

rd
e

r 

Übung: D
er T

ra
in

e
r g

ib
t e

in
 (einfaches) R

ollenspiel vo
r und b

itte
t einen T

eilnehm
er, d

ie
se

 R
ol

le m
e

h
rm

a
ls zu spielen

. D
as R

ollenspiel w
ird

 nun m
it zw

e
i o

d
e

r d
re

i u
n

te
rsch

ie
d

lich
e

n
 B

e

ratern vo
r d

e
r G

ru
p

p
e

 d
u

rch
g

e
fü

h
rt. D

ie
 T

onband-
b

zw
. V

id
e

o
d

o
ku

m
e

n
ta

tio
n

 d
ie

n
t d

a
zu

, 

ch
a

ra
kte

ristisch
e

 
P

assa(3en 
d

e
r ve

rsch
ie

d
e

n
e

n
 

B
e

ra
tu

n
g

sve
rlä

u
fe

 d
e

n
 T

N
, 

falls 
d

a
s not

w
e

n
d

ig
 w

ird
, noch e

in
m

a
l vo

rsp
ie

le
n

 zu können
. 

Auswertung: 

F
rage an d

en
 "K

lienten
": 

W
ie

 hast du d
ie

 u
n

te
rsch

ie
d

lich
e

n
 B

erater und ih
r B

e
ra

tu
n

g
sve

rh
a

lte
n

 e
m

p
fu

n
d

e
n

?
 

F
ragen a

n
 die Z

uschauer: 

-
W

a
re

n
 u

n
te

rsch
ie

d
lich

e
 B

e
ra

tu
n

g
sve

rlä
u

fe
 festzustellen? 

-
W

e
lch

e
 G

rü
n

d
e

 seht ih
r für d

ie
 u

n
te

rsch
ie

d
lich

e
n

 V
erläufe? 

F
ragen an die "B

erater
ll

: 

-
W

ie
 hast d

u
 d

e
n

 K
lienten und sein P

roblem
 erlebt? 

-
W

a
s ist d

ir w
ä

h
re

n
d

 d
e

r B
eratung d

u
rch

 d
e

n
 K

o
p

f g
e

g
a

n
g

e
n

?
 

Übung 4 -
Ratschlöge 

Ziele: 
K

lä
ru

n
g

 d
e

r Lösungsstrategien, d
ie

 B
e

ra
te

r w
ä

h
re

n
d

 eines B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
s 

)ü
r d

e
n

 Klien~en" e
n

tw
icke

ln
 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
1 0

-2
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: 

kei ne 

Übung: N
a

ch
 d

e
r ü

b
lich

e
n

 
B

e
a

rb
e

itu
n

g
 

des 
G

e
sp

rä
ch

s sollen 
d

ie
 T

N
 

sich 
vorstellen, 

sie 

säß
en in e

in
e

r "p
ro

fe
ssio

n
e

lle
n

 H
ilfe

ru
n

d
e

". T
hem

a d
ie

se
r R

unde ist, w
a

s d
e

r K
lie

n
t ih

re
r 

M
e

in
u

n
g

 
n

a
ch

 tun 
könnte, 

um
 

sich 
selbst zu 

helfen
. Je

d
e

r T
N

 
soll 

sich 
d

a
b

e
i a

u
f e

in
e

 

H
a

u
p

tb
o

tsch
a

ft für d
e

n
 1<lienten b

e
sch

rä
n

ke
n

, d
ie

 e
r d

e
n

 a
n

d
e

re
n

 G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

e
rn

 m
it

teilt. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
s w

a
r m

eine H
a

u
p

tb
o

tsch
a

ft für d
e

n
 K

lienten? 

-
G

a
b

 es in d
e

r R
unde a

n
d

e
re

, a
b

w
e

ich
e

n
d

e
 o

d
e

r e
n

tg
e

g
e

n
g

e
se

tzte
 B

otschaften? 

-
W

e
lch

e
n

 
E

influß
 

h
a

b
e

n
 

solche 
B

otschaften 
a

u
f 

m
eine 

G
e

sta
ltu

n
g

 
des 

B
eratungsge-

sprächs? 
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Übung 5 -
Standbild einer Be atungsbeziehung 

Ziele: 
V

erdeutlichung d
e

r G
ru

n
d

h
a

ltu
n

g
 e

in
e

r bestim
m

ten K
lie

n
t/B

e
ra

te
r-B

e
zie

h
u

n
g

 in 

e
in

e
r spielerischen A

rb
e

itsfo
rm

 

Teilnehm
er: 

g
e

zie
lte

 A
rb

e
it m

it 2 T
N

; im
 P

lenum
 b

e
lie

b
ig

 viele Z
uschauer 

Zeit: 
1

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: keine

; P
olaroid-K

am
era, w

enn vo
rh

a
n

d
e

n
 

Übung: N
a

ch
 d

e
r üblichen B

e
a

rb
e

itu
n

g
 eines R

ollenspiels o
d

e
r B

eratungsgesprächs w
e

rd
e

n
 

d
ie

 b
e

id
e

n
 G

e
sp

rä
ch

sp
a

rtn
e

r g
e

b
e

te
n

, 
ihre G

ru
n

d
b

e
zie

h
u

n
g

 
(dos, 

w
a

s 
ih

re
r M

e
in

u
n

g
 

nach diese spezielle B
ezie

h
ung 

im
 

W
esen 

ausm
acht) 

durch ein 
S

ta
n

d
b

ild
 darzustellen

. 

D
ie a

n
d

e
re

n
 G

ru
p

p
e

n
m

itg
lie

d
e

r sollen 
beurteilen

, o
b

 das S
ta

n
d

b
ild

 m
it ih

re
r W

a
h

rn
e

h


m
ung 

d
e

r B
eziehung 

übereinstim
m

t. E
rg

ib
t sich 

W
id

e
rsp

ru
ch

 aus 
d

e
r G

ru
p

p
e

, 
können 

zw
e

i 
a

n
d

e
re

 T
eilnehm

er 
ein 

alternatives 
S

ta
n

d
b

ild
 

ste
llen. 

V
on 

diesem
 

Z
w

e
i-P

ersonen

S
ta

n
d

b
ild

 sollte, w
enn m

ö
g

lich
, eine P

o
la

ro
id

-A
u

fn
a

h
m

e
 g

e
m

a
ch

t w
e

rd
e

n
, d

a
m

it d
ie

 bei

den S
p

ie
le

r sich auch selber sehen können
. 

Auswertung: 

-
W

a
s d

rü
ckt das S

ta
n

d
b

ild
 aus? 

-
W

ie
 e

m
p

fin
d

e
n

 d
ie

 b
e

id
e

n
 S

pieler ihre P
osition in diesem

 B
ild? 

-
E

rleben sie es als unterschiedlich, im
 B

ild zu stehen und d
ie

 F
igur a

u
f dem

 P
olaroid-P

ho
-

to zu sehen? 

-
W

e
lch

e
 E

lem
ente d

e
r B

eziehung sind gut, w
e

lch
e

 w
e

n
ig

e
r g

u
t o

d
e

r vie
lle

ich
t auch g

a
r 

nicht d
a

rin
 enthalten? 

Übung 6 -
Tagebuch 

Ziele: 
F

örderung d
e

r V
e

ra
rb

e
itu

n
g

 von 
sch

w
ie

rig
e

n
 G

e
sp

rä
ch

ssitu
a

tio
n

e
n

; B
eratungs

g
e

sp
rä

ch
e

 Jo
sla

sse
n

" lernen; K
lärung von 

belastenden M
o

m
e

n
te

n
 eines B

era

tungsgesprächs 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
je nach G

ru
p

p
e

n
g

rö
ß

e
 und S

ch
w

ie
rg

ke
it d

e
r S

ituation; m
a

x. 2
0

 -
3

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

S
tifte und P

apier 

Übung: A
lle

 T
N

 w
e

rd
e

n
 gebeten sich vorzustellen, sie w

ä
re

n
 in d

e
r R

olle des B
eraters ge

w
esen

. A
b

e
n

d
s schreibst du nun d

e
in

e
 T

agebuchnotizen
, und das G

e
sp

rä
ch

 fä
llt d

ir w
ie



d
e

r ein. W
a

s w
ü

rd
e

st du d
o

rt notieren? D
a

fü
r hast du 1

0
 M

in
u

te
n

 Z
e

it. 

A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 können a
lle

 T
N

, d
ie

 das w
o

lle
n

, ihre T
agebuchnotizen vorstellen

. 

Auswertung: 

-
W

ie
 w

e
it w

a
rst du m

it d
ir zu

frie
d

e
n

?
 

-
S

ind d
ir "ve

rg
e

sse
n

e
" N

a
ch

fra
g

e
n

 e
in

g
e

fa
lle

n
?

 

-
S

ind d
ir noch neue B

e
w

ä
ltig

u
n

g
sstra

te
g

ie
n

 e
in

g
e

fa
lle

n
, d

ie
 dem

 K
lienten hätten nützen 

können? 

-
H

ast du bestim
m

te R
ituale g

e
fu

n
d

e
n

, d
ich

 von dem
 G

e
sp

rä
ch

 zu lösen? 
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Übung 7 -
Reise durch e'n Beratungsgespröch 

Ziele: 
p

h
a

n
ta

sie
g

e
le

ite
te

 A
n

a
lyse

 von B
eratungsgesprächen m

it gestalterischen M
itte

ln
; 

A
u

flo
cke

ru
n

g
 d

e
r (m

eist verbalen) A
rbeitsstrukturen 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
b

e
i 1

5
 T

N
 ca

. 3
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: P

a
p

ie
r und S

tifte 

Übung: "G
e

sp
rä

ch
e

 sind 
w

ie
 R

eisen
: Es w

ird
 e

in
e

 W
e

g
stre

cke
 zu

rü
ckg

e
le

g
t, 

H
in

d
e

rn
isse

 

können a
u

fta
u

ch
e

n
, U

m
w

e
g

e
 sind m

ö
g

lich
, d

e
r W

e
g

 kann sich g
a

b
e

ln
, es kom

m
en steile 

A
n

stie
g

e
 vor, g

e
fä

h
rlich

e
 A

b
h

ä
n

g
e

 usw
. 

W
e

n
n

 m
an das a

n
g

e
h

ö
rte

 G
e

sp
rä

ch
 auch so b

e
tra

ch
te

t: W
ie

 sähe sein V
e

rla
u

f d
a

n
n

 a
u

f 

e
in

e
r Landkarte (o

d
e

r e
in

e
r Luftaufnahm

e) aus? 

Ihr könnt euer B
ild frei gestalten. H

ie
r soll nur sich

tb
a

r w
e

rd
e

n
, w

a
s je

d
e

r e
in

ze
ln

e
 für sich 

w
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
 o

d
e

r e
m

p
fu

n
d

e
n

 h
a

t." 

Jeder T
N

 stellt sein B
ild in d

e
r G

ru
p

p
e

 vo
r. 

Auswertung: 

-
D

ie a
n

d
e

re
n

 G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

e
r d

ü
rfe

n
 F

ragen d
a

zu
 stellen, d

ie
 A

u
sw

e
rtu

n
g

 sollte a
b

e
r 

n
ich

t ausufern. 

-
W

e
n

n
 m

ö
g

lich
 sollte o

m
 S

chluß
 d

e
r A

u
sw

e
rtu

n
g

 e
in

e
 "o

rd
n

e
n

d
e

 D
e

u
tu

n
g

" des T
rainers 

stehen: H
a

b
e

n
 d

ie
 Z

e
ich

n
u

n
g

e
n

 m
ehr K

la
rh

e
it ü

b
e

r d
e

n
 G

e
sp

rä
ch

sve
rla

u
f g

e
b

ra
ch

t?
 

Übung 8 -
Klientenweitergobe 

Ziele: 
Z

usam
m

enfassung von B
e

ra
tu

n
g

sg
e

sp
rä

ch
e

n
; zu

tre
ffe

n
d

e
 C

h
a

ra
kte

risie
ru

n
g

 des 

G
e

sp
rä

ch
sin

h
a

lts, des G
e

sp
rä

ch
sve

rla
u

fs, d
e

r "P
e

rsö
n

lich
ke

it" des K
lienten und 

d
e

r e
ig

e
n

e
n

 )3
e

ra
tu

n
g

sstra
te

g
ie

" 

Teilnehm
er: 

E
in

ze
la

rb
e

it im
 P

lenum
 

Zeit: 
1

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

kei ne 

Übung: N
a

ch
d

e
m

 ein 
B

e
ra

tu
n

g
sg

e
sp

ä
ch

 d
u

rch
g

e
fü

h
rt und 

b
e

a
rb

e
ite

t w
o

rd
e

n
 

ist, 
soll 

sich 

ein T
N

 vorstellen, e
in

e
r U

rla
u

b
sve

rtre
tu

n
g

 ü
b

e
r In

h
a

lt und A
b

la
u

f des B
eratungsgesprächs 

so zu b
e

rich
te

n
, d

a
ß

 d
e

r K
o

lle
g

e
 )m

 B
ild

e
" ist und m

it d
e

m
 K

om
m

unikationsstil des K
lien

ten und den b
ish

e
rig

e
n

 S
trategien des B

eraters zu
re

ch
tko

m
m

t. Z
u

r V
o

rb
e

re
itu

n
g

 h
a

t er 5 

M
in

u
te

n
 Z

eit. E
r kann sich N

o
tize

n
 m

achen. 

D
er T

N
 g

ib
t d

a
n

n
 einem

 G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

 vo
r den a

n
d

e
re

n
 diesen B

ericht. D
er G

e


sp
rä

ch
sp

a
rtn

e
r kann 

je
d

e
rze

it "n
a

ch
h

a
ke

n
". R

ückfragen d
e

r a
n

d
e

re
n

 G
ru

p
p

e
n

m
itg

lie
d

e
r 

sind am
 E

nde des B
erichts zugelassen

. 

Auswertung: 

-
H

a
t d

e
r B

ericht d
a

s W
e

se
n

tlich
e

 enthalten? 

-
S

ind bestim
m

te S
ch

w
e

rp
u

n
kte

 des B
eratungsgesprächs b

z
w

. d
e

r P
ersönlichkeit des K

li-

enten o
d

e
r des V

erhalt'ens des B
eraters zu ku

rz g
e

ko
m

m
e

n
 o

d
e

r zu stark b
e

to
n

t w
o

rd
e

n
?

 

-
W

ie
 w

ü
rd

e
 es m

ir als B
e

rich
tse

m
p

fä
n

g
e

r g
e

h
e

n
, w

e
n

n
 ich a

u
fg

ru
n

d
 dieses B

erichtes d
ie

 

nächste B
eratungssitzung m

it dem
 K

lienten d
u

rch
fü

h
re

n
 m

üß
te? 
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11.2.6.3 E
ntw

icklung von B
eratu

n
gsk

om
p

eten
z fü

r län
gere B

eratu
n

gen
 

E
inm

alige B
eratungen sind häufig d

ad
u

rch geken
n

zeich
n

et, d
aß d

er R
atsu

ch
end

e m
it ei

n
em

 b
estim

m
ten um

schrieb
en

en
 P

roblem
 in die B

eratun
g ko

m
m

t. E
r erw

artet d
an

n
 in 

d
er R

eg
el v

o
m

 B
erater k

eine 
"allgem

eine Leb
en

shilfe", so
nd

ern
 su

cht nach ihm
 an

g
e

m
essen

en L öslJO
g

en
, die sich direkt auf ein bestim

m
tes P

roblem
 beziehen. E

rg
ibt sich ein 

häufigerer K
o

ntakt zw
ischen B

erater u
n

d
 K

lien
t, verän

d
ert sich die B

eratun
gssitu

atio
n. 

M
eist ist d

as P
ro

blem
 d

es K
lienten d

an
n

 d
esw

eg
en nicht in ein

er B
eratungssitzung zu "lö

sen
", w

e
il sein

e G
rü

n
d

e, eine B
eratun

g au
fzu

suchen
, für ein

en einm
aligen K

o
ntakt zu 

ko
m

plex
 sind. 

B
ei m

ehrm
a lig

en o
d

er läng
eren B

eratungsko
ntakten m

it d
em

 gleich
en K

lienten ist 

es für d
en 

B
erater hilfreich

, einem
 

"P
roblem

lösun
gsm

o
d

ell" 
zu fo

lgen. 
E

in 
inzw

isch
en 

w
eit verbreitetes M

odell fü
r P

roblem
lösungsp

ro
zesse in B

eratungen stam
m

t vo
n G

O
L

D


FRIE
D

 und D
'Z

U
R

ILLA
. E

s läßt sich au
f unterschiedlichste P

ro
blem

e anw
en

d
en u

n
d

 kan
n

 

auch bei einm
alig

en B
eratu

n
g

en
, die d

em
 B

erater beso
n

ders u
n

ü
b

ersch
aubar ersch

ein
en

, 

an
g

ew
end

et w
erd

en. D
abei ist allerdings ausdrü

cklich darauf hin
zu

w
eisen

, d
aß alle B

era

t u
n

gskontakte
, egal o

b sie einm
alig sind o

d
er häufiger stattfind

en
, auf d

er G
rundlage d

er 

klienten
zentrierten H

altu
ng u

n
d

 ihrer M
etho

d
en d

u
rch

geführt w
erd

en sollten
. G

erad
e d

ie 

"d
iagn

os tische" P
h

ase so
lch

er B
eratungen CProblem

fo
rm

ulierung), also die K
lärung

, w
as 

eigentlich gen
au das P

ro
blem

 d
es K

lienten ist, verleitet B
erater häufig zu ein

em
 "A

u
sfra

gen
" d

es K
lienten

, w
as auf jed

en
 Fall verm

ied
en w

erd
en sollte. 

In längeren B
eratung

en stellt sich für d
en B

erater zu
sätzlich d

as P
roblem

, beurteilen 

zu kö
n

n
en

, o
b seine A

rb
eit überh

aupt zu irgend
w

elchen Fortsclu"itten beim
 K

lienten ge

führt hat. 
D

ie T
lleorie d

er klienten
zentrierten G

esprächsführung hat d
aZtl 

ein sp
ezielles 

M
eßinstrum

ent en
tw

ickelt, das "K
on

zep
t d

er Selbstexplo
ratio

n d
es K

lienten
". D

er P
roblem



lösungsansatz und d
as K

o
n

zep
t d

er Selbstex
ploratio

n des K
lienten sind elfahrungsgem

äß 

für Fortgeschrittene w
ertvo

lle .,W
erk

zeu
ge" in längeren bzw

. w
iederho

lten B
eratungen. 

S
tru

k
tu

rieru
n

g d
u

rch
 ein

en
 P

roblem
 lösungs an

satz 

N
ach G

O
LD

FR
IE

D
 und D

'Z
U

R
ILL

A
 (9

7
1

) lau
fen längere B

eratungspro
zesse in m

eh
reren 

P
h

asen ab
: 

1. A
llgem

eine O
rientieru

ng 

2. P
roblem

form
ulierung 

3. E
n

tw
icklung vo

n A
ltern

ativen 

4
. E

ntsch
eidu ngsfindun

g 

5. V
erifika

tion 

D
iese P

hasen so
llen hier kurz skizziert w

erd
en. 

P
hase der a

llgem
ein

en
 O

rien
tieru

ng 

In dieser ersten P
h

ase g
eht es d

arum
, gem

einsam
 m

it d
em

 R
atslIch

en
den zu k

lären
, w

el

ch
e A

rt vo
n P

roblem
 er h

at. W
ie beschreibt er es? Sieht er es als Sach

p
ro

b
lem

 o
d

er als p
er

sö
nliches P

roblem
? W

o u
n

d
 w

ie w
eitgehend fühlt er sich d

avo
n

 b
etro

ffen b
zw

. be
lastet? 

W
elch

e L
ösun

gsversllche hat er bish
er untern

o
m

m
en? W

elch
e E

rw
a

rtungen h
at er an

 die 

B
eratun

g? 

Z
iel: 

H
erstellung einer B

ezieh
u

n
g zw

ischen B
erater u

n
d

 K
lient. 

D
er B

erater erh
ält 

die n
otw

endig
en Inform

atio
nen. 
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P
hase dei' P

T
O

blem
foi'm

ulierung 

N
ach einem

 ersten Ü
berblick regt der B

erater d
en

 K
lienten an

, die einzelnen E
lem

ente 

des P
roblem

s g
en

au
er zu betrachten. G

erade in K
onfliktsituationen w

erd
en

 einzelne G
e

g
eb

en
h

eiten
 ja oft gar nicht o

d
er n

u
r verzerrt w

ahrgenom
m

en. H
ier geht es vor allem

 dar

um
, au

f d
er E

bene des V
erhaltens u

n
d

 d
er situativen B

edingungen die verschiedenen E
le

m
ente des P

roblem
s u

n
d

 ihr Z
usam

m
enspiel konkret faßbar zu m

achen. 

Z
iel: 

D
er R

atsuchende gew
innt um

fassendere E
insicht in die auslösenden B

edin

g
u

n
g

en
 seines P

roblem
 und kann direkt veränderbare B

ereiche erkennen. 

P
hase dei' E

n
tw

icklu
n

g
 vo

n
 A

ltei'nativen 

D
er B

erater w
ird n

u
n

 gem
einsam

 m
it d

em
 K

lienten alternative V
orgehensw

eisen zur L
ö

sung des P
roblem

s entw
ickeln. D

abei ist es w
ichtig

, nicht einfach n
u

r n
eu

e L
ösungen zu 

finden, so
n

d
ern

 sie au
ch

 auf konkrete U
m

setzbarkeit zu überprüfen, also z.B
. zu seh

en
, 

o
b

 diese L
ösungen sich m

it d
en

 sozialen B
edingungen, in d

en
en

 der R
atsuchende lebt, 

vertragen
. In d

er A
useinandersetzung m

it verschiedenen L
ösungsm

öglichkeiten k
an

n
 es 

auch 
notw

endig 
sein, 

vorzeitige 
B

ew
ertungen 

des 
R

atsuchenden 
C

"D
as 

hilft 
ja 

doch 

nichts") abzubauen. 

Z
iel: E

rw
eiterung der P

erspektiven des R
atsuchenden durch das E

rkennen von neu

en
 L

ösungen u
n

d
 die B

eurteilung ihrer U
m

setzungsm
öglichkeiten. 

P
hase dei' E

n
tsch

eid
u

n
g

sfin
d

u
n

g
 

N
achdem

 alle A
lternativen gesichtet w

u
rd

en
, regt d

er B
erater d

en
 K

lienten an
, die ver

m
utlichen K

onsequenzen der verschiedenen A
lternativen ab

zu
w

äg
en

 u
n

d
 zu einer E

nt

scheidung ü
b

er die für ihn geeignetste H
andlungsw

eise zu gelangen .
. 

Z
iel: D

ie D
urchführung d

er L
ösung w

ird geplant u
n

d
 organisiert. 

P
hase dei' V

erifikation 

H
at d

er R
ats1.1chende d

en
 L

ösungsversuch unternom
m

en, ist abschließend zu klären
, in

w
iew

eit er seine angestrebten Z
iele erreicht hat, bzw

. w
aru

m
 sie nicht erreicht w

erd
en

 

konnten. G
egebenenfalls ist d

er ursprünglich g
efu

n
d

en
e L

ösungsw
eg en

tsp
rech

en
d

 zu 

m
odifizieren. 

Z
iel: E

rfolgskontrolle 

P
roblem

lösungen laufen in d
er P

raxis nicht unbedingt in d
er aufgezeigten schem

atisierten 

F
orm

 ab. Z
um

 B
eispiel entfällt die P

hase d
er V

erifikation b
eim

 B
erater in einm

aligen B
e

ratungen, u
n

d
 die E

ntw
icklung von A

lternativen überschneidet sich oft m
it der E

ntschei

dungsfindung. 

D
er "P

rozeß des H
elfens" verläuft m

eist nicht so
 geradlinig

, w
ie die S

tufen bzw
. 

S
chritte des M

odells es skizzieren. D
ie S

chritte des M
odells stellen H

andlungsw
eisen d

ar, 

m
it d

en
en

 versucht w
ird

, d
en

 K
lienten zu helfen

, P
roblem

e zu lösen u
n

d
 bisher ungenut

ze E
insichten in H

andlungen um
zusetzen. G

ute B
erater setzen dort an, w

o
 die K

lienten es 

brauchen. 

Sie k
ö

n
n

en
 sow

ohl unterstützend als au
ch

 herausfordernd au
f sie einw

irken (v gl. 

dazu: S
trukturierung v

o
n

 G
esprächen; in: M

ethoden d
er G

esprächsführung), w
en

n
 es dar

u
m

 g
eh

en
 soll, 

,,-
v

o
n

 ihrem
 L

eben zu berichten; 

-
P

roblem
e aufzugreifen

, an
 d

en
en

 sich zu arbeiten lohnt; 

-
sich m

it blinden F
lecken auseinanderzusetzen u

n
d

 n
eu

e P
erspektiven zu entw

ickeln; 
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-
eine R

eihe altern
ativer Z

ukunftsbilder zu en
tw

ickeln
; 

-
sich rea

listisch
e Z

iele zu setzen; 

-
sich f ü

r diese Z
iele einzu

setzen
; 

-
Strateg

ien zur E
rreich

u
n

g
 dieser Z

iele zu en
tw

ickeln
; 

-
realistisch

e H
an

d
lu

ngsplän
e zu form

u
lieren u

n
d

 

-
diese Plän

e au
szu

führen
." (E

G
A

N
, 1990, S. 28/9) 

E
G

A
N

, vo
n dem

 ein an
deres, ebenfalls em

pfehlen
sw

ertes M
od

ell für längere B
eratu

n
gen 

stam
m

t, gibt bezü
glich län

g
erer B

eratun
gen d

en B
eratern einen w

eiteren
, sehr w

ertvo
llen 

"R
atschlag": 

N
icht vo

n d
er Logik 

des B
eratu

ngsm
odells, 

so
n

dern vo
n d

en 
B

edürfnissen 
ihrer 

K
ien

ten sollten sie sich leiten lassen
l 

D
as K

on
zep

t d
er S

elb
stexp

lol'ation
 

E
inm

alige B
eratun

g
en

 fü
h

ren h
äufig n

icht zu eind
eutigen Lösun

gen
, u

n
d

 ko
m

p
liziertere 

P
roblem

e 
lassen 

sich 
n

u
r in 

m
eh

reren
 B

eratungssitzu
ng

en 
lan

gsam
 einer Lösu

n
g 

zu

führen. In diesen
 Fällen ist es anfangs nich

t leicht, zu beurteilen
, o

b d
ie B

eratung "erfolg

reich
" is t. A

ls w
ichtigstes K

riterium
 gilt hier natürlich die E

insch
ätzu

n
g

 des K
lienten

, o
b 

ihm
 n

ach seiner M
einun

g d
as B

eratungsgespräch "geh
o

lfen
" hat. .. 

E
in an

d
erer W

eg
, die W

irku
n

g v
o

n B
eratung au

f d
en K

lienten einzu
schätzen

, ist die 

B
eobach

tung sein
er Selbstex

ploratio
n

. E
in

e B
ezieh

u
n

g zw
isch

en B
erater u

n
d

 K
lient, d

ie 

ü
ber ein

e k
lien

ten
zen

trierte G
ru

n
dhaltung hinaus d

u
rch ak

tives Z
uh

ö
ren u

n
d

 einfühlsam
e 

V
erbalisierungen

, offen
es F

ragen u
n

d
 gute G

esp
rächsstrukturierung geprägt ist, führt au

f 

seiten d
es K

lienten zu einer verb
esserten Selbstex

p
loration

, d.h. d
er K

lient spricht stärk
er 

üb
er seine 

em
otion

alen E
rlebnisse, seine gefühlsm

äß
igen 

E
instellungen

, B
ew

ertung
en

, 

W
ünsch

e und Z
iele

, w
ird sich üb

er sie klarer od
er bem

ü
h

t sich zum
indest d

eutlich u
m

 

K
läru

n
g

. G
run

dsätzlich gilt: Je erfo
lgreich

er eine B
eratung ist, egal o

b sie zu einer "Lö


s u
n

g" geführt hat o
d

er n
icht, d

esto d
eutlich

er steigert sich die Selbstex
ploratio

n d
es K

li

enten
. 

K
l'iterien fü

r verbesserte Selbstexplora
tion 

-
D

er K
lient äu

ßert sich diffe
renzierter ü

b
er sein gefühlsm

äß
iges E

rleb
en u

n
d

 seine ge-

fühlsm
äß

ig
en B

ezieh
u

n
g

en zu
r U

m
w

elt. 

-
M

an spürt, d
aß d

er K
lien

t sich intensiver m
it sich selbst au

seinan
d

ersetzt. 

-
D

er K
lienten zeigt eine g

rö
ß

ere B
ereitschaft, seine G

efühle für sich zu ak
zeptieren

. 

-
B

ei seinen Sch
ild

erung
en geht d

er K
lien

t innerlich intensiver m
it. 

-
D

er K
lien

t red
et m

ehr v
o

n sich. 
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Übung zur Anwendung des Problemlösungsonsotzes und zur Selbstexplorotion des Klienten 

(L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziele: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 d

e
r T

N
 für d

ie
 A

n
w

e
n

d
u

n
g

 und W
irku

n
g

 des E
insatzes von P

ro-

b
le

m
lö

su
n

g
sa

n
sä

tze
n

 in B
eratungen 

Teilnehmer: 
b

e
lie

b
ig

 viele 

Zeit: 
je nach D

auer d
e

r verw
endeten M

a
te

ria
lie

n
; für d

ie
 A

usw
ertung m

a
x. 1

/2
 S

tunde 

Materialien: 
A

u
fze

ich
n

u
n

g
 

eines 
lä

n
g

e
re

n
 B

eratungsgespräches b
zw

. von 
A

usschnitten 
aus 

e
in

e
r lä

n
g

e
re

n
 B

eratung a
u

f T
onband o

d
e

r V
id

e
o

 

Übung: 
Phase I 
D

ie T
N

 b
e

ko
m

m
e

n
 e

n
tw

e
d

e
r vom

 T
rainer e

in
e

 in
h

a
ltlich

e
 E

inführung in d
ie

 V
e

rw
e

n
d

u
n

g
 

von P
roblem

lösungsansätzen b
e

i B
eratungen und das K

o
n

ze
p

t d
e

r S
e

lb
ste

xp
lo

ra
tio

n
 des 

K
lienten, o

d
e

r sie b
e

ko
m

m
e

n
 ein T

N
-P

a
p

ie
r (eine P

h
o

to
ko

p
ie

 des theoretischen Teils dieses 

K
apitels) und besprechen es in K

le
in

g
ru

p
p

e
n

. 

Phase 11 
A

n
sch

lie
ß

e
n

d
 

w
ird

 
ihnen 

e
in

e
 

g
e

e
ig

n
e

te
 

A
u

fze
ich

n
u

n
g

 
eines 

lä
n

g
e

re
n

 
B

eratungsge

spräches vo
rg

e
fü

h
rt, 

a
n

 d
e

r sie 
d

ie
 U

m
setzung 

des 
P

roblem
lösungsansatzes 

und 
seine 

A
u

sw
irku

n
g

 a
u

f d
ie

 S
e

lb
ste

xp
lo

ra
tio

n
 des K

lienten in e
in

e
r B

eratung b
e

o
b

a
ch

te
n

 können
. 

Auswertung: 
-

W
e

lch
e

 P
hasen d

e
r P

roblem
lösung h

a
b

e
 ich in diesem

 G
e

sp
rä

ch
 w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

?
 

-
W

ie
 w

e
itg

e
h

e
n

d
 ist d

a
b

e
i d

ie
 klie

n
te

n
ze

n
trie

rte
 G

ru
n

d
h

a
ltu

n
g

 b
e

ib
e

h
a

lte
n

 w
o

rd
e

n
?

 

-
W

ie
 h

a
b

e
n

 sich d
ie

 B
em

ühungen des B
eraters a

u
f d

e
n

 K
lienten a

u
sg

e
w

irkt?
 

-
W

e
lch

e
 

d
e

r 
"K

rite
rie

n
 

für 
e

in
e

 
verbesserte 

S
e

lb
ste

xp
lo

ra
tio

n
" 

h
a

b
e

 
ich 

am
 

K
lienten 

w
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
?

 

-
W

a
s am

 B
e

ra
te

rve
rh

a
lten h

a
t d

a
zu

 b
e

ig
e

tra
g

e
n

/d
a

s b
e

w
irkt?

 

-
W

a
n

n
 ist d

ie
 S

e
lb

ste
xp

lo
ra

tio
n

 des K
lienten d

u
rch

 den B
erater b

e
h

in
d

e
rt w

o
rd

e
n

?
 

-
W

o
ra

n
 h

a
b

e
 ich d

a
s erkannt? 
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11.2.6.4 A
useinandersetzung m

it sch
w

ierigen
 S

itu
ation

en
 im

 B
eratu

n
gsp

rozeß
 

E
inleitung 

In B
eratungsgesprächen k

o
m

m
t es -

selbst w
en

n
 die organisatorischen und m

ethodi

schen F
ragen geklärt und d

er B
erater sein grundlegendes H

an
d

w
erk

szeu
g

 beherrscht -

zu S
ituationen, die m

it d
en

 einfachen G
esp

d
ch

sfü
h

ru
n

g
stech

n
ik

en
 allein nicht zu b

e


w
ältigen sind. H

ierzu g
eh

ö
ren

 d
er 

G
e
s
p
r
~
i
c
h
s
b
e
g
i
n
n
 lind 

b
eso

n
d

ere P
roblem

e im
 G

e

sprächsverlauf 

"Schw
ierige" S

itu
ation

en
 

im
 G

esp
räch

sverlau
f 

D
er K

lient schw
eigt, 

ist einsilbig, 

zeigt deutlich U
nsicherheit, 

w
ill nicht, daß das G

e

spräch aufgezeichnet w
ird, 

redet ständig u
n

d
 sehr 

schnell, 

w
echselt v

o
n

 P
roblem

 zu 

P
roblem

, 

spricht ausschließlich 

ü
b

er V
ergangenes, 

"Schw
ierige" Situationen 

beim
 K

lienten 

D
er K

lient elw
artet T

ips 

o
d

er R
atschläge, 

glaubt nicht, d
aß

 ihm
 ge

holfen w
erd

en
 kann, 

reagiert auf d
en

 B
erater 

aggressiv, 

w
ü

n
sch

t persönlichen 

K
ontakt zum

 B
erater, 

k
o

m
m

t betrunken, 

bleibt plötzlich w
eg, 

h
at ein

en
 "G

efühlsaus
b

ru
ch". 

"Schw
ierige" S

itu
ation

en
 

beim
 B

erater 

D
er B

erater ist persönlich 

au
ch

 v
o

n
 d

em
 P

roblem
 

betroffen, 

findet d
en

 K
lienten un

sym
pathisch, 

h
at persönlich ganz ande

re W
erte, 

w
ünscht persönlichen 

K
ontakt zu

m
 K

lienten
, 

hat ein
en

 "schlechten" 

T
ag. 

F
ür viele dieser S

ituationen gibt es keine allgem
eingültig günstigen V

erhaltensw
eisen

, die 

sozusagen ausw
endig gelernt w

erd
en

 können. D
as V

erhalten des B
eraters ist hier sehr 

von d
er jew

eils spezifischen S
ituation abhängig u

n
d

 kann letztlich n
u

r aus ihr heraus an

gem
essen gelöst w

erden. F
ür die V

erbesserung der persönlichen B
eratungskom

petenz ist 

es deshalb em
pfehlensw

ert, das adäquate B
eraterv

erhalten für solche S
ituationen im

 R
ol

lenspiel zu erarbeiten. 

W
enn n

u
n

 einige dieser schw
ierigen S

ituationen kurz erörtel1 w
erden, sollte das nicht 

als ein V
ersuch m

ißvers tanden w
erden, R

ezepte für das richtige B
eraterverhalten w

eiterzuge

ben. F
ragen, die "schw

ierige" B
eratungssituationen aufw

elfen, w
erden hier nicht beantw

or

tet, sondern sollen vielm
ehl" für die N

otw
endigkeit der A

useinandersetzung m
it ihnen sensi

bilisieren. D
ie folgenden A

usführungen haben daher vor allem
 d

en
 Sinn, B

erater auf be

stim
m

te problem
atische S

ituationen hinzuw
eisen und sie anzuregen, ü

b
er m

ögliche L
ösun

gen nachzudenken. 
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W
ichtiger A

nhaltspunkt für "deine" L
ösung k

an
n

 zum
 einen deine sp

o
n

tan
e R

eakti

o
n

 ("W
as w

ürde ich in einer solchen Situ
ation sagen o

d
er tun") sein o

d
er vielleicht au

ch
 

einfach das G
efühl, dieser S

ituation hilflos gegenüberzustehen. A
ndererseits sollte aber in 

j ed
em

 Fall diese R
eaktion alJC

h n
o

ch
 einm

al aus d
em

 B
lickw

inkel klientenzentrierter B
e

ratung betrachtet w
erd

en
 C

"W
elche R

eaktionen w
ären klientenzentriert u

n
d

 w
elche 

im
. 

G
runde eh

er ,beraterzentriert'I"} 

E
ine gute E

inführung in die P
roblem

atik "sch
w

ieriger S
ituationen" gibt A

N
T

O
N

S: 

D
as B

eratu
n

gsgesp
räch

 

(nach A
N

T
O

N
S) 

P
roblem

e des K
lienten

} die verstärkt w
erd

en
 k

ö
n

n
en

 o
d

er u
n

ter U
m

ständen ü
b

erh
au

p
t erst 

auftreten durch u
n

g
ü

n
stiges V

erhalten des B
eraters, sind folgende: 

-
S

cham
, ein tabuisiertes T

hem
a zur S

prache zu bringen 

-
E

lw
artung, v

o
m

 B
erater sofort eine p

assen
d

e L
ösung zu erhalten 

-
K

lient hört nicht zu 

-
K

lient teilt d
em

 B
erater nicht alle F

akten m
it, da d

er B
erater nicht danach fragt 

-
R

essentim
ents des K

lienten g
eg

en
ü

b
er d

em
 B

erater 

-
K

lient redet im
m

er u
m

 das eigentliche P
roblem

 h
eru

m
 

-
A

ngst vor der eig
en

en
 V

erantw
ortung 

-
K

am
pf u

m
 S

elbständigkeit 

P
roblem

e des B
era

ten
 k

ö
n

n
en

 sein: 

-
Identifizierung des B

eraters m
it d

em
 K

lienten -
kein A

bstand 

-
F

alsche E
inschätzung d

er eigenen B
edeutung u

n
d

 K
om

petenz 

-
U

nterschätzung sow
ie Ü

berschätzung d
er P

roblem
atik 

-
A

rgum
entation v

o
n

 B
erater u

n
d

 K
lienten auf theoretischer E

bene 

-
N

egierung des em
o

tionalen B
ereichs 

-
B

erater gibt R
ichtlinien u

n
d

 technische A
nw

eisungen zur praktischen L
ösung des P

ro-

blem
s ("seien Sie zurückhaltend"), statt die gefühlsm

äßige E
instellung des K

lienten zum
 

P
roblem

 zu beachten u
n

d
 zu bearbeiten 

-
V

ersuch des B
eraters, d

en
 K

lienten zu überreden, eine v
o

m
 B

erater vorgeschlag
en

e L
ö

su
n

g
 zu akzeptieren 

-
G

eb
en

 v
o

n
 falschen B

eispielen durch M
ißverstehen des P

roblem
s 

G
eeignete u

n
d

 a
n

zu
streb

en
d

e V
erhaltensw

eisen des B
eraters sind: 

-
H

erstellung gegenseitigen V
ertrauens 

-
S

ystem
atische E

rfragen differenzierter F
akten u

n
d

 F
eststellen aller w

ichtigen T
atsachen 

o
h

n
e V

erhörcharakter 

-
Z

u
h

ö
ren

, H
inhören u

n
d

 Z
w

ischenfragesteIlen auf beiden S
eiten -

exakte W
ahrnehm

ung 

-
S

uchen v
o

n B
eg

rü
n

d
u

n
g

en
 u

n
d

 V
erm

eiden v
o

n
 U

rteil, B
eurteilung u

n
d

 V
erurteilung 

-
G

efühlsreaktionen des K
lienten sow

ie die em
otionale R

eaktion des B
eraters beachten 

-
G

em
einsam

e D
iagnose des P

roblem
s, N

achfragen u
n

d
 konstantes V

ertiefen des bereits 

G
eklärten 

-
S

am
m

lung u
n

d
 B

earbeitung v
o

n
 G

efühlen u
n

d
 gefühlsm

äßigen
 E

instellungen des K
lien

ten zu ein
b

ezo
g

en
en

 dritten P
ersonen

. N
icht über dritte P

erso
n

en
 reden; allenfalls fra-
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g
en

 o
d

er klären, o
b

 der G
esprächspartner an

d
eren

 P
ersonen g

eg
en

ü
b

er gleiche o
d

er 

ähnliche G
efühle hätte. 

-
S

cheinbar nebensächliche A
ussagen des K

lienten sam
m

eln u
n

d
 ausw

erten, aber nicht 

gegen d
en

 K
lienten g

eb
rau

ch
en

 (präverbale Ä
ußerungen

, S
chw

eigen, langes N
achden

ken
, sp

o
n

tan
e R

eaktionen
, m

im
ische u

n
d

 gestische Ä
ußerungen) 

-
S

prechdauer des B
eraters kontrollieren -

der K
lient soll sprech

en
 

-
K

lienten nicht beurteilen, so
n

d
ern

 fragen u
n

d
 nachfragen, w

arum
 er sich so äußert und 

verhält 

-
V

erhalten des B
eraters kontrollieren: Ä

ußeres, S
tim

m
e, H

altung
, S

törungen u
n

d
 B

eunru

higunge n. 

E
s w

erd
en

 n
u

n
 einige der am

 häufigsten auftauchenden S
ituationen, die m

it d
en

 einfa

chen G
esprächsführungstechniken nicht m

ehr zu bew
ältigen sind

, g
en

au
er vorgestellt. 

In
 

der A
u

sb
ild

u
n

g
 fortgeschrittener B

erater sollten m
öglichst viele dieser Situationen im

 R
ol

lenspiel elprobt w
erden. 

G
esprächsanfang 

E
in G

esprächsbeginn g
eh

ö
rt zu allen B

eratungsgesprächen
. S

elbst erfahrene B
erater ken

n
en

 n
o

ch
 das G

efühl d
er U

nsicherheit, w
en

n
 sie kurz vor einem

 "E
rstgespräch

" stehen. 

V
om

 B
erater sind in dieser S

ituation einige grundlegende L
eistungen zu erbringen. E

r m
u

ß
 

sich eine erste allgem
eine O

rientierung verschaffen
, w

elche U
m

stände d
en

 K
lienten in die 

B
eratung geführt haben. 

E
r m

u
ß

 gem
einsam

 m
it d

em
 K

lienten die B
eratungssituation 

klären, also deutlich w
erd

en
 lassen

, w
as er für d

en
 K

lienten tun k
ö

n
n

en
 w

ird. U
nd v

o
r al

lem
 m

u
ß

 er relativ schnell ein
en

 guten
, vertrauensvollen K

ontakt zum
 K

lienten herstellen
, 

der es diesem
 erm

öglicht, sich d
em

 B
erater vertrauensvoll zu öffnen. 

D
er G

esprächsanfang stellt schon dann, w
en

n
 er ganz unproblem

atisch verläuft, re

lativ h
o

h
e A

nforderung an
 das K

önnen des B
eraters. W

as aber, w
en

n
 d

er K
lient nicht frei

w
illig in die B

eratung g
ek

o
m

m
en

 ist o
d

er erw
artet, schnelle T

ips u
n

d
 R

atschläge für die 
L

ösung seines P
roblem

s zu erhalten? 

F
ür eine erfolgreiche B

eratung k
an

n
 es w

ichtig sein
, die bisherigen E

rfahrungen m
it 

u
n

d
 die E

rw
artungen an

 eine B
eratung zu klären

, die ein K
lient m

itbringt. D
er B

erater 

sollte d
en

 K
lienten über seine V

orgehensw
eise inform

ieren u
n

d
 sicherstellen, d

aß
 der K

li

ent keine unrealistischen E
rw

artungen hegt, w
ie z.B

. R
atschläge o

d
er kurzfristige L

ösun

g
en

 zu erhalten
. 

D
iese A

rt v
o

n
 B

eziehungsklärung bzw
. das D

efinieren d
er S

ituation k
an

n
 g

elegent

lich nicht nur am
 A

nfang einer B
eratung, so

n
d

ern
 au

ch
 im

 sp
äteren

 B
eratungsprozeß not

w
endig sein

. H
andelt es sich nicht u

m
 längerfristige G

esprächskontakte, so
n

d
ern

 um
 eine 

einm
alige B

eratung
, k

an
n

 m
eist auf eine ausführliche V

orinform
ation verzichtet w

erd
en

. 

S
chw

ierige G
esprächsanfänge lassen sich gut im

 R
ollenspiel ü

b
en

. E
ine einfache A

nlei

tung dazu stam
m

t von W
E

B
E

R
 und JA

G
L

A
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Gespröchsanfönge 

(nach W
E

B
E

R
) 

Ziel: 
V

e
rtra

u
tm

a
ch

e
n

 
m

it d
e

n
 

w
ich

tig
ste

n
 

S
ch

w
ie

rig
ke

ite
n

 
b

e
i 

G
e

sp
rä

ch
sa

n
fä

n
g

e
n

; 

Ü
b

u
n

g
 zu

r W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 d
e

r P
roblem

stellung des R
atsuchenden

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
p

ro
 R

ollenspiel ca
. 2

0
 M

in
u

te
n

 

M
(]teri(]lien: T

e
iln

e
h

m
e

rp
a

p
ie

r 
"G

e
sp

rä
ch

sa
n

fä
n

g
e

" 
(siehe 

nächste 
S

eite), 
d

a
vo

n
 

e
in

ze
ln

e
 

K
arten 

Übung: Z
w

e
i T

eilnehm
er stellen sich zu e

in
e

m
 R

ollenspiel zu
r V

e
rfü

g
u

n
g

. D
er "K

lie
n

t" (A
) er

h
ä

lt e
in

e
 d

e
r K

arten und kann sich e
in

ig
e

 M
in

u
te

n
 zu

rü
ckzie

h
e

n
. W

e
n

n
 e

r b
e

re
it ist, w

ird
 

d
a

s G
e

sp
rä

ch
 b

e
g

o
n

n
e

n
. B

 ist d
e

r B
erater. 

D
en Z

e
itp

u
n

kt des A
b

b
ru

ch
s sollte d

e
r A

u
sb

ild
e

r festlegen
. 

Auswertung: 

-
K

onnte ich (B) p
a

sse
n

d
 a

u
f d

a
s P

roblem
 von A

 e
in

g
e

h
e

n
?

 

-
W

e
lch

e
 R

eaktion von B
 h

a
t es m

ir (A
) e

rm
ö

g
lich

t, m
ein P

roblem
 zu a

rtiku
lie

re
n

?
 

-
H

a
b

e
 ich (A

) m
ich ve

rsta
n

d
e

n
 g

e
fü

h
lt in m

einem
 A

n
lie

g
e

n
?

 

152 



Teilnehm
erpapier "Gespröchs nfönge

ll 

(nach JA
G

LA
) 

1. K
arte 

N
a

ch
 d

e
r einleitenden 

B
egrüß

ung 
fällt d

ir auf, 
d

a
ß

 du 
eigentlich 

lie
b

e
r m

it einer 

F
ra

u
/e

in
e

m
 (schw

ulen) M
a

n
n

 sprechen m
öchtest und sagst das auch

. 

Ü
berlege D

ir bitte auch, w
a

s dein w
irkliches P

roblem
 ist, über das du sprechen m

öch

test. 

2
. K

arte 

D
u m

öchtest sofort und u
n

b
e

d
in

g
t, nachdem

 du nur e
in

ig
e

 w
e

n
ig

e
 inform

ative A
ussa

gen g
e

m
a

ch
t hast, einen R

at von deinem
 B

erater (z.B
. "Ich w

a
r d

a
 gestern m

it e
in

e
r 

F
ra

u
/e

in
e

m
 M

a
n

n
 zusam

m
en, m

uß ich jetzt einen Test m
achen?"). 

Ü
berlege d

ir bitte auch, w
as d

e
in

 w
irkliches P

roblem
 ist, vor w

as du w
irklich

 A
ngst 

hast. 

3. K
arte 

N
a

ch
 d

e
r einleitenden B

egrüß
ung w

e
iß

t du nicht, w
ie

 du d
e

in
 P

roblem
 beschreiben 

sollst, findest keinen Z
u!)ang zum

 S
prechen. 

D
u schw

eigst. Ü
b

e
rle

g
e

 d
ir bitte auch, 

w
as d

e
in

 w
irkliches P

roblem
 ist, 

über das du m
it dem

 B
erater eigentlich gerne spre



chen m
öchtest. 

4
. K

arte 

D
u startest als R

atsuchender m
it einem

 riesigen R
edeschw

all, m
it einer F

ülle von Infor

m
ationen, E

rlebnissen, G
e

d
a

n
ke

n
 und G

efühlen. D
u sprichst ohne P

unkt und K
om

m
a 

und versuchst, den B
erater erst einm

al nicht zu W
o

rte
 kom

m
en zu lassen. 

Ü
berlege d

ir bitte auch, w
elches dein w

irklich
e

s P
roblem

 ist. 
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Schw
eigeniG

esprächspausen 

In 
B

eratungsgesprächen kann 
es 

geschehen, 
d

aß
 der R

atsuchende 
häufig 

o
d

er länger 

schw
eigt. E

ine G
esprächspause entsteht z.B

., w
eil der K

lient intensiv nachdenkt, sich m
it 

der vorhergehenden B
erateräußerung o

d
er seinen eigenen A

ussagen auseinandersetzt. Sie 

k
an

n
 aber auch entstehen, w

eil er durch eine ungeschickte F
orm

ulierung des B
eraters m

o

m
entan verw

irrt ist. D
arL

'tber hinaus gibt es viele w
eitere B

edeutungen für ein S
chw

eigen. 

G
esprächspausen sind B

eratern oft unangenehm
, w

eil ih
n

en
 nicht klar ist, w

as ge

rade im
 R

atsuchenden vorgeht; es fällt ih
n

en
 schw

er, m
it diesem

 G
efühl bei sich selbst 

um
zugehen. V

om
 B

erater ist ab
er in dieser S

ituation zu fordern, d
aß

 er einerseits die P
au

se aushalten k
an

n
 u

n
d

 d
arü

b
er hinaus ihre F

unktion für d
en

 K
lienten versteht. 

E
in w

ichtiger A
nhaltspunkt, w

aru
m

 ein R
atsuchender schw

eigt, ist sein non-verbales 

V
erhalten. W

enn das non-verbale V
erhalten für d

en
 B

erater uneindeutig ist, kann offenes 

N
achfragen, w

as in d
em

 K
lienten gerade vorgeht, die S

ituation klären. Ist deutlich
, d

aß
 

d
er K

lient intensiv n
ach

d
en

k
t, m

u
ß

 der B
erater die G

esprächspausen nicht nur aushalten, 

so
n

d
ern

 d
em

 K
lienten au

ch
 verm

itteln können, d
aß

 in d
er B

eratung dafür Z
eit u

n
d

 R
aum

 

v
o

rh
an

d
en

 ist. 

A
uch für d

en
 U

m
gang m

it G
esprächspausen hat W

E
B

E
R

 eine A
nleitung zu

m
 R

ol

lenspiel entw
ickelt. D

as T
eilnehm

erpapier "G
esprächspausen" k

an
n

 bei einer vertiefenden 

B
earbeitung solcher R

ollenspiele eingesetzt w
erden. 
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Gespröchspousen 

(nach W
E

B
E

R
) 

Ziel: 
S

e
n

sib
ilisie

ru
n

g
 für d

ie
 vie

le
n

 B
e

d
e

u
tu

n
g

e
n

 des S
ch

w
e

ig
e

n
s 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca

. 
1

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

T
e

iln
e

h
m

e
rp

a
p

ie
r "G

e
sp

rä
ch

sfü
h

ru
n

g
" (siehe nächste S

eite) 

Übung: D
ie

 T
eilnehm

er teilen sich in P
aare, e

in
e

r ist d
e

r A
n

ru
fe

r (A
L

 d
e

r a
n

d
e

re
 d

e
r B

e
ra

te
r 

(B
). A

 u
n

d
 B

 u
n

te
rh

a
lte

n
 sich R

ücken a
n

 R
ücken, o

h
n

e
 B

e
rü

h
ru

n
g

. A
 trä

g
t ein P

roblem
 vor, 

d
a

s ihn 
p

e
rsö

n
lich

 b
e

trifft. 
D

a
b

e
i m

a
ch

t er o
ft lä

n
g

e
re

 P
ausen. 

B
 b

e
rä

t A
. 

A
u

s w
e

lch
e

m
 

G
ru

n
d

 A
 sch

w
e

ig
t, ist für B

 n
ich

t festzustellen. 

Auswertung: 

für den B
e

ra
te

r 

-
W

ie
 le

ich
t konnte ich d

ie
 P

ausen a
u

sh
a

lte
n

?
 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich a

u
f d

ie
 P

ausen des A
n

ru
fe

rs re
a

g
ie

rt?
 

-
K

onnte ich tro
tz d

e
r P

ausen d
e

m
 G

e
sp

rä
ch

 fo
lg

e
n

?
 

für den A
n

ru
fe

r 

-
A

n
 w

e
lch

e
n

 S
tellen h

a
b

e
 ich P

ausen g
e

m
a

ch
t?

 

-
W

e
lch

e
 B

e
d

e
u

tu
n

g
 hatten d

ie
 P

ausen für m
ich? 

-
H

a
t sich d

e
r K

o
n

ta
kt zu d

e
m

 B
e

ra
te

r d
u

rch
 d

ie
 P

ausen, b
zw

. w
ie

 e
r a

u
f d

ie
 P

ausen rea-

g
ie

rt hat, ve
rä

n
d

e
rt?
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Teilnehm
erpapier "Gespr' chspausenl/ 

(a
n

g
e

le
h

n
t an W

E
B

E
R

) 

Ursachen von Gespriichspausen 

1. A
u

f Seiten des A
nrufers 

-
Ihm

 ist d
a

s e
ig

e
n

e
 P

roblem
 n

ich
t g

a
n

z kla
r o

d
e

r e
r kann es sp

ra
ch

lich
 n

ich
t a

u
sd

rü
cke

n
. 

-
E

r kann n
ich

t so sp
re

ch
e

n
, w

ie
 e

r w
ill (w

eil e
in

e
 a

n
d

e
re

 P
erson im

 R
aum

 ist). 

-
E

r h
a

t w
ich

tig
e

 G
e

d
a

n
ke

n
/G

e
fü

h
le

, d
ie

 ihn in
n

e
rlich

 b
e

sch
ä

ftig
e

n
, m

öchte sie m
om

en-

tan a
b

e
r n

ich
t aussprechen. 

-
E

r fühlt, d
a

ß
 d

ie
 a

u
g

e
n

b
licklich

e
 T

h
e

m
a

tik a
b

g
e

sch
lo

sse
n

 ist. 

-
E

r ko
m

m
t an einen kritischen P

unkt, d
a

s T
hem

a w
ird

 ihm
 zu "h

e
iß

". 

-
E

r h
a

t H
e

m
m

u
n

g
e

n
, seine G

e
d

a
n

ke
n

 und G
e

fü
h

le
 a

u
szu

sp
re

ch
e

n
, w

e
il sie 

intim
 o

d
e

r 

ihm
 zu p

e
in

lich
 sind. 

-
Er m

iß
tra

u
t dem

 B
erater. 

-
E

r b
ra

u
ch

t e
in

e
 P

ause, 
um

 E
rkenntnis und G

e
fü

h
le

 zu ve
ra

rb
e

ite
n

. 

-
E

r h
a

t einen sp
o

n
ta

n
e

n
 E

infall, e
in

e
 u

n
e

rw
a

rte
te

 A
sso

zia
tio

n
. 

-
E

r steuert e
in

e
 neue E

rkenntnis o
d

e
r ein g

a
n

z neues T
hem

a a
n

. 

-
E

r b
ra

u
ch

t e
in

e
 P

ause als "R
uhe vo

r dem
 S

turm
" (z.B

. T
rä

n
e

n
a

u
sb

ru
ch

). 

-
E

r fühlt sich a
lle

in
g

e
la

sse
n

. 

-
E

r ist m
ü

d
e

 und kann sich m
o

m
e

n
ta

n
 n

ich
t ko

n
ze

n
trie

re
n

. 

2. A
u

f Seiten des B
eraters 

-
E

r p
a

ß
t sich dem

 S
ch

w
e

ig
e

n
 des A

n
ru

fe
rs a

n
, w

e
il ihm

 d
ie

s sinnvoll erscheint. 

-
E

r ist m
üde, g

le
ich

g
ü

ltig
, enttäuscht, hilflos, g

e
krä

n
kt ... 

-
E

r h
a

t A
n

g
st, e

tw
a

 n
a

ch
 d

e
m

 M
o

tto
: "W

e
n

n
 ich nichts sa

g
e

, sa
g

e
 ich nichts F

alsches." 

-
D

as T
hem

a ist ihm
 u

n
a

n
g

e
n

e
h

m
. 

-
E

r w
a

rte
t a

b
, w

a
s d

e
r R

atsuchende als nächstes sagen w
ird

. 

2
6
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In
ten

sive G
efühle w

ie W
einen, W

ut od
er T

rauer 

A
uf die zentrale B

ed
eu

tu
n

g
 d

es G
efühlsau

sd
ru

ck
s in B

eratu
n

g
sg

esp
räch

en
 w

u
rd

e b
eim

 

V
erbalisieren em

o
tio

n
aler E

rlebnisinhalte sch
o

n
 h

in
g

ew
iesen

. W
enn d

er R
atsuchende bei

spielsw
eise w

eint, so
llte 

d
er B

erater d
as W

einen w
irklich an

n
eh

m
en

 k
ö

n
n

en
 u

n
d

 nicht 

v
ersu

ch
en

, es zu entw
erten. 

P
hysiologisch g

eseh
en

 w
erd

en
 m

it d
en

 T
rän

en
 S

treß
h

o
rm

o
n

e au
s d

em
 K

örper ge

sch
w

em
m

t, u
n

d
 d

er in
n

ere D
ru

ck
 verringert sich. S

p
o

n
tan

e K
örperkontakte, w

ie die H
an

d
 

d
es R

atsuchenden d
rü

ck
en

 o
d

er ih
n

 in d
en

 A
rm

 n
eh

m
en

, k
ö

n
n

en
 em

o
tio

n
ale W

ärm
e u

n
d

 

an
n

eh
m

en
d

en
 T

rost au
sd

rü
ck

en
. Ist d

er R
apport seh

r en
g

, k
an

n
 es au

ch
 g

esch
eh

en
, d

aß
 

d
er B

erater au
s R

t"dlw
ng m

jtw
eint. A

ndererseits k
o

m
m

en
 B

erater bei intensiven G
efühls

a
u sb

rü
ch

en
 

sch
n

ell 
an

 
ihre 

p
ersö

n
lich

en
 

G
renzen. 

Ist 
d

er 
B

erater 
zu

m
 

B
eispiel 

ein
 

M
ensch

, d
er sein

e e
ig

en
en

 A
ggressionen sch

lech
t au

sd
rü

ck
en

 kann, w
ird ein

 K
lient, d

er 

g
erad

e v
o

r ein
em

 W
u

tau
sb

ru
ch

 steht, ih
m

 eh
er A

ngst m
ach

en
, als d

aß
 er ih

n
 erm

u
tig

en
 

kann, die W
ut zuzulassen. 

D
ie fo

lg
en

d
en

 drei Ü
b

u
n

g
en

 k
ö

n
n

en
 B

eratern H
ilfestellungen für d

en
 U

m
g

an
g

 m
it 

intensiven G
efü

h
len

 d
er R

atsL
Ichenden verm

itteln. 
D

ie Ü
b

u
n

g
 "H

elferspiel" sensibilisiert 

für die N
eigung zu A

ktionism
us in B

eratungssituationen
, in d

en
en

 sich d
er B

erater hilflos 

fühlt. "T
rau

er herauslassen
" k

an
n

 die K
o

m
p

eten
z d

er B
erater im

 U
m

g
an

g
 m

it T
rauer ver

bessern. "A
tem

zü
g

e zählen" verm
ittelt ein

e T
echnik, sich in S

ituationen m
it erh

ö
h

ten
 A

n

fo
rd

eru
n

g
en

 b
eru

h
ig

en
 und en

tsp
an

n
en

 zu k
ö

n
n

en
. 
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Helferspiel 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie
 T

eilnehm
er lernen, b

e
w

u
ß

t a
u

f d
ie

 falsche A
rt zu 

"h
e

lfe
n

"; S
e

n
sib

ilisie
ru

n
g

 

für A
ktio

n
ism

u
s bei H

ilflo
sig

ke
it 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (D

re
ie

rü
b

u
n

g
) 

Zeit: 
ca

. 4
5

 M
in

u
te

n
 

Übung: D
ie

 G
ru

p
p

e
 teilt sich in D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 (A
, B, C) a

u
f. A

 b
e

g
in

n
t ein G

e
sp

rä
ch

, B
 h

a
t 

d
ie

 A
u

fg
a

b
e

, im
m

e
r zu w

id
e

rsp
re

ch
e

n
 (auch g

e
g

e
n

 d
ie

 e
ig

e
n

e
 E

instellung). C
 h

a
t d

ie
 A

uf

g
a

b
e

, sein "H
e

lfe
rve

rh
a

lte
n

" b
e

w
u

ß
t zu ü

b
e

rtre
ib

e
n

, in
d

e
m

 er in d
e

n
 S

treit d
e

r b
e

id
e

n
 ein

g
re

ift und schlichtet. A
 und B

 d
ü

rfe
n

 n
ich

t von ihrem
 S

ta
n

d
p

u
n

kt a
b

w
e

ich
e

n
. N

a
ch

 je
w

e
ils 

1
0

 M
in

u
te

n
 S

tre
itg

e
sp

rö
ch

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 R

ollen getauscht, so d
a

ß
 je

d
e

r e
in

m
a

l C
 ist. 

V
or dem

 R
ollenw

echsel können sich A
, B

u
n

d
 C

 ku
rz ü

b
e

r d
a

s e
b

e
n

 g
e

la
u

fe
n

e
 R

ollenspiel 

austauschen. 

Auswertung: kei ne 

Trauer herauslassen 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie
 T

eilnehm
er lernen, G

e
fü

h
le

 vo
n

 T
rauer zu ve

rb
a

lisie
re

n
 und ih

re
 R

eaktionen 

a
u

f T
rauer w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca

. 4
5

 M
in

u
te

n
 

Übung: A
 

b
e

rich
te

t B
 von 

S
itu

a
tio

n
e

n
 d

e
r ve

rg
a

n
g

e
n

e
n

 W
o

ch
e

, 
in 

d
e

n
e

n
 e

r sich 
schlecht, 

tra
u

rig
, ä

rg
e

rlich
 usw

. K
jhlte. 

B
 h

a
t d

ie
 A

u
fg

a
b

e
, d

e
n

 E
rzä

h
le

n
d

e
n

 (A
) zu e

rm
u

n
te

rn
, d

ie
se

 G
e

fü
h

le
 d

e
u

tlich
 aus

zu
d

rü
cke

n
 und a

u
f e

ig
e

n
e

 T
endenzen zu a

ch
te

n
, d

e
n

 B
e

rich
t a

b
zu

m
ild

e
rn

, zu ve
rh

a
rm

lo


sen o
d

e
r d

e
n

 E
rzä

h
le

n
d

e
n

 zu trösten
. 

N
a

ch
 1

5
 M

in
u

te
n

 tauschen sich d
ie

 P
artner ku

rz aus und w
e

ch
se

ln
 d

a
n

n
 d

ie
 R

ollen
. 

B
 e

rzä
h

lt nun, w
ä

h
re

n
d

 A
 seine R

eaktionen b
e

o
b

a
ch

te
t. 

A
n

sch
lie

ß
e

n
d

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 im

 P
lenum

. 

Auswertung: 

-
K

onnte ich w
a

h
rn

e
h

m
e

n
, bei w

e
lch

e
n

 Ä
u

ß
e

ru
n

g
e

n
 ich (B) A

's G
e

fü
h

le
 n

ich
t g

u
t aushal

ten konnte? 

-
K

onnte ich (B) angem
essen a

u
f A

re
a

g
ie

re
n

?
 

-
K

onnte ich (A
) a

u
sd

rü
cke

n
, w

a
s ich fühle? 158 



Atemzüge zöhlen 

(V
O

P
E

L) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

Z eit: 

D
ieses sehr e

in
fa

ch
e

 E
xp

e
rim

e
n

t w
irkt w

ie
 ein m

ildes B
eruhigungsm

ittel. Es h
ilft 

d
e

n
 T

eilnehm
ern, 

sich 
a

u
f ih

re
 A

tm
u

n
g

 zu ko
n

ze
n

trie
re

n
 und d

a
m

it ih
r inneres 

S
elbst zu b

e
ru

h
ig

e
n

 und zu e
n

tsp
a

n
n

e
n

. 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

ca
. 5 M

in
u

te
n

 o
h

n
e

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 

Übung: W
e

n
n

 w
ir u

n
ru

h
ig

 sind, g
ib

t es e
in

e
 sehr e

in
fa

ch
e

 M
ö

g
lich

ke
it, uns zu 

b
e

ru
h

ig
e

n
, 

n
ä

m
lich

 in
d

e
m

 w
ir a

u
f unsere A

tm
u

n
g

 a
ch

te
n

. U
nser A

te
m

 ä
h

n
e

lt den V
o

rg
ä

n
g

e
n

 von E
b

be und F
lut, und d

ie
 m

eisten von uns h
a

b
e

n
 selbst e

rfa
h

re
n

, w
ie

 b
e

ru
h

ig
e

n
d

 es ist, am
 U

fe
r 

des M
e

e
re

s zu stehen und d
a

s K
om

m
en und G

e
h

e
n

 d
e

r W
e

lle
n

 zu b
e

o
b

a
ch

te
n

. G
e

n
a

u
so

 

b
e

ru
h

ig
e

n
d

 ist es, w
e

n
n

 ih
r euch a

u
f d

ie
 w

u
n

d
e

rb
a

re
 Z

u
ve

rlä
ssig

ke
it e

u
re

r e
ig

e
n

e
n

 A
tem



zü
g

e
 ko

n
ze

n
trie

rt. 

Ihr kö
n

n
t d

ie
 kleine T

echnik, d
ie

 ich euch g
le

ich
 ze

ig
e

n
 w

e
rd

e
, im

m
e

r d
a

n
n

 a
n

w
e

n
d

e
n

, 

w
e

n
n

 euch e
tw

a
s b

e
u

n
ru

h
ig

t, w
e

n
n

 
ih

r zum
 

B
eispiel L

a
m

p
e

n
fie

b
e

r h
a

b
t und n

ich
t w

iß
t, 

w
ie

 ih
r in e

in
e

r bestim
m

ten S
itu

a
tio

n
 m

it a
n

d
e

re
n

 Leuten zu
re

ch
tko

m
m

e
n

 sollt. 
H

ie
r h

a
b

t 

ih
r e

in
e

 gute M
ö

g
lich

ke
it, d

ie
 in

n
e

re
 U

n
ru

h
e

 zu d
ä

m
p

fe
n

. 

S
etzt euch b

e
q

u
e

m
 im

 S
ch

n
e

id
e

rsitz a
u

f d
e

n
 B

oden ... V
ersucht, e

in
e

 P
osition zu fin

d
e

n
, in 

d
e

r ih
r euch w

irklich
 b

e
q

u
e

m
 fühlt und schließ

t d
ie

 A
u

g
e

n
 ... 

Jetzt ko
n

ze
n

trie
rt ih

r euch d
a

ra
u

f, w
ie

 ih
r atm

et. W
ie

 zie
h

t ih
r d

ie
 Luft ein und w

ie
 stoß

t ih
r 

sie w
ie

d
e

r aus? (5 S
ekunden) 

N
u

n
 b

e
g

in
n

t, eure Atemzü~:le zu zä
h

le
n

, und z
w

a
r zä

h
lt jedesm

al b
e

im
 E

inatm
en. W

e
n

n
 

ih
r bis 

10 
g

e
zä

h
lt h

a
b

t, 
fa

n
g

t w
ie

d
e

r b
e

i 
1 a

n
. 

W
e

n
n

 d
a

b
e

i irg
e

n
d

w
e

lch
e

 G
e

d
a

n
ke

n
 

o
d

e
r B

ild
e

r a
u

fta
u

ch
e

n
, la

ß
t sie los und ko

n
ze

n
trie

rt euch e
rn

e
u

t g
a

n
z a

u
f d

a
s E

in-
und 

A
usatm

en und a
u

f d
e

n
 V

o
rfla

n
g

 des Z
ählens. (2 M

in
u

te
n

) 

S
to

p
p

t jetzt. D
as nächste M

a
l können w

ir d
a

s E
xp

e
rim

e
n

t w
e

ite
r a

u
sd

e
h

n
e

n
 ... 

K
om

m
t m

it e
u

re
r A

u
fm

e
rksa

m
ke

it zu
r G

ru
p

p
e

 zu
rü

ck und setzt euch w
ie

d
e

r in d
e

n
 K

reis, 

d
a

m
it w

ir d
a

s E
xp

e
rim

e
n

t g
e

m
e

in
sa

m
 a

u
sw

e
rte

n
 können. 

Auswertung: 

-
W

ie
 h

a
t m

ir dieses E
xp

e
rim

e
n

t g
e

fa
lle

n
?

 

-
In w

e
lch

e
n

 S
itu

a
tio

n
e

n
 kö

n
n

te
 es m

ir n
ü

tzlich
 sein? 

-
H

a
b

e
 ich ä

h
n

lich
e

 Beruhi~jungstechniken frü
h

e
r schon e

in
m

a
l a

n
g

e
w

a
n

d
t?

 

-
W

ie
 g

e
h

e
 ich sonst m

it m
e

in
e

r U
n

ru
h

e
 um

? 
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A
ggressivität gegen

 d
en

 R
erater/W

unsch n
ach

 p
ersön

lich
em

 K
ontakt 

W
as m

acht ab
er d

er B
erater, w

en
n

 sich G
efühle direkt auf ihn beziehen

, w
en

n
 z.B

. d
er 

R
atsuchende aggressiv g

eg
en

 d
en

 B
erater w

ird o
d

er w
en

n
 er persönlichen K

ontakt L
iber 

die B
eratu

n
g hinaus m

it: ihm
 w

ünscht? 

H
ier 

än
d

ert sich 
etw

as 
in 

d
er 

B
eziehung 

z\vischen 
R

atsuchendem
 

und 
B

erater. 

N
atürlich so

llte d
er B

erater d
an

n
 nicht m

it sp
o

n
tan

er A
bw

ehr au
f d

er persönlichen E
bene 

reagieren
. A

uch in dieser S
ituation ist seine w

ichtigste A
ufgabe

, die G
efühle d

es K
lienten 

zu verstehen und sie -
sow

eit ihm
 das m

öglich ist -
zu akzeptieren. A

ndererseits ist hier 

die B
ezieh

u
n

g
seb

en
e direkt angesprochen. D

er K
onflikt zw

isch
en

 B
erater und K

lient w
ird 

von b
eid

en
 g

em
einsam

 g
eklärt w

erd
en

 m
üssen. D

azu m
u

ß
 d

er B
erater sich m

eh
r als üb

lich in die B
eziehung einbringen, m

u
ß

 m
it sein

en
 eig

en
en

 G
efühlen

, H
altungen u

n
d

 Z
ie

len für d
en

 K
lien

ten greifbar w
erd

en
. 

D
en

n
o

ch
 behält d

er B
erater au

ch
 im

 K
onfliktfall 

seine B
eraterfunktion, d

.h
. die 

K
onfliktlö

su
n

g
 so

llte m
öglichst klientenzentriert erreicht w

erden. D
as w

ird nicht im
m

er 

gelingen
, 

u
n

d
 

es 
k

an
n

 
d

an
n

 
durchaus 

eine 
L

ösung 
sein, 

d
aß

 
beide 

gem
einsam

 
be

schließen, die B
eratungsbeziehung aufzu

lösen
. 

D
ie folgenden b

eid
en

 Ü
b

u
n

g
en

 sch
u

len
 die F

ähigkeit v
o

n
 B

eratern
, au

f V
orw

ürfe 

bzw
. u

n
v

erm
u

tete S
ituationen reagieren zu 

k
ö

n
n

en
, o

h
n

e sich aus d
em

 G
leichgew

icht 

bringen zu 
lassen. 

D
a

rü
b

er h
in

a
u

s sollten B
eratungssituationen, die vom

 B
erater eine 

K
lärung der B

ezieh
u

n
g

 zw
isch

en
 sich u

n
d

 d
em

 K
lienten eljo

rd
ern, g

rü
n

d
lich

 im
 R

ollen
spiel g

eü
b

t w
erden. 
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Schlagfertigkeit 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, a
u

f versteckte B
otschaften "ko

n
stru

ktiv ve
rstö

re
n

d
" zu ant

w
o

rte
n

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca. 3

0
 M

in
u

te
n

 

Übung: D
ie T

eilnehm
er m

achen reihum
 

jew
eils ihrem

 rechten N
a

ch
b

a
rn

 einen verdeckten V
or

w
urf. D

ie V
orw

ürfe sollten niicht ernst gem
eint sein und d

ie
 T

eilnehm
er nicht w

irklich
 angreifen. 

D
er Leiter beginnt, um

 so das "M
a

ß
" vorzugeben. D

er rechte N
a

ch
b

a
r kann m

it unterschied

lichen R
eaktionen antw

orten, um
 seine S

chlagfertigkeit zu trainieren (z
.B. verblüffen, nachfra

gen, recht geben, absurd antw
orten). N

a
ch

 einer R
unde w

ird
 d

ie
 R

ichtung gew
echselt. 

Beispiel: "Ich
 g

la
u

b
e

, S
ie sind hier fehl am

 P
latz" -

"D
e

r M
a

n
n

 h
a

t R
echt". 

Variante: D
ie T

eilnehm
er ä

u
ß

e
rn

 V
o

rw
ü

rfe
 in 

den R
aum

 
und ein 

b
e

lie
b

ig
e

r T
eilnehm

er ant

w
o

rte
t. 

Auswertung: 

-
A

u
f w

e
lch

e
 versteckte B

otschaft h
a

b
e

 ich g
e

a
n

tw
o

rte
t?

 

-
K

onnte ich a
u

f ve
rsch

ie
d

e
n

e
 W

e
ise

 re
a

g
ie

re
n

?
 

-
F

iel es m
ir leicht, konstruktiv zu verstören? 

Non-Sequitor-Dialog 

(nach R
Ö

S
C

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, F
le

xib
ilitä

t im
 D

enken zu üben. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

) 

Zeit: 
ca

. 4
5

 M
in

u
te

n
 

Übung: D
ie T

eilnehm
er fin

d
e

n
 

sich 
p

a
a

rw
e

ise
 zusam

m
en 

und 
führen 

einen 
D

ia
lo

g
 m

it fol

g
e

n
d

e
n

 R
egeln: 

-
Jeder d

a
rf im

m
er nur e

in
e

n
 S

atz sagen
. 

-
Jeder S

atz m
uß

 ein neues T
hem

a in d
ie

 U
n

te
rh

a
ltu

n
g

 b
rin

g
e

n
; e

r soll so w
e

n
ig

 w
ie

 m
ög-

lich m
it den S

ätzen zu tun h
a

b
e

n
, d

ie
 vo

rh
e

r in d
e

r U
n

te
rh

a
ltu

n
g

 fielen
. 

-
W

e
r d

a
s G

e
sp

rä
ch

 b
e

e
n

d
e

n
 m

öchte, sa
g

t )c
h

 p
a

sse
"; a

n
tw

o
rte

t d
e

r P
artner m

it dem
 

g
le

ich
e

n
 S

atz, suchen sich b
e

id
e

 einen neuen P
artner. A

nsonsten g
e

h
t d

a
s G

e
sp

rä
ch

 so 

la
n

g
e

 w
e

ite
r, bis b

e
id

e
 n

a
ch

e
in

a
n

d
e

r )c
h

 passe" g
e

sa
g

t h
a

b
e

n
. 

Auswertung: kei ne 

161 



Stim
m

ung des B
eraters 

A
uch die eigene G

estim
m

theit des B
eraters h

at einen E
influß auf d

en
 V

erlauf des B
era

tungsgesprächs. A
n T

agen
, an d

en
en

 d
er B

erater sich w
ohl fühlt und an d

en
en

 er sich 

konzentriert auf d
en

 K
lienten einlassen k

an
n

, ist das kein P
roblem

. W
as aber, w

en
n

 der 

B
erater ein

en
 "schlechten" T

ag hat. .. 

F
ür B

erater, die ja trainiert sind, für das E
rleben der R

atsuchenden besonders sensi

bel zu sein, ist es leider nicht im
m

er selbstverständlich, sich selbst g
eg

en
ü

b
er die gleiche 

S
ensibilität aufzubringen. 

B
erater sollten es nicht versäum

en, sich vor einem
 
G
e
s
p
r
~
i
c
h
 

ihren Z
ustand bew

ußtzum
achen, auf ihre S

tim
m

ung, K
örpersignale und V

erspannungen 

zu achten. E
ntspannungsm

ethoden eignen sich nicht nur für K
lienten. F

ühlt sich d
er B

e

rater w
irklich stark beeinträchtigt, u

n
d

 handelt es sich nicht gerade um
 eine K

riseninter

vention, 
ist 

es kein F
ehler, ein 

B
eratungsgespräch auch 

einm
al 

abzusagen. 
V

iele 
nur 

m
äßig gelungene B

eratungsgespräche k
ö

n
n

en
 so

 verm
ieden w

erden. D
ie beiden folgen

d
en

 Ü
bungen sensibilisieren B

erater für die eigene B
efindlichkeit. 
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Stopp! 
(B

LIC
K

H
A

N
) 

Ziel: 
D

ie
 T

eilnehm
er lernen, sich b

e
w

u
ß

t w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca. 15 S

ekunden 

Übung: D
iese Ü

b
u

n
g

 ist um
 so w

irksa
m

e
r, je ö

fte
r du sie in d

e
in

e
n

 A
llta

g
 einbaust. S

ie d
a

u


e
rt je

w
e

ils nur e
tw

a
 15 S

ekunden und ist recht "u
n

a
u

ffä
llig

". D
u solltest sie jeden Tag m

in

destens fü
n

f bis ze
h

n
m

a
l m

a
ch

e
n

. 

W
a

s du tun sollst? S
tell d

ir vor, m
an hält einen Film

 an und es w
ird

 ein b
e

w
e

g
u

n
g

slo


ses S
ta

n
d

b
ild

 d
a

ra
u

s. G
e

n
a

u
 das tust du selbst: D

u rufst (laut o
d

e
r leise) S

TO
P

P
! und b

le
ib

st 

d
a

n
n

 g
e

n
a

u
 bei d

e
r B

e
w

e
g

u
n

g
 stehen, w

o
 du g

e
ra

d
e

 bist. W
e

n
n

 du a
u

f einem
 B

ein stehst, 

bleibst du so, w
enn du d

ich
 91erade an d

e
r N

a
se

 g
e

kra
tzt hast, laß

 d
ie

 H
a

n
d

 d
o

rt usw
. 

E
ntscheidend 

ist d
ie

 ä
u

ß
e

re
 B

e
w

e
g

u
n

g
slo

sig
ke

it. In diesen S
ekunden versuchst du 

jetzt g
a

n
z g

e
n

a
u

 w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

, w
a

s in d
ir vo

rg
e

h
t, w

a
s du siehst, hörst, fühlst, riechst ... 

V
ie

lle
ich

t bem
erkst d

u
, d

a
ß

 d
e

r rechte Fuß kitze
lt o

d
e

r d
e

in
e

 N
a

se
 juckt o

d
e

r d
a

ß
 du d

ich
 

a
u

fg
e

re
g

t/ m
ü

d
e

/a
b

g
e

h
e

tzt/e
rfrisch

t usw
. fühlst. 

Je ö
fte

r du d
ie

se
 "M

o
m

e
n

ta
u

fn
a

h
m

e
" von d

ir selbst m
achst, desto e

in
fa

ch
e

r und be

re
ich

e
rn

d
e

r w
ird

 sie
. D

u w
irst d

ich
 vie

lle
ich

t w
u

n
d

e
rn

, w
a

s du alles w
a

h
rn

e
h

m
e

n
 kannst! 

Auswertung: ke in e 

Der Atem 

(B
LIC

K
H

A
N

) 

Ziel: 
D

ie
 T

eilnehm
er le

rn
e

n
, b

e
w

u
ß

t zu atm
en 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

Zeit: 
ca. 5 M

in
u

te
n

 

Übung: A
ch

te
 e

in
m

a
l für e

in
ig

e
 A

u
g

e
n

b
licke

 a
u

f d
e

in
e

n
 e

ig
e

n
e

n
 A

tem
. 

A
tm

est du 

-
la

n
g

sa
m

 o
d

e
r schnell? 

-
tie

f o
d

e
r flach? 

-
u

n
ru

h
ig

 o
d

e
r re

g
e

lm
ä

ß
ig

?
 

W
o

 spürst du d
ie

 B
e

w
e

g
u

n
g

 des A
tem

s: 

-
tie

f unten im
 B

auch? 

-
am

 Z
w

e
rch

fe
ll?

 

-
im

 B
rustkorb? 

-
S

pürst du d
ie

 B
e

w
e

g
u

n
g

 b
e

im
 A

tm
en nur a

u
f d

e
r V

o
rd

e
rse

ite
 d

e
in

e
s K

ö
rp

e
rs o

d
e

r auch 

am
 R

ücken? 

S
tell d

ich
 nun vo

r e
in

e
n

 g
ro

ß
e

n
 S

p
ie

g
e

l: W
o

 siehst du a
n

 d
ir selbst, d

a
ß

 d
u

 atm
est? F

inde 

m
ö

g
lich

st vie
le

 sich
tb

a
re

 V
e

rä
n

d
e

ru
n

g
e

n
! B

e
w

e
g

e
n

 sich d
e

in
e

 N
a

se
n

flü
g

e
l?

 V
errutscht ei

ne F
alte d

e
in

e
r B

lu
se

/d
e

in
e

s H
e

m
d

e
s b

e
im

 E
inatm

en? B
e

w
e

g
t sich d

e
in

 B
auch? 
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Ü
berforderung d

es B
eraters 

B
em

erkt ein B
erater, d

aß
 er vor d

er B
eratung eines bestim

m
ten K

lienten häufig U
m

w
ohl

sein verspürt, ist das eh
er ein dringender H

inw
eis, über die B

eziehung zu ihm
 und zu sei

n
er P

roblem
atik nachzudenken. D

an
n

 liegt es nahe zu verm
uten, d

aß
 er v

o
n

 d
em

 K
lien

ten überfordert w
ird. E

s gibt einige im
m

er w
ieder auftauchende G

ründe
, w

arum
 B

erater 

von einem
 K

lienten überfordert w
erden: 

D
ie P

roblem
lage des K

lienten k
an

n
 d

en
 persönlichen K

onflikten im
 L

eben des B
e

raters so ähnlich sein, d
aß

 er die G
renzen zw

ischen seinen P
roblem

en u
n

d
 d

en
en

 d
es K

li

en
ten

 nicht zu ziehen verm
ag

. O
d

er er reagiert m
it A

bw
ehr, w

eil ihm
 die P

roblem
e des 

K
lienten zu nahe k

o
m

m
en

 und er sich in d
en

 K
lienten gar nicht m

eh
r einfühlen kann. 

H
at der B

erater persönlich ganz andere W
erte als d

er K
lient, k

an
n

 das ebenfalls zu 

ein
em

 G
eflL

hl der A
bw

ehr führen. V
or allem

 ist der B
erater d

an
n

 nicht m
eh

r in d
er L

age, 

die erforderliche A
kzeptanz für d

en
 K

lienten aufzubringen. S
eine eig

en
en

 Z
iele u

n
d

 W
er

te k
ö

n
n

en
 sich in vielen non-verbalen G

esten äu
ß

ern
, die d

em
 K

lienten unterschw
ellig 

das G
efühl verm

itteln
, vom

 B
erater nicht w

irklich akzeptiert zu w
erden. 

Es kann aber au
ch

 einfach sein, d
aß

 der K
lient anfängt, d

em
 B

erater langsam
 au

f die 

N
erven zu gehen, o

h
n

e d
aß

 diesem
 klar w

ird
, w

aru
m

 das so ist. 

Ü
berforderungsproblem

e auf seiten des B
eraters führen zu bestim

m
ten S

ym
ptom

en
, 

für d
eren

 A
uftauchen B

erater besonders sensibel sein m
üssen: S

tim
m

ungsveränderungen 

und K
örperverspannungen w

u
rd

en
 schon genannt. 

D
azu gehört aber auch das G

efühl 

v
o

n
 L

angew
eile in d

er B
eratungssituation

, die W
ahrnehm

ung v
o

n
 V

erärgerung über d
en

 

K
lienten, L

ustlosigkeit, ihn zu treffen, sow
ie der E

indruck
, an d

en
 K

lienten nicht heranzu

k
o

m
m

en
 o

d
er m

it ihm
 nicht w

eiterzukom
m

en. 

Ü
berforderungssym

ptom
e w

eisen m
eist auf eine persönliche P

roblem
atik des B

era

ters o
d

er ein P
roblem

 in seiner B
eratungshaltung hin. G

espräche in einer S
upervisions

g
ru

p
p

e k
ö

n
n

en
 d

an
n

 helfen
, d

en
 G

ründen für die Ü
berforderung auf die S

pur zu kom


m
en

 und nach L
ösungsw

egen zu suchen. 

D
ie Ü

bung "R
eizw

orte" verdeutlicht B
eratern schnell w

ichtige B
ereiche, in d

en
en

 

sie besonders anfällig für Ü
berforderung sein können. 

164 



Reizworte 

(B
A

D
E

R
) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

D
ie T

eilnehm
er lernen, R

e
izw

o
rte

 und -sätze w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

 und a
u

f h
u

m
o

rvo
lle

 

W
e

ise
 a

u
f d

ie
se

 zu re
a

g
ie

re
n

 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 

ca
. 1

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

S
tifte, P

apier, rote K
a

rte
ika

rte
n

 

Übung: In d
e

n
 nächsten 5 M

in
u

te
n

 h
a

b
t ih

r Z
eit, a

ll d
ie

 R
e

izw
o

rte
 und -sätze

, a
u

f d
ie

 ih
r 

schon im
m

e
r höchst "a

lle
rg

isch
" re

a
g

ie
rt h

a
b

t a
u

fzu
sch

re
ib

e
n

 ... 

N
u

n
 liest der, d

e
r Lust hat, ein R

e
izw

o
rt o

d
e

r einen R
eizsatz vor. Jeder, d

e
r g

a
n

z spontan 
g

e
n

a
u

so
 "a

lle
rg

isch
" a

u
f dieses W

o
rt o

d
e

r diesen 
S

atz re
a

g
ie

rt, 
h

e
b

t seinen 
A

rm
 

und 

"ze
ig

t d
ie

 rote K
a

rte
". M

a
c
h

t d
a

s so la
n

g
e

, w
ie

 es S
p

a
ß

 m
a

ch
t. 
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11.2.6.5 R
eflexion b

eraterisch
en

 H
andelns 

B
eraterisches H

andeln 
k

an
n

 aus m
ehreren P

erspektiven reflektiert 
w

erden. 
B

etrachtet 

m
an es aus d

er P
erspektive d

er klientenzentrierten G
rundhaltung u

n
d

 d
en

 M
ethoden d

er 

G
esprächsführung, so stellt sich die F

rage, w
ie k

o
m

p
eten

t d
er B

erater auf einer "techni

schen" E
bene ist. 

D
ie V

erm
ittlung gesprächstechnischel' B

eratungskom
petenz w

ar bisher 

das zentrale T
hem

a d
es H

an
d

b
u

ch
s. 

B
eratungkom

petenz m
u

ß
 aber, gerade bei fortgeschrittenen B

eratern, 
ü

b
er diese 

E
bene hinausgehen. D

as vorhergehende K
apitel verdeutlicht diese N

otw
endigkeit. So er

fordert die B
ew

ältigung schw
ierigerer B

eratungssituationen oft au
ch

 eine gute persönliche 

K
om

petenz. B
erater, die w

enig B
ew

ußtsein für ihre eig
en

en
 P

roblem
e haben, w

erd
en

 in 

schw
ierigen G

esprächssituationen sehr oft an ihre G
renzen stoßen, o

h
n

e sie als p
en

ö
n

li

che G
renzen zu erk

en
n

en
 u

n
d

 adäquat dam
it um

zugehen. Selbstreflexion m
u

ß
 deshalb zu 

jeder B
eraterausbildung und 

zu 
jeder P

raxisbegleitung v
o

n
 B

eratern g
eh

ö
ren

. E
in 

zur 

S
elbstreflexion gerade bei fortgeschrittenen B

eratern gut geeigneter F
ragebogen soll des

halb hier vorgestellt w
erden. 
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Arbeits-und Reflexionsbogen zur Supervision und Selbstreflexion 

(P
apier d

e
r C

A
R

IT
A

S
) 

Ich als H
e

lfe
r/B

e
ra

te
r 

kann _
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_
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_
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_
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_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
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_
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b
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b
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 m
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, d
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i re
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_
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_
_

_
_

_
_

_
_

_
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_
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_
_

_
_
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_
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_
_

_
_

 __
 

helfe, indem
 ich _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
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_
_

_
_

_
_

_
_
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_
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_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
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_
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_
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_
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ä
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e
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 m
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e
n

 n _
_
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_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 ___ 

um
 rich

tig
 zu helfen, m

uß
 ich 

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _
_

_
 

verstehe nicht, d
a

ß
 (w

en n) 
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

m
ei ne E

th i k verpfl ichtet m
 ic h zu 

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
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2
6

 

M
e

d
ika

m
e

n
te

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

m
eine Z

e
it _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

w
ü

rd
e

 g
e

rn
e

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

m
uß

 m
it S

chm
erzen d

e
r P

atienten um
gehen 

und _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _
_

 

m
uß

 d
a

s p
sych

isch
e

 Leiden d
e

r _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

P
atienten m

ite
rle

b
e

n
 und _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

sehe d
ie

 S
o

rg
e

n
 d

e
r V

e
rw

a
n

d
te

n
 und _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

sehe in A
ID

S
 e

in
e

 K
ra

n
kh

e
it, d

ie
 n

ich
t a

u
f G

e
n

e
su

n
g

, so
n

d
e

rn
 a

u
f d

e
n

 Tod zu
g

e
h

t 

und _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

m
uß

 und w
ill d

e
n

 P
atienten a

u
frich

te
n

 u
n

d
 p

o
sitiv stim

m
en, 

a
b

e
r _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

e
rn

e
u

e
re

 m
eine K

ra
ft und E

nergie, 

in
d

e
m

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

m
uß

 m
ich schützen, w

e
n

n
 

fühle m
ich b

e
so

n
d

e
rs b

e
tro

ffe
n

, w
e

n
n

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

id
e

n
tifizie

re
 m

ich m
it m

e
in

e
m

 G
e

g
e

n
ü

b
e

r, 

w
e

n
n

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 . _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 __ 

m
uß

 m
ich w

e
h

re
n

, w
e

n
n

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

h
a

b
e

 versucht, d
ie

 B
elastungen a

b
zu

b
a

u
e

n
, 

a
b

e
r _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

m
üß

te e
tw

a
s tun, um

 a
u

fzu
ta

n
ke

n
, 

n
ä

m
lich
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D
er F

ragebogen k
an

n
 au

ch
 w

iederholt in d
er A

usbildung eingesetzt w
erden. Z

um
 E

insatz 

des F
ragebogens vergleiche die Ü

b
u

n
g

en
 zur M

otivation in d
er A

nfängerausbildung bzw
. 

das B
asisinterview

 zur M
otivation im

 B
etreuerteil. 

In d
er A

ID
S-B

erat1.m
g w

erd
en

 B
erater häufig m

it P
rob

lem
en

 konfrontiert, die eine 

hesonders große persönliche K
om

petenz v
o

n
 ih

n
en

 fordern
. Z

um
 B

eispiel berührt die P
ro

blem
atik positiver o

d
er an A

ID
S erkrankter K

lienten m
ehrere T

abubereiche unserer G
e

sellschaft. 
S

chw
ulen 

o
d

er d
ro

g
en

g
eb

rau
ch

en
d

en
 K

lienten 
u

n
v

o
rein

g
en

o
m

m
en

 u
n

d
 m

it 

d
er notw

endigen A
kzeptanz zu b

eg
eg

n
en

, fordert v
o

m
 B

erater die B
ereitschaft, sich au

f 

zum
 T

eil seh
r u

n
g

ew
o

h
n

te :L
ebenszusam

m
enhänge einlassen zu können. M

anche I<Jien

ten d
er A

ID
S

-B
eratung w

eck
en

 bei d
en

 B
eratern persönliche Ä

ngste, U
nsicherheiten o

d
er 

V
orurteile, die sich direkt o

d
er indirekt au

f d
en

 B
eratungsprozeß ausw

irken können. 

E
ine gute B

eratungskom
petenz in d

er A
ID

S
-B

eratung erfordert v
o

m
 B

erater deshalb 

auch die F
ähigkeit, eine b

ew
u

ß
te H

altung zu d
en

 T
abubereichen zu entw

ickeln, die in d
er 

A
ID

S
-B

eratung aktiviert w
erd

en
 k

ö
n

n
en

. E
r m

u
ß

 die eig
en

en
 B

erührungspunkte u
n

d
 V

er

stricktheiten m
it diesen T

h
em

en
 erk

en
n

en
 und dam

it u
m

g
eh

en
 können. G

erade A
ID

S-B
e

rater b
rau

ch
en

 eine b
eso

n
d

ere S
ensibilität dafür, w

an
n

 eine B
eratungssituation ihre "blin

den F
lecken" betrifft; sie m

ü
ssen

 dieses W
issen in d

er B
eraterrolle unterbringen k

ö
n

n
en

, 

o
h

n
e d

en
 R

ahm
en v

o
n

 klientenzentrierter B
eratung zu verlassen. 

M
itarbeiter in d

er A
ID

S
-B

eratung sollten sich in ihrer A
usbildung deshalb au

ch
 intensiv 

m
it d

er eig
en

en
 P

erson auseinandersetzen. A
useinandersetzung m

it d
er eig

en
en

 P
erson 

heißt im
 R

ahm
en d

er B
eraterausbildung vor allem

 R
eflexion d

er A
ID

S
-relevanten T

h
em

en
 

in Selhsterlahrungseinheiten. D
ie S

elbsterfahrungsanteile einer B
eraterausbildung d

eck
en

 

sich w
eitg

eh
en

d
 m

it d
en

en
 d

er B
etreuerausbildung. Sie sollen das persönliche V

erhältnis 

d
er B

erater zu "Sexualität", "Sucht u
n

d
 D

rogengehrauch "sow
ie "K

rankheit, T
od u

n
d

 Ster
hen

" klären
. F

ür d
en

 A
ufbau 

u
n

d
 A

blauf d
er S

elbsterfahrungseinheiten k
an

n
 an dieser 

S
telle au

f die en
tsp

rech
en

d
en

 K
apitel im

 B
etreuerteil des H

an
d

b
u

ch
s verw

iesen w
erden. 

D
ie R

eflexion d
er A

usw
irkung dieser T

h
em

en
 au

f die B
eratungsarbeit w

ird im
 folgenden 

K
apitel "T

hem
en und A

spekte d
er A

ID
S

-B
eratung" ausführlich erörtert. 
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11.3 T
hem

en und A
spekte der A

ID
S-B

eratung 
O

örg lü
h

m
an

n
) 

11.3.1 D
ie allgem

ein
e B

eratu
n

gseb
en

e 

E
inleitung 

Jem
an

d
en

 zu ein
em

 P
roblem

 aus d
em

 w
eiten T

h
em

en
b

ereich
 A

ID
S (vgl. dazu: "B

eratung 

in A
ID

S
-H

ilfen") zu b
eraten

, erfordert nicht nur K
om

petenz in
 G

esprächsführung (v gl. da

zu: "G
esprächsführung

"), so
n

d
ern

 auch B
erücksichtigung des gesellschaftlichen U

m
feldes 

v
o

n
 H

IV
 u

n
d

 A
ID

S, in d
em

 sich B
erater w

ie K
lient bew

egen. 

Z
unächst sollen die "perspektivischen B

rechungen" (vgl. B
E

C
K

E
R

 1991) von A
ID

S

B
eratung d

u
rch

 T
h

em
en

 w
ie S

exualität u
n

d
 T

od sow
ie bei d

er B
eratung bestim

m
ter K

li

en
ten

g
ru

p
p

en
 betrachtet w

erden. D
abei w

ird zugrundegelegt, d
aß

 d
er S

erostatus d
er R

at

su
ch

en
d

en
 u

n
b

ek
an

n
t b

zw
. negativ ist. A

uf dieser "allgem
einen B

eratungsebene" gibt es 

T
h

em
en

, die im
m

er w
ied

er auftauchen: Z.B
. die T

estberatung u
n

d
 die S

afer-S
ex-B

eratung. 

D
ie w

ichtigsten dieser B
eratungsthem

en w
erd

en
 d

ah
er anschließend beschrieben. B

era

tung v
o

n
 P

ositiven u
n

d
 E

rkrankten ist ein w
eiteres G

ebiet d
er A

ID
S

-B
eratung

, au
f d

em
 

spezielle A
spekte b

each
tet w

erd
en

 m
ü

ssen
. Z

u diesem
 T

hem
a folgt d

an
n

 ein
 gesondertes 

K
apitel. 

S
exu

alität, R
ausch u

n
d

 1rod 

S
äm

tliche A
spekte d

er B
eratungsarbeit w

erd
en

 d
u

rch
 die existentiellen T

h
em

en
 S

exu
a

litä
t 

u
n

d
 T

od direkt u
n

d
 indirekt beeinflußt. D

abei ist es unerheblich
, w

elche F
orm

 d
er A

us

einandersetzung m
it d

iesen
 b

eid
en

 T
h

em
en

 jem
and g

efu
n

d
en

 hat. D
ie ungew

ollte K
on

frontation w
ie die aktive A

useinandersetzung, die b
ew

u
ß

te V
erm

eidung w
ie au

ch
 die un

b
ew

u
ß

te V
erdrängung w

erd
en

 au
f je spezifische W

eise das E
rleben u

n
d

 V
erhalten des B

e

troffenen beeinflussen. U
nd betroffen sind in diesem

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 nicht nur die I<lien

ten, so
n

d
ern

 au
ch

 die B
erater selbst als sterbliche m

enschliche W
esen, die in d

er R
egel 

ihre S
exualität m

it P
artnern leben. 

S
chon in d

en
 einfachsten Inform

ationsfragen d
er A

ID
S

-B
eratung (z.B

. "W
o k

an
n

 ich 

elen T
est m

achenI" o
d

er "B
estand in d

er S
ituation x ein A

nsteckungsrisikoI") schw
ingt be

w
u

ß
t o

d
er u

n
b

ew
u

ß
t die A

ngst des R
atsuchenden m

it, sich ü
b

er S
exualität o

d
er w

o
m

ö
g



lich sogar in einer A
lltagssituation m

it einer "tödlichen K
rankheit" angesteckt zu 

h
ab

en
. 

U
m

 das A
nsteckungsrisiko in d

er "S
ituation x

" m
it d

em
 R

atsuchenden abklären zu kön

nen, m
ü

ssen
 B

erater in d
er L

age sein, m
it M

enschen aller gesellschaftlichen G
ru

p
p

en
 u

n
d

 

aller sexuellen O
rientierungen frei u

n
d

 einfühlsam
 ü

b
er d

eren
 sexuelle P

raktiken u
n

d
 G

e

w
o

h
n

h
eiten

 sp
rech

en
 zu können. Sie m

ü
ssen

 klientenzentriert m
it d

en
 G

efühlen d
er E

xi

sten
zb

ed
ro

h
u

n
g

, die in d
er A

ID
S

-B
eratung, sei es vordergründig o

d
er hintergründig, im



m
er ein T

hem
a 

sind
, u

m
g

eh
en

 können. 
D

ie 
Ü

bersteigerung
, in 

d
er die 

so
g

en
an

n
ten

 

"A
ID

S
-P

hobiker" v
o

n
 so

lch
en

 Ä
ngsten beherrscht w

erd
en

, veranschaulicht diese P
roble

m
atik b

eso
n

d
ers deutlich C

vgl. dazu "A
ID

S
-P

hobie"). 

D
ie b

eso
n

d
eren

 S
chw

ierigkeiten bei d
er B

eratung zu d
en

 T
h

em
en

 S
exualität u

n
d

 

T
od k

ö
n

n
en

 beim
 B

erater Ä
ngste, A

b
w

eh
rreak

tio
n

en
 o

d
er G

efühle d
er H

ilflosigkeit aus-
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lösen
. N

icht selten sind die Irritationen des B
eraters d

an
n

 d
en

en
 des K

lienten d
u

rch
au

s 

ähnlich. 

So läßt sich ein unerfahrener B
erater leicht v

o
n

 d
en

 Ä
ngsten des R

atsuchenden "an

stecken" u
n

d
 verläßt dam

it schnell d
en

 B
o

d
en

 klientenzentrierter B
eratung. E

r w
ird d

an
n

 

m
öglicheIw

eise übereifrig o
d

er reagiert auf die B
eratung äußerst "erschöpft". A

ber au
ch

 

erfahrenere B
erater geraten bei S

ituationen, die nicht d
en

 trainierten S
tandards entspre

chen, in B
edrängnis, w

en
n

 ihre pel'sönlichen T
abubereiche bezüglich S

exualität o
d

er T
od 

durch die B
eratung berührt w

erden. K
onzentrationsschw

ächen
, Ä

rger auf d
en

 R
atsuchen

d
en

 o
d

er die W
ahrnehm

ung, "keinen guten T
ag gehabt zu haben", k

ö
n

n
en

 sich als F
olge 

einer V
erletzung dieser persönlichen T

abubereiche ergeben. 

"S
exualität" und "T

od
" sind nicht die einzigen T

hem
en, zu d

en
en

 B
erater eine re

flektierte H
altung entw

ickeln m
üssen. R

a
u

sch
elja

h
ru

n
g

en
 sind en

g
 m

it S
exualität u

n
d

 m
it 

intravenösem
 D

rogengebrauch v
erb

u
n

d
en

. In der S
exualität und beim

 intravenösen D
ro

gengebrauch leben M
enschen ihr B

edürfnis nach G
renzeIw

eiterung o
d

er auch G
renzver

lu
st aus. 

D
urch H

IV
 verknüpft sich dieses E

rleben m
it einer T

odesbedrohung. Lv. 
D

ro

gengebraucher sind deshalb von H
IV

 d
o

p
p

elt betroffen. 

F
ür B

erater stellt sich hier die A
ufgabe, ihre m

eist am
bivalenten persönlichen B

e

dürfnisse nach A
bgrenzung u

n
d

 A
uflösung sow

eit zu klären, d
aß

 sie K
lienten, die in

 die

sem
 B

ereich an
d

ere W
ertsetzungen leb

en
, vorurteilslos an

n
eh

m
en

 können. 

Jed
er B

erater sollte sich deshalb m
it d

en
 eigenen P

hantasien über T
od, O

m
nipotenz, 

R
auscherfahrungen, S

chuld u
n

d
 S

exualität auseinandersetzen
, besonders dann, w

en
n

 die 

B
eratungspraxis häufig o

d
er gelegentlich besonders belastende S

ituationen einschließt. 

B
eratung der versch

ied
en

en
 K

lientengruppen 

A
ID

S
-B

eratung w
ird häufig v

o
n

 Schw
ulen u

n
d

 D
rogen

geb
rau

ch
ern

 in A
nspruch genom



m
en

. Sie w
en

d
en

 sich m
it: ihren

 P
roblem

en an
 A

ID
S-H

ilfen, w
eil sie dort vorurteilsfreie 

und so
lidarische B

erater erw
arten

. 

B
ei B

eratern, die nicht selbst sch w
u

l sind o
d

er intravenös D
rogen gebrauchen, kön

n
en

 K
lienten aus diesen b

eid
en

 G
ru

p
p

en
 ein breites A

ssoziationsfeld auslösen, das v
o

n
 

"verbotener" S
exualität u

n
d

 P
rom

iskuität ü
b

er S
ucht und P

rostitution bis zu K
ontro

llverlust 

reicht. D
rogengebraucher (Junkies, D

rogensüchtige) w
erd

en
 nicht selten

 m
it E

igenschaf

ten w
ie 

haltlos, v
erk

o
m

m
en

, krim
inell 

und 
gem

eingefährlich in V
erbindung gebracht. 

S
chw

ule w
erd

en häufig m
it A

ttributen
 w

ie pervers, u
n

m
ännlich, tuntig usw

. belegt. 

O
ffen auftretende D

rogengebraucher u
n

d
 S

chw
u

le lösen bei m
an

ch
en

 M
enschen 

leicht Ä
ngste, A

ggressionen o
d

er ab
er eine überm

äßige F
aszination durch das F

rem
darti

ge und U
ngew

öhnliche ihres L
ebensstils o

d
er ihrer L

ebensw
elt aus. D

iese P
hantasien u

n
d

 

G
efühle, "positive" w

ie "negative", w
irken sich

, w
en

n
 sie nicht b

ew
u

ß
t gem

acht w
erd

en
, 

direkt auf die B
eziehung zw

isch
en

 B
erater u

n
d

 K
lient aus. 

U
nter d

en
 K

lien
ten

 d
er A

ID
S

-B
eratung sind nicht selten au

ch
 M

änner und F
rauen

, 

die in der professionellen P
rostitution arbeiten

, so
w

ie d
eren

 K
u

n
d

en
. B

eratung v
o

n
 Stri

ch
ern

, H
uren u

n
d

 F
reiern führt bei vielen B

eratern zu äh
n

lich
en

 E
m

pfind
ung

en
. 

B
erater belegen E

m
pfindungen

, die durch solche K
lien

ten
 ausgelöst w

erd
en

, jedoch 

oft m
it einem

 T
abu. D

er persönliche A
nspruch des B

eraters, d
en

 B
etroffenen objektiv

, 

d.h. offen, hilfreich u
n

d
 vorurteilsfrei gegenüberzutreten, k

an
n

 dazu führen
, die eig

en
en

 

V
orurteile, negativen G

efühle o
d

er eine überm
äßige F

aszination nicht w
ah

rzu
n

eh
m

en
 u

n
d

 

sie statt dessen u
n

b
ew

u
ß

t auszuagieren
. 
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S
ensibilität für persönliche V

orurteile u
n

d
 W

ertungen ist au
ch

 bei B
eratungen auf 

der G
rundlage von B

etroffenenkom
petenz notw

endig. Z
um

 B
eispiel ist nicht jeder schW

lI

le B
erater frei v

o
n

 persönlichen V
orbehalten g

eg
en

ü
b

er bestinunten schW
ltlen L

ebenssti

len. So m
ag ein schW

ltler B
erater, d

er treu in einer festen B
eziehung lebt, die ungehenu11-

te P
rom

iskuität eines schw
ulen K

lienten durchaus negativ bew
erten, w

äh
ren

d
 er einem

 

K
lienten

, der seiner eig
en

en
 "W

ertsetzung" zu entsprechen scheint, persönliche R
atschlä

ge aufdrängen m
ag, o

b
w

o
h

l dieser vielleicht ganz an
d

ere S
chw

erpunkte in seiner L
ebens

fC
lhrung setzt (vgl. B

etroffenenkom
petenz). 

A
uch bei geschulter S

elbstw
ahrnehm

ung und S
elbstreflexion des B

eraters k
an

n
 die 

K
onfrontation m

it ihm
 frem

den V
erhaltensw

eisen m
ancher S

chw
uler, D

rogengebraucher, 

S
tricher o

d
er P

rostituierter noch im
m

er irritierend
, beängstigend o

d
er auch überm

äßig fas

zinierend w
irken. E

s ist sch
o

n
 viel erreicht, w

en
n

 es d
em

 B
erater gelingt, die w

ichtigsten 

A
usw

irkungen einer K
onfrontation m

it solchen K
lienten zu verstehen. 

Z
u 

d
en

 M
enschen, 

die n
eb

en
 S

chW
lllen 

und 
D

rogengebrauchern von H
IV

 / A
ID

S 

ebenfalls besonders betroffen sind
, g

eh
ö

ren
 b

isexu
elle M

änner. Bisexualit~it durchbricht als 

sexuelle O
rientierung die E

indeutigkeit des E
ntw

eder-oder. O
b

w
o

h
l bisher v

o
n

 d
er Se

xualforschung k
au

m
 beachtet, zeigt die B

eratungspraxis, d
aß

 es viele M
enschen gibt, de

ren S
exualverhalten w

ed
er ausschließlich hetero-

noch ausschließlich hom
osexuell ge

prägt ist. 

W
ährend für ein

en
 heterosexuellen B

erater H
om

osexualität und für ein
en

 schw
ulen 

B
erater H

eterosexualität zum
indest als G

egensatz zur eigenen O
rientierung faßbar bleibt, 

reagieren B
erater auf bisexuelle K

lienten häufig eh
er verunsichert. Z

udem
 k

ö
n

n
en

 B
erater 

sich durch bisexuelle K
lienten in ihrer eigenen sexuellen Identität infragegestellt fC

lhlen. 

S
chw

ule B
erater seh

en
 B

isexualität, oft durch die eigene B
iographie begründet, als V

or

stufe eines schW
lllen C

om
ing-out, und heterosexuellen B

eratern stellt sich die F
rage nach 

verdrängten schw
ulen A

nteilen ihrer S
exualität neu. 

D
ah

er m
achen bisexuelle K

lienten häufig die E
rfahrung

, in ihrer sexuellen O
rien

tierung nicht ern
stg

en
o

m
m

en
 zu w

erd
en

 u
n

d
 v

o
m

 B
erater schnell eine heterosexuelle 

o
d

er eine schw
ule O

rientierung als die "eigentliche" unterstellt zu bekom
m

en. B
isexuel

le h
ab

en
 ein R

echt au
f A

kzeptanz ihres L
ebensstils, und B

erater sollten v
erm

eid
en

, aus 

einer persönlichen V
erunsicherung h

erau
s ein

en
 P

olarisationsdruck au
f diese K

lienten 

auszuüben. 

B
lu

ter sind eine w
eitere G

ru
p

p
e v

o
n

 durch H
IV

 / A
ID

S in b
eso

n
d

erer W
eise betroffe

n
en

 M
enschen. V

iele v
o

n
 ih

n
en

 h
ab

en
 sich durch infizierte B

lutpräparate angesteckt. Sie 

sind m
eist in schon lange vor d

er A
ID

S-K
rise für sie entw

ickelte V
ersorgungsstrukturen 

eingebunden. D
eshalb n

eh
m

en
 sie relativ selten A

ID
S

-B
eratung in A

nspruch. K
ontakt zur 

A
ID

S-H
ilfe w

ird m
eist d

an
n

 gesucht, w
en

n
 B

etreuung o
d

er P
flege notw

endig w
ird

. 

B
ei d

er B
era

tu
n

g
 v

o
n

 B
lutern sind einige B

esonderheiten zu beachten. D
urch die 

B
eschäftigung m

it ihrer G
ru

n
d

erk
ran

k
u

n
g

 h
ab

en
 B

luter häufig sch
o

n
 eine beachtliche B

e

w
ältigungskom

petenz für 
persönliche K

risen 
erw

orben, 
an die 

ein B
erater an

k
n

ü
p

fen
 

kann. W
enn dies nicht d

er Fall ist, k
an

n
 A

ID
S als zusätzliche K

rise eigentlich n
u

r noch ver

drängt w
erd

en
. S

olche V
erdrängungen in einer B

eratung "aufbrechen" zu w
ollen, erfor

dert eine b
eso

n
d

ere B
eratungskom

petenz u
n

d
 sollte 

P
sychologen überlassen w

erden. 

A
uch P

roblem
e bei d

er E
ntw

icklung einer stabilen sexuellen Identität v
o

n
 H

IV
 / A

ID
S

-be

troffenen jugendlichen B
lutern k

ö
n

n
en

 n
u

r m
it F

achleuten bearbeitet w
erden. 

E
ine b

eso
n

d
ere H

erausforderung für B
erater, die vor allem

 die em
anzipatorischen 

P
otentiale d

er A
ID

S
-H

ilfe-B
ew

egung verinnerlicht h
ab

en
 o

d
er auf d

er E
bene von B

etrof

fen
en

k
o

m
p

eten
z beraten

, sind B
luter, die sich im

 G
egensatz zur "selbstverschuldeten" In-
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fektion der S
chw

ulen u
n

d
 d

er F
ixer als "O

pfer" betrachten. H
ier ergeben sich beinahe re

gelm
äßig K

om
m

unikationsstörungen in d
er B

eratungsbeziehung
, die eine S

upervision des 

B
eraters dringend erforderlich m

achen. 

In 
d

en
 letzten Jah

ren
 n

eh
m

en
 im

m
er m

ehr M
enschen die A

ID
S

-B
eratung in A

n

spruch, die nicht zu d
en

 so
g

en
an

n
ten

 H
auptbetroffenengruppen gehören. M

eist w
en

d
en

 

sie sich m
it allgem

einen Infektionsängsten o
d

er d
em

 W
unsch nach K

lärung des Infekti

onsrisikos in konkreten S
ituationen an die A

ID
S-H

ilfen. Ihre A
ngst o

d
er V

erunsicherung 

ist sehr oft durch sensationell aufgem
achte o

d
er w

idersprüchliche M
edienberichterstat

tung ausgelöst, m
anchm

al w
eist ihre P

ersönlichkeitsstruktur aber auch eine b
eso

n
d

ere 

A
ngstbereitschaft auf, u

n
d

 nicht selten bilden P
artnerschaftskonflikte d

en
 H

intergrund ih

rer Infektionsangst. 

B
eratern

, die die bisherige V
erbreitung von H

IV
 k

en
n

en
, fällt es m

anchm
al sch

w
er, 

solche Ä
ngste ernstzunehm

en. A
ndererseits steigt die Infektionsrate gerade bei M

enschen 

aus dieser B
ev ölkerungsgruppe überproportional an

. D
ie A

ngst v
o

n
 heterosexuellen K

li

en
ten

, sich zum
 B

eispiel bei einem
 S

eitensprung infiziert zu h
ab

en
, m

ag statistisch gese

h
en

 "ungerechtfertigt" sein
, d

en
n

o
ch

 m
u

ß
 d

er B
erater sie ern

stn
eh

m
en

, w
en

n
 er klienten

zentriert beraten w
ill (vgI. dazu au

ch
 das K

apitel "A
ID

S
-P

hobie"). 

In der heterosexuellen K
lientengruppe sind F

rau
en

 v
o

n
 H

IV
 / A

ID
S stärker betroffen 

als M
änner. D

as hat zum
 einen biologisch-anatom

ische G
ründe

, ist aber zum
 an

d
eren

 

auch durch tradierte gesellschaftliche R
ollenvorstellungen bedingt. 

F
rauen h

ab
en

 beim
 G

eschlechtsverkehr grundsätzlich das h
ö

h
ere Infektionsrisiko. 

W
ährend einer S

chw
angerschaft gehört d

er H
IV

-T
est im

m
er n

o
ch

 zum
 S

tandardrepertoire 

der ärztlichen U
ntersuchungen. P

ositive F
rauen k

ö
n

n
en

 über d
en

 W
eg d

er S
chw

anger

schaft das V
irus an ihr K

ind w
eitergeben

. B
ei einem

 positiven T
estergebnis ergibt sich fast 

im
m

er der K
onflikt, das K

ind auszutragen o
d

er die S
chw

angerschaft abzubrechen. 

F
rauen fühlen sich für die V

ersorgung d
er K

inder m
eist stärker verantw

ortlich als ih

re P
artner. E

rkranken sie an
 A

ID
S

, w
ird die S

orge um
 d

eren
 W

ohlergehen zu einer zusätz

lichen B
elastung. Z

udem
 fällt 

es ih
n

en
 m

eist schw
erer als M

ännern
, ihnen zu

steh
en

d
e 

psychosoziale A
ngebote selbstverständlich einzufordern, w

as besonders bei alleinerzie

h
en

d
en

 F
rauen d

en
 K

onflikt n
o

ch
 verschärft. B

is h
eu

te fehlen an vielen O
rten frauenspe

zifische B
eratungsangebote zu H

IV
 / A

ID
S. 

A
ls K

lienten d
er A

ID
S

-B
eratung sind F

rauen eine sehr heterogene G
ruppe. Z

u ih
n

en
 

g
eh

ö
ren

 n
eb

en
 i.v. 

d
ro

g
en

g
eb

rau
ch

en
d

en
 F

rauen die P
artnerinnen v

o
n

 D
rogengebrau

chern
, bisexuellen M

ännern u
n

d
 B

lutern, ab
er auch F

rauen
, die keine se}"'uellen K

ontakte 

zu M
ännern aus d

en
 so

g
en

an
n

ten
 H

auptbetroffenengruppen hatten. Es gibt inzw
ischen 

auch lesbische F
rauen m

it H
IV

 

O
ftm

als ist es für m
ännliche B

erater sch
w

er, sich in die spezifische P
roblem

lage v
o

n
 

F
rauen ausreichend einfühlen zu können. 

F
ür alle, die in d

er A
ID

S
-B

eratung arbeiten
, ist die regelm

äßige R
eflexion des eige

n
en

 V
erhältnisses zu den verschiedenen K

lientengruppen notw
endig. D

iese F
orderung er

streckt sich nicht nur auf die persönliche H
altung zu K

lienten
, deren L

ebensw
elt d

em
 B

e

rater frem
d ist. A

uch die H
altung zu K

lienten, die d
en

 eig
en

en
 L

ebenszusam
m

enhängen 

sehr n
ah

e stehen
, b

ed
arf im

m
er w

ied
er sorgfältiger K

lärung. 

E
in B

erater, der ein
en

 K
lienten aus w

elch
en

 G
rü

n
d

en
 au

ch
 im

m
er ablehnt o

d
er 

überm
äßig von seinen P

roblem
en fasziniert ist, k

an
n

 ihm
 k

au
m

 k
o

m
p

eten
te H

ilfe bieten. 

In solchen S
ituationen k

ö
n

n
en

 nicht bearbeitete V
orurteile, S

chllldzuw
eisungen o

d
er die 

A
usw

irkungen persönlicher D
efizite durchbrechen. T

ypische B
eraterreaktionen sind d

an
n

 

nicht selten A
blehnung d

es K
lienten

, S
chuldgefühle o

d
er Ü

beraktivität. 
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....., 

~~ j
. 2 

A
ndererseits 

g
eh

ö
ren

 
persönliche 

G
ren

zen
 

d
er 

B
eratu

n
g

sk
o

m
p

eten
z 

zu
m

 
B

era

tungsalltag. V
erm

utlich w
ird k

au
m

 ein B
erater alle K

lien
ten

g
ru

p
p

en
 g

leich
erm

aß
en

 offen 

u
n

d
 einfühlsam

 b
eraten

 k
ö

n
n

en
. E

in zentrales M
erkm

al professioneller u
n

d
 k

o
m

p
eten

ter 

B
eratung ist d

ah
er die F

ähigkeit d
es B

eraters, so
lch

e p
ersö

n
lich

en
 G

ren
zen

 erk
en

n
en

 zu 

k
ö

n
n

en
 u

n
d

 sie in d
er A

usbildung o
d

er in d
er S

upervision zu reflektieren. K
o

m
p

eten
t zu 

b
eraten

 heißt dam
it au

ch
 zu w

issen
, w

an
n

 m
an

 ein
en

 K
lienten w

eg
en

 persönlicher G
ren

zen
 nicht b

eraten
 k

an
n

 u
n

d
 an

 ein
en

 K
ollegen o

d
er eine K

ollegin v
erw

eisen
 sollte. 

11.3.2 W
ichtige B

eratu
n

gsth
em

en
 d

er allgem
ein

en
 E

bene 

G
ezielte In

form
ation

sw
eitergab

e in
 B

eratungsgesprächen 

D
er A

nteil gezielter Inform
ationsw

eitergabe bei B
eratu

n
g

sg
esp

räch
en

 in A
ID

S
-H

ilfen ist 

beachtlich. D
as trifft b

eso
n

d
ers stark au

f die B
eratu

n
g

en
 am

 T
elefon zu. A

nrufer h
ab

en
 

zu
m

 B
eispiel d

as B
edürfnis, die Infektionsgefahr ein

er b
estim

m
ten

 S
ituation (so

w
o

h
l d

es 

A
lltagslebens als au

ch
 au

s d
em

 B
ereich d

er S
exualität) ab

zu
k

lären
 o

d
er sie stellen F

ragen 

zu d
en

 Ü
bertragungsw

egen. A
uch W

issensfragen zu
m

 H
IV

-A
ntikörpertest k

o
m

m
en

 recht 

häufig vor. S
olche A

nlässe, ein
e B

eratung in A
n

sp
ru

ch
 zu n

eh
m

en
, k

ö
n

n
en

 zw
ar d

en
 H

in

terg
ru

n
d

 gravierender p
ersö

n
lich

er P
ro

b
lem

e h
ab

en
, 

nicht selten h
an

d
elt es sich ab

er 

tatsächlich u
m

 reines Inform
ationsbedürfnis, d

as oft d
u

rch
 die w

id
ersp

rü
ch

lich
e A

ID
S

-B
e

richterstattung in d
en

 M
ed

ien
 ausgelöst w

urde. 

D
ie Inform

ationsverm
ittlung ist ein

 zentraler B
estandteil d

er A
ID

S
-B

eratung. 
D

as 

W
eitergeben gezielter In

fo
rm

atio
n

en
 ist n

u
r sch

ein
b

ar ein
 völlig einfacher P

rozeß. N
atür

lich ist d
ab

ei die w
ichtigste B

edingung, d
aß

 d
er B

erater ü
b

er die n
o

tw
en

d
ig

en
 Inform

a

tio
n

en
 tatsächlich verfügt. 

A
uch für B

eratungsgespräche, in d
en

en
 an

 d
en

 R
atsu

ch
en

d
en

 v
o

rw
ieg

en
d

 Inform
a

tio
n

en
 w

eiterg
eg

eb
en

 w
erd

en
, sin

d
 E

infühlungsverm
ögen, W

ärm
e u

n
d

 E
chtheit n

o
tw

en


dig. G
erad

e d
er R

ah
m

en
 d

es klientenzentrierten B
eratungsgesprächs bietet die M

öglich

keit, die A
rt d

er Inform
ationsw

eitergabe an
 d

en
 R

atsu
ch

en
d

en
 an

zu
p

assen
 u

n
d

 erm
öglicht 

d
em

 R
atsuchenden, die g

ew
ü

n
sch

te Inform
ation optim

al au
fzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 zu verarbei

ten. 

E
inige typische P

ro
b

lem
e dieser F

orm
 v

o
n

 B
eratung u

n
d

 einige w
ichtige "techni

sch
e" H

in
w

eise zu
r V

erm
ittlung v

o
n

 In
fo

rm
atio

n
en

 sollen n
u

n
 k

u
rz in ih

ren
 w

esen
tlich

en
 

P
u

n
k

ten
 zu

sam
m

en
g

efaß
t w

erd
en

. 

D
a B

erater ihre A
ufgabe g

u
t erfüllen w

ollen
, sin

d
 sie bei Inform

ationsfragen im
m

er 

in G
efah

r, die F
ragestellungen so

 zu verstehen, d
aß

 sie m
öglichst viele k

o
m

p
eten

te A
nt

w
o

rten
 an

b
ieten

 k
ö

n
n

en
. Sie verlieren d

ab
ei rasch au

s d
em

 A
uge

, w
as d

er R
atsu

ch
en

d
e 

g
en

a
u

 gefragt hat. 
G

en
a ues Z

u
h

ö
ren

 v
erm

eid
et M

ißverständnisse u
n

d
 d

er R
atsu

ch
en

d
e 

w
ird

 nicht m
it In

fo
rm

atio
n

en
 ü

b
ersch

ü
ttet, n

ach
 d

en
en

 er en
tw

ed
er gar nicht gefragt h

at 

o
d

er die er in ihrer F
ülle n

ich
t m

eh
r v

erarb
eiten

 kann. 

B
ei B

eratu
n

g
sg

esp
räch

en
 m

it ü
b

erw
ieg

en
d

em
 Inform

ationscharakter b
esteh

t im
m

er 

die M
öglichkeit, d

aß
 die Inform

ationsfrage n
u

r v
o

rd
erg

rü
n

d
ig

 gestellt w
u

rd
e u

n
d

 d
er K

li

en
t eigentlich m

it d
em

 B
erater d

rän
g

en
d

e p
ersö

n
lich

e P
ro

b
lem

e b
esp

rech
en

 m
ö

ch
te, sie 

ab
er en

tw
ed

er nicht fo
rm

u
lieren

 k
an

n
 o

d
er nicht d

en
 M

ut findet, sie direkt an
zu

sp
rech

en
. 

A
u

ch
 d

an
n

 m
u

ß
 die g

en
au

e W
ah

rn
eh

m
u

n
g

 d
es K

lienten d
er w

ichtigste A
n

h
altsp

u
n

k
t für 

ein
e so

lch
e V

erm
utung d

es B
eraters sein

. M
eint er, hintergründig "ein

 P
ro

b
lem

 zu h
ö

ren
", 
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kann er versuchen
, d

em
 K

lienten diese P
roblem

atik vorsichtig anzubieten. H
at er m

it sei

n
er V

erm
utung recht und d

er K
lient greift die P

roblem
atik auf, geht das G

espräch in eine 

problem
orientierte B

eratung ü
b

er. 

In A
usbildungs-

u
n

d
 S

upervisionsgruppen zeigt sich im
m

er w
ieder, d

aß
 B

erater bei 

Inform
ationsgesprächen seh

r schnell eine H
intergrundproblem

atik zu sp
ü

ren
 m

einen. D
as 

ist oft nicht gerechtfertigt. D
er G

ru
n

d
 für diese nicht selten auftretende F

ehlw
ahrnehm

ung 

m
ag darin liegen, d

aß
 Inform

ationsgespräche von d
en

 B
eratern häufig nicht als "richtige" 

B
eratungen an

g
eseh

en
 und als solche nicht ernst g

en
o

m
m

en
 w

erden. G
erade A

ID
S-B

era

tung verlockt d
en

 B
erater m

it ihren hinter d
en

 Inform
ationsfragen liegenden T

abuthem
en 

dazu, in jeden R
atsuchenden die eigene F

aszination, sich m
it ih

n
en

 intensiv zu beschäfti

g
en

, hineinzuprojizieren. S
icher ist es für ein

en
 B

erater befriedigender, m
it d

em
 K

lienten 

tiefgreifende em
otionale P

roblem
e im

 Z
usam

m
enhang m

it A
ID

S zu besprechen. D
en

n
o

ch
 

sollte nicht vergessen w
erd

en
, d

aß
 die Inform

ationsverm
ittlung, also die A

u
fklä

ru
n

g
 der 

R
atsuchenden, ein w

ichtiger K
ernbereich v

o
n

 A
ID

S
-B

eratung ist, der gerade w
eg

en
 seiner 

präventiven W
irkung als g

en
au

so
 w

ichtig an
g

eseh
en

 w
erd

en
 sollte w

ie die an
d

eren
 B

e

reiche d
er B

eratungsarbeit. 

H
ilfen für B

erater bei In
form

ation
sgesp

räch
en

 

B
ei d

er Inform
ationsverm

ittlung ist es hilfreich, sich im
 H

intergund bestim
m

ter F
ragen be

w
u

ß
t zu sein

, die, ähnlich w
ie P

roblem
lösungsansätze bei problem

orientierten B
eratun

gen, eine d
em

 K
lienten an

g
em

essen
e Inform

ationsverm
ittlung strukturieren k

ö
n

n
en

. 

Strukturierungsfragen fü
r Inform

ationsgespräche 

-
W

ie lautet die F
ragestellung bzw

. die B
itte u

m
 Inform

ationen genau? 

-
W

ie 
n

eh
m

e 
ich 

d
en

 
F

ragesteller 
w

ah
r 

(soziale 
S

chicht, 
intellektuelles 

N
iveau, 

sprachliche B
esonderheiten)? 

-
A

uf w
elcher intellektuellen u

n
d

 em
otionalen E

bene h
at er m

ich an
g

esp
ro

ch
en

' 

-
W

ie k
an

n
 ich m

ich ihm
 g

eg
en

ü
b

er auf d
en

 gleichen E
b

en
en

 verständlich m
achen? 

-
W

ie überprüfe ich
, o

b
 m

eine Inform
ation richtig bei ihm

 an
g

ek
o

m
m

en
 ist? 

-
S

tecken hinter seiner B
itte u

m
 Inform

ation verdeckte an
d

ere F
ragen? 

E
ine optim

ale G
estaltung v

o
n

 Inform
ationen sollte die persönliche K

apazität u
n

d
 M

otiva

tion des R
atsuchenden berücksichtigen, d.h. klientenzentriert sein. A

ndererseits gibt es ei

nige übergeordnete S
tandards, die für alle R

atsuchenden gelten. 
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I 3
2

 

G
estaltu

n
g von

 In
form

ation
en

 

E
infachheit 

D
ie sprachlichen F

o
rm

u
lieru

n
g

en
 so

llen
 einfach g

eh
alten

 w
erd

en
. V

erschachtelte S
ät

ze, zu viele F
rem

dw
örter, u

n
k

lare B
egriffe sin

d
 zu verm

eiden. 

G
liederung 

E
in "roter F

ad
en" o

d
er ein

e ein
leu

ch
ten

d
 gegliederte A

n
o

rd
n

u
n

g
 d

er In
fo

rm
atio

n
en

 

erleichtert die V
erständlichkeit. 

P
rä

g
n

a
n

z 

D
ie A

ussagen so
llen

 d
as W

esentliche hera
u

sh
eb

en
 u

n
d

 n
ich

t d
u

rch
 viele N

eb
en

g
e

d
an

k
en

 V
elw

irrung 
stiften. 

W
erden sie 

jed
o

ch
 zu

 k
u

rz u
n

d
 

abstrakt g
eh

alten
, er

sch
w

ert sich die V
erständlichkeit w

ieder. 

S
tim

u
la

n
z 

D
ie Inform

ation soll 
leb

en
d

ig
 u

n
d

 m
öglichst ab

w
ech

slu
n

g
sreich

 m
itgeteilt w

erd
en

. 

D
ie Inform

ationsverm
ittlung ist kein w

issenschaftlicher V
ortrag. 

(n
ach

 B
A

C
H

M
E

IE
R

, 1989
, s. 46 f.) 

S
afer-S

ex-B
eratu

n
g 

S
afer-S

ex-B
eratung ergibt sich oft im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 m
it ein

er T
est-B

eratung; häufig ist 

die Inform
ation elber S

afer S
ex ab

er au
ch

 d
as zentrale A

nliegen ein
es K

lienten. G
rundsätz

lich h
at S

afer-S
ex-B

eratung die A
ufgabe

, m
it d

en
 K

lienten die fo
lg

en
d

en
 F

rag
en

 zu klären: 

-
W

ie w
ird d

as V
irus sexuell übertragen? 

-
W

elche sex
u

ellen
 P

raktiken sin
d

 b
eso

n
d

ers, w
elch

e w
en

ig
 o

d
er gar nicht "riskant"? 

-
W

ie läßt sich ein
e sex

u
elle Ü

b
ertrag

u
n

g
 verhindern? 

-
W

elche p
ersö

n
lich

en
 P

ro
b

lem
e h

at d
er R

atsu
ch

en
d

e m
it sein

er S
exualität bzw

. m
it S

afer 

Sex? 

-
W

ie lassen sie sich an
g

em
essen

 lösen? 

O
b

w
o

h
l d

as für B
erater ein

e relativ einfache A
ufgabe zu sein

 scheint, sieh
t die P

raxis oft

m
als etw

as an
d

ers aus. 
S

chon die g
ek

o
n

n
te Inform

ationsw
eitergabe C

vgl. 
Inform

ations

w
eiterg

ab
e in B

eratu
n

g
sg

esp
räch

en
) erfordert einige Ü

b
u

n
g

, betrifft sie d
an

n
 ab

er n
o

ch
 

ein
 T

h
em

a w
ie die S

exualität, steig
en

 die A
n

fo
rd

eru
n

g
en

 an
 B

erater deutlich. 

S
exualität ist au

ch
 h

eu
te n

o
ch

 ein
er d

er g
ro

ß
en

 T
ab

u
b

ereich
e u

n
seres L

ebens. Sie ist 

ein
er d

er G
ru

n
d

trieb
e d

es M
en

sch
en

 u
n

d
 gleichzeitig stark v

o
n

 zu
m

 T
eil stren

g
en

 N
o

rm
en

 

geprägt. Ihre S
p

an
n

b
reite reicht v

o
n

 d
er d

u
rch

 kirchliche E
thik g

ereg
elten

 S
exualität bis 

zu
m

 h
arten

 S
adom

asochism
us. In d

er S
afer-S

ex-B
eratung k

ö
n

n
en

 alle V
arianten in

n
erh

alb
 

d
ieser S

pannbreite auftreten. 

M
it 

R
atsu

ch
en

d
en

 ü
b

er S
afer S

ex sp
rech

en
 heißt, 

m
it ih

n
en

 ü
b

er 
ihre S

exualität 

sp
rech

en
. D

as setzt v
o

rau
s, d

aß
 d

er B
erater in d

er L
age ist, sein

e eig
en

en
 V

orurteile zu re

flektieren u
n

d
 sich d

er L
ebensw

elt d
es K

lienten offen stellen zu
 k

ö
n

n
en

. V
on B

eratern 

w
ird

 dam
it gefordert, d

aß
 sie lehensstilakzeptierend beraten. K

onkret b
ed

eu
tet das, die 

u
n

tersch
ied

lich
en

 L
ebensstile u

n
d

 L
eb

en
sw

elten
 v

o
n

 K
lienten als in sich sinnvoll bzw

. in

dividuell an
g

em
essen

 ak
zep

tieren
, b

esser n
o

ch
, sie v

ersteh
en

 zu k
ö

n
n

en
. 
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A
ndererseits h

ab
en

 B
erater G

renzen, die d
u

rch
au

s legitim
 sind und die v

o
n

 ih
n

en
 

beachtet w
erd

en
 sollten. O

b
 ein B

erater zum
 B

eispiel R
atsuchende, die über aktive F

or

m
en

 von sexuellem
 M

ißb
rauch, zum

 B
eispiel V

ergew
altigung, berichten o

d
er S

exanrufer 

im
m

er n
o

ch
 klientenzentriert b

eraten
 w

ill u
n

d
 b

eraten
 k

an
n

, m
u

ß
 er in d

en
 S

elbsterfah

rungseinheiten d
er A

usbild
u

n
g

 grundsätzlich für sich klären. 
S

tößt er in 
sein

er B
era

tungspraxis bei d
er S

afer-S
ex-B

eratung auf persönliche G
ren

zen
, sollte er sich

 in d
er Su

pervision dam
it auseinandersetzen. D

ort m
u

ß
 er eine sow

ohl sein
er P

ersönlichkeit als 

au
ch

 d
en

 P
rinzipien d

er klientenzentrierten B
eratung an

g
em

essen
e L

ösung für d
iesen

 

K
onflikt finden

. 

K
o

m
m

en
 B

erater zu d
em

 S
chluß

, d
aß

 sie K
lien

ten
 m

it sp
eziellen

 P
ro

b
lem

atik
en

 

nicht b
eraten

 k
ö

n
n

en
, ste

llt sich im
m

er die F
rage, o

b
 es im

 T
eam

 jem
an

d
en

 gibt, d
er 

m
it d

iesen
 T

h
em

en
 u

m
g

eh
en

 k
an

n
 u

n
d

 an d
en

 d
er K

lient d
an

n
 v

erw
iesen

 w
erd

en
 

sollte. N
ach einer S

afer-S
ex-B

eratung soll jed
er R

atsuchende w
issen, w

ie er sich w
irksam

 

g
eg

en
 eine H

IV
-Infektion sch

ü
tzen

 u
n

d
 die A

nsteckung an
d

erer v
erm

eid
en

 kann. S
afer

S
ex-B

eratung w
ird von B

eratern allerdings häufig so
 verstanden, d

aß
 es u

m
 jed

en
 P

reis 

u
m

 die V
erm

eidung v
o

n
 N

euinfektionen g
eh

en
 so

llte
. V

iele B
erater neigen zu 

ein
em

 

G
efühl d

er U
nzufriedenheit, w

en
n

 sie d
en

 E
indruck h

ab
en

, d
aß

 d
er R

atsuchende ihre 

"Safer-S
ex-B

otschaft " nicht in V
erhalten um

setzen w
ird. 

D
abei verlieren sie aLlS 

d
em

 A
uge, d

aß
 jed

er M
ensch selb

st dafür sorgen k
an

n
, 

sich nicht m
it d

em
 V

irus H
IV

 zu infizieren. U
n

tersu
ch

u
n

g
en

 zeigen, d
aß

 m
ittlerw

eile die 

m
eisten M

en
sch

en
 w

issen, w
ie sie eine H

IV
-Infektion v

erm
eid

en
 k

ö
n

n
en

. D
em

 R
atsu

ch
en

d
en

 sollte nicht untergründig die alleinige V
erantw

ortung für die Infektion sein
er 

P
artner aufgedrängt w

erd
en

. 

D
en

n
o

ch
 k

an
n

 die V
erantw

ortung für d
en

 S
chutz d

er P
artner u

n
ter U

m
stän

d
en

 

T
h

em
a 

in 
ein

er S
afer-S

ex-B
eratung sein. 

N
icht alle 

sex
u

ellen
 B

ezieh
u

n
g

en
 sind 

v
o

n
 

gleichberechtigter P
artnerschaftlichkeit g

ep
räg

t S
exuelle B

eg
eg

n
u

n
g

en
 finden oft u

n
ter 

vielfältig abgestuften A
bhängigkeits-

u
n

d
 M

achtverhältnissen statt . ZLlm
 B

eispiel w
erd

en
 

junge S
chw

ule im
 C

om
ing-out, D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
erIn

n
en

, die zur B
eschaffungsprostituti

o
n

 g
ezw

u
n

g
en

 sind o
d

er jugendliche S
tricher selten in d

er L
age sein, eigenverantw

ort

lich für ihren S
chutz zu sorgen. H

ier tragen erfah
ren

ere sch
w

u
le P

artner bzw
. die F

rei

er d
u

rch
au

s d
en

 g
rö

ß
eren

 T
eil d

er V
erantw

ortung für die G
estaltung d

er sex
u

ellen
 B

e-

gegnung. 

S
afer-S

ex-B
eratung ist dam

it vor allem
 die in

d
ivid

u
ell gew

ichtete P
roblem

bearbei

tung eies K
lienten; d

.h. eier B
erater m

u
ß

 in d
er L

age sein, die spezielle soziale u
n

d
 psy

cho-sexuelle L
ebensituation des K

lienten zu beachten: 

G
l/te Sajer-Sex-B

eratung e7jordert n
eb

en
 

d
er In

fo
rm

a
tio

n
 

ü
b

er A
nsteckungsw

ege u
n

d
 

Schutzm
öglicb/eeiten vor allem

 die B
earbeitung d

er persönlichen Schw
ierigkeiten, die K

li

en
ten

 m
it d

er U
m

setzung vo
n

 S(;~fer-Sex-Praktiken h
a

b
en

. 

N
icht jü

r jed
en

 R
a

tsu
ch

en
d

en
 m

z,1jS stim
m

en
, d(;!ß Sqfer Sex U

M
 JE

D
E

N
 P

R
E

IS die richtige 

Strategie ist. 

R
ISIK

O
B

E
G

R
E

N
Z

U
N

G
 ka

n
n

 g
en

a
u

so
 w

ie vöLLige R
isiko

verm
eid

u
n

g
 ein

e angelnessene Sa

jer-Sex-Strategie sein. 
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T
estberatung 

F
ast die H

älfte aller telefonischen u
n

d
 viele persönliche B

eratungen beginnen m
it F

ragen 
w

ie diesen: 
-

W
o k

an
n

 ich d
en

 T
est m

achen lassen? 
-

Ich m
öchte m

ich testen lassen. W
ie funktioniert das? 

-
W

as m
u

ß
 ich b

each
ten

, w
en

n
 ich m

ich testen lassen w
ill? 

T
estberatungen m

ach
en

 in A
ID

S-H
ilfen seit Jah

ren
 d

en
 größten T

eil der B
eratungsarbeit 

aus. 

Es in solchen B
eratungen bei der einfachen Inform

ationsverm
ittlung b

ew
en

d
en

 zu lassen
, 

greift erfahrungsgem
äß zu kurz. N

icht selten zeigt sich, d
aß

 das verm
eintliche Infektionsrisi

ko vom
 R

atsuchenden nicht zutreffend eingeschätzt w
o

rd
en

 ist; o
d

er er hat über die G
rün

de, einen T
est m

achen zu w
ollen, noch gar nicht nachgedacht. E

benso häufig kom
m

t es vor, 
d

aß
 R

atsuchende sich die psychischen B
elastungen, die die T

estdurchführung und das m
ög

lichelw
eise positive E

rgebnis für sie bedeuten w
ürden, nicht bew

ußt gem
acht haben. 

Indikationen zur E
m

pfehlung u
n

d
 zur D

urchführung des H
IV

-A
ntikörpertests sind 

gesundheits politisch bzw
. sozialpolitisch lange, heftig u

n
d

 kontrovers diskutiert w
orden. 

U
nterschiedliche B

eurteilungen llber "S
inn u

n
d

 U
nsinn des T

estens" sind dabei au
ch

 im


m
er w

ied
er w

ichtige S
chnittstellen, an d

en
en

 sich liberale v
o

n
 konservativen P

räventions
k

o
n

zep
ten

 unterscheiden. O
bw

ohl diese D
iskllssion im

 K
ern politisch ist, hat sie E

influß 
auf die B

erater u
n

d
 ihre B

eratungspraxis. D
as v

o
m

 B
erater akzeptierte P

räventionskon
zept führt zu einer bestim

m
ten H

altung zum
 T

est und fließt d
arü

b
er direkt in seine B

era
tungen ein. 

E
ine die präventiven H

intergründe nicht b
each

ten
d

e H
altung zum

 T
hem

a 
"T

est" ist n
u

r sch
w

er denkbar. T
estberatung m

acht deutlich
, d

aß
, ähnlich w

ie B
eratung 

v
o

n
 S

chw
ulen o

d
er D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

, B
eratung zu A

ID
S im

m
er au

ch
 in einem

 sozial
politischen S

pannungsfeld stattfindet. Sie kann also nicht völlig "w
ertfrei" sein. 

F
ür d

en
 B

erater b
ed

eu
tet das, seine persönliche H

altung zum
 T

est gegebenenfalls 
relativieren zu können. D

en
 R

atsuchenden soll d
er T

est w
ed

er aufgedrängt, n
o

ch
 sollen 

K
lienten, die sich zum

 T
est entschlossen haben

, davon abgehalten w
erden. B

erater, die 
eine festgelegte H

altung zu
m

 T
est h

ab
en

, k
ö

n
n

en
 in der A

usbildung o
d

er in d
er S

upervi
sion R

ollenspiele nutzen
, 1..un in diesem

 P
unkt eine klientenzentrierte H

altung "einzuü
ben". D

en
n

 trotz sozial-
u

n
d

 gesundheitspolitischer H
intergründe ist die E

ntscheidung ei
nes K

lienten, sich ein
em

 T
est zu unterziehen o

d
er darauf zu verzichten, eine persönliche 

E
ntscheidung. D

ie prim
äre A

ufgabe des B
eraters bleibt es auch hier, ihm

 bei dieser per
sönlichen E

ntscheidung behilflich zu sein. 
E

ine verantw
ortliche u

n
d

 klientenzentrierte B
eratung Z1..lm H

IV
-T

est w
ird d

em
 I\lien

ten d
en

 dam
it zu

sam
m

en
h

än
g

en
d

en
 P

roblem
kom

plex sow
eit n

ah
e bringen

, d
aß

 er das 
F

ür u
n

d
 W

ider in R
uhe u

n
d

 u
n

ter B
erücksichtigung aller w

esentlichen Inform
ationen ab

w
äg

en
 kann. D

as gelingt in d
er P

raxis sicher nicht bei allen T
estberatungen, ist aber zu

m
indest grundsätzlich v

o
m

 B
erater gefordert. In d

er täglichen A
rbeit w

ird B
eratern m

eist 
schnell klar, d

aß
 für m

an
ch

en
 K

lienten die reine Inform
ationsverm

ittlung durchaus eine 
"angem

essene" B
eratung sein kann. 

D
ie 

n
u

n
 folgenden 

P
rin

zip
ien

 der T
estberatung sollen lediglich 

eine S
trukturie

rungshilfe flir B
erater sein. A

uf k
ein

en
 Fall dürfen sie in einer T

estberatung "abgefragt" 
o

d
er "heruntergebetet" w

erden. G
rundlegend bleib

en
 au

ch
 hier E

infühlsam
keit, W

ärm
e, 

E
chtheit u

n
d

 eine klienten zentrierte B
eratungsgestaltung. 

178 



P
rinzipien d

er T
estberatung 

D
ie E

ntscheidung für o
d

er gegen d
en

 T
est trifft d

er K
lient selber. S

chließlich m
u

ß
 er 

au
ch

 alle daraus folgenden K
onsequenzen selber tragen. 

D
er B

erater verm
ittelt d

em
 K

lienten die Ü
benragungsw

ege u
n

d
 Infektionsrisiken so

w
eit, d

aß
 dieser sein persönliches Infektionsrisiko selbst einschätzen kann. 

D
er B

erater m
acht d

em
 K

lienten deutlich
, w

as d
er T

est aussagen kann, w
as er nicht 

aussagt u
n

d
 klärt m

it ihm
, o

b
 die R

isikosituation/ en, die ihn zu ein
em

 T
est veranlas

sen
 könnten, ausreichend lange zurückliegen. 

E
s ist nicht die A

ufgabe d
es B

eraters, d
em

 K
lienten zu

m
 T

est zu raten o
d

er ihm
 davon 

abzuraten. S
eine A

ufgabe ist es, d
em

 K
lienten alle w

ichtigen A
rgum

ente für u
n

d
 ge

gen einen T
est nahezubringen. 

B
esonders gründlich w

erd
en

 m
it d

em
 K

lienten die B
elastungen, die für ihn dadurch 

entstehen
, d

aß
 er sein T

estergebnis kennt, u
n

d
 die B

elastungen, die eine U
ngew

ißheit 

ü
b

er sein
en

 S
erostatus m

it sich bringen w
ürde, g

eg
en

ein
an

d
er abgew

ogen. 

F
ür d

en
 T

est k
ö

n
n

en
 sprechen: 

-
die 

sich 
zu

n
eh

m
en

d
 

verbessernden 
prophylaktischen 

und 
sym

ptom
atischen 

T
hera

piem
öglichkeiten

, 

-
die psychische E

ntlastung
, w

en
n

 v
o

r allem
 die U

ngew
ißheit ü

b
er d

en
 S

erostatus ein 

P
rob

lem
 ist u

n
d

 

-
unterschiedliche persönliche G

ründe
, w

ie z.B
. die A

ussicht au
f eine B

erentung o
d

er ei

n
e "einfachere S

exualität", w
en

n
 d

er P
artner sch

o
n

 positiv ist. 

G
egen elen T

est k
ö

n
n

en
 sprechen: 

-
das W

issen um
 die Infektion nicht verkraften zu k

ö
n

n
en

 o
d

er 

-
die A

ngst vor d
en

 sozialen und rechtlichen F
olgen. 

Z
u jeder T

estberatung g
eh

ö
rt auch die Inform

ation llber S
chutzm

öglichkeiten C
Safer Sex, 

S
afer U

se). Z
um

 einen k
ö

n
n

en
 sie d

em
 K

lien
ten

 helfen, sich in Z
ukunft vor Infektionen zu 

schützen
, zum

 an
d

eren
 sind sie für ihn m

öglichelw
eise eine A

lternative zum
 T

est. 

F
ür d

en
 Fall eines positiven T

estergebnisses k
lärt der B

erater gem
einsam

 m
it d

em
 

K
lienten

, w
er d

an
n

 helfen o
d

er unterstützen w
ird. 

D
ie E

rfahrung d
er letzten zeh

n
 Jah

re hat gezeigt, d
aß

 m
it d

er D
urchführung v

o
n

 H
IV



T
ests teilw

eise seh
r leichtfertig u

n
d

 unverantw
ortlich u

m
g

eg
an

g
en

 w
urde. D

as P
rozede

re 
eier T

estdurchführung steht zw
ar nicht im

 Z
entrum

 ein
er T

estberatung
, bild

et ab
er 

dafür 
ein

en
 

w
ichtigen H

intergund
. A

uch 
eine 

verantw
ortliche 

T
estd

u
rch

fü
h

n
m

g
 hat 

S
tandards, die B

erater k
en

n
en

 u
n

d
 auf d

eren
 E

inhaltung sie ach
ten

 sollten, sow
eit das in 

ihren M
öglichkeiten liegt:. 

D
as b

ed
eu

tet zum
 B

eispiel , R
atsuchenden n

u
r solche Institu

tionen zur D
urchführung des T

ests zu em
p

feh
len

, bei d
en

en
 diese S

tanelards au
ch

 einge

halten w
erd

en
: 
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. .. 3 .. 2 

S
tan

d
ard

s der T
estd

u
rch

fü
h

ru
n

g 

D
er H

IV
-A

ntikörpertest darf n
u

r freiw
illig u

n
d

 m
it ausdrücklicher G

enelU
11igung des 

B
etroffenen durchgeführt w

erd
en

. 

Jed
em

 T
est soll eine gründliche persönliche B

eratung vorausgehen. 

T
estergebnisse sollen n

u
r persönlich, nie telefonisch m

itgeteilt w
erden. 

B
ei d

er B
ekanntgabe eines positiven T

estergebnisses m
u

ß
 in jedem

 Fall eine persön

liche B
eratung an

g
eb

o
ten

 w
erden. 

S
teht der T

est nicht im
 Z

usam
m

enhang m
it einer m

edizinischen D
iagnose u

n
d/o

d
er 

B
ehandlung, ist es w

eg
en

 d
er gegenw

ärtigen R
echtsprechungspraxis em

pfehlensw
ert, 

w
en

n
 ein m

öglicherw
eise positives T

estergebnis des K
lienten nicht nam

entlich festge

halten ist. D
araus ergibt sich n

o
ch

 ein w
eiterer S

tandard: 

E
in an

on
ym

er T
est ist ein

em
 n

am
en

tlich
en

 n
ach

 M
öglichkeit vorzu

zieh
en

. 

A
ID

S-P
hobie 

U
nter d

en
 K

lienten der A
ID

S
-B

eratung gibt es gelegentlich R
atsuchende

, die sich schon 

m
ehrfach einem

 H
IV

-T
est unterzogen

, der jedesm
al negativ ausfiel, die aber d

en
n

o
ch

 fest 

davon überzeugt sind, d
aß

 sie H
IV

-positiv sind
. Z

um
 T

eil entw
ickeln K

lienten diese Ü
ber

zeugung auch
, o

h
n

e sich jem
als einem

 T
est unterzogen zu haben. In d

en
 60er Jahren gab es 

ein vergleichbares P
hänom

en in B
ezug auf K

rebs. D
ie Z

ahl dieser R
atsuchenden ist in d

en
 

letzten
 Jahren

 o
ffen

sichtlich rückläufig
, aber noch im

m
er gehört eine beträchtliche A

nzahl 

der K
lienten

, vor allem
 in der T

elefonberatung
, zu d

en
 sogenannten "A

ID
S

-P
hobikern

". 

A
ID

S-Phobil<:er sind m
eist D

aueranrufer. N
icht selten sind sie au

ch
 bei an

d
eren

 B
e

ratungsstellen als K
lienten bekannt. D

en
n

o
ch

 sollte ein K
lient, d

er m
ehrfach m

it der B
era

tungsstelle K
ontakt aufn

im
m

t u
n

d
 bezüglich einer H

IV
-Infektion b

eso
n

d
ers ängstlich ist, 

nicht gleich als P
hobiker an

g
eseh

en
 w

erden. 

Z
entrales M

erkm
al dieser R

atsuchenden ist die A
N

G
S

T
 Ihre A

ngst, H
IV

-infiziert zu 

sein, bzw
. sich jed

erzeit infizieren zu k
ö

n
n

en
, ist gegen die üblich

e Inform
ation

, w
o

d
u

rch
 

m
an sich w

irklich infizieren k
an

n
, völlig resistent. G

ibt d
er B

erater die Inform
ation

, d
aß

 

m
an sich auf einer T

oilette o
d

er im
 S

chw
im

m
bad nicht infizieren k

an
n

, en
tw

ickeln diese 

A
nrufer anschließend zum

 B
eispiel die V

orstellung
, d

aß
 die N

achbarin
, bei d

er sie zum
 

K
affee eing eladen sind

, sich beim
 A

ufteilen des S
onnntagskucbens schn

eid
en

 könnte und 

dabei "auf d
en

 K
uchen blutet" 

o
d

er d
aß

 die Ä
rzte ihnen das w

irklich
e T

estergebnis ab

sichtlich verschw
eigen

, w
eil sie psychisch nicht in d

er L
age sind

, das zu verkraften
, w

o
 sie 

d
o

ch
 sch

o
n

 die originären S
ym

ptom
e am

 eigen
en

 K
örper b

eo
b

ach
ten

 k
ö

n
n

en
 .. 

S
olche Infizierungs~ingste

, die jed
er rationalen E

insicht \viderstehen und eind
eutig als 

objektiv ungerechtfertigt zu erk
enn

en
 sind, beherrschen d

en
 P

hobiker auf eine quälende 

W
eise. E

inigen ist durchau
s einsichtig

, d
aß

 ihre Ä
ngste irrational sind

, d
en

n
o

ch
 sind sie ih

n
en

 hilflos ausgeliefert. B
erater erfahren an diesen K

lienten bein
ah

e regelm
äßig die G

ren

zen ihrer B
eratungskom

petenz. E
ntw

eder erleb
en

 sie sich nach ein
em

 l~inge
re
n
 G

espräch 
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den Ä
ngsten des P

hobikers genauso hilflos ausgeliefert w
ie dieser selbst, häufiger reagie

ren sie aber m
it Ä

rger bzw
. U

nw
illen auf die U

nm
öglichkeit einer L

ösung des P
roblem

s. 

O
bw

ol11 diese R
eaktionen verständlich sind, sollten auch P

bobiker klientenzentriert 

beraten w
erden. P

roblem
e für d

en
 B

erater entstehen m
eist dadurch

, d
aß

 das G
espräch au

f 

der E
bene der A

bw
ägung eier Infektionsrisiken in bestim

m
ten S

ituationen steckenbleibt. 

F
ür d

en
 B

erater heifSt das , die A
ngst des K

lienten ernst zu nehm
en. W

enn es ihm
 gelingt, 

das G
espräch vom

 Infektionsgebalt verschiedener S
ituationen auf die dahinter liegende 

A
ngst zu lenken, verändert sich die B

eratungssituation ganz w
esentlich. In die A

ngst k
an

n
 

der B
erater sich einfühlen. A

llerdings darf er sich nicht von ihr überw
ältigen lassen. 

Felr ihn ist es d
an

n
 hilfreich

, sich klar zu m
achen

, d
aß

 es sich bei d
en

 Ä
ngsten d

er 

A
nrufer um

 n
eu

 ra/ische Ä
ngste bandelt. D

ie Ä
ngste der R

atsuchenden h
ab

en
 im

 G
runde 

nichts m
it A

ID
S zu tlln. Sie w

erden nur am
 T

hem
a A

ID
S greifbar, verw

eisen aber auf eine 

hintergründige, tieferliegende P
roblem

atik. G
erade das m

acht d
en

 U
m

gang m
it A

ID
S-Pho

bikern so schw
er. Sie hoffen zu U

nrecht, der K
ontakt zu einer A

ID
S

-B
eratung k

ö
n

n
e sie 

von ihren Ä
ngsten befreien. W

as ein P
hobiker im

 G
runde braucht, ist eine P

sychotherapie. 

O
bw

ohl die S
trategie, A

ID
S

-P
hobiker an einen P

sychotherapeuten zu 
verw

eisen, 

grundsätzlich richtig ist , befreit das B
erater nicht davon

, zu klären
, o

b
 sie selbst D

efizite 

hab
en, die A

ngst dieser K
lienten an

n
eh

m
en

 zu können. 

E
in B

erater, der -
aus w

elchen G
ründen auch im

m
er -

nach d
er Identifizierung ei

n
es P

hobikers d
em

 R
atsuchenden g

eg
en

ü
b

er m
it seiner W

eisheit "Sie b
rau

ch
en

 P
sycho

therapie!" 11erausplatzt, w
ird w

enig m
ehr als totale A

bw
ehr b

ew
irk

en
. S

innvoller ist es , 

einen A
ID

S
-P

hobiker, n
ach

d
em

 er in seiner A
ngst an

g
en

o
m

m
en

 w
o

rd
en

 ist , m
it ausrei

ch
en

d
er E

m
pathie auf die M

öglichkeit einer L
ösung seines P

roblem
s im

 R
ahm

en einer 

P
sychotherapie vorzubereiten. D

abei sollte d
er B

erater seine E
rw

artungen
, bei d

em
 R

atsu

ch
en

d
en

 P
roblem

einsicht zu erzielen, jedoch m
öglichst niedrig ansetzen. G

egen die E
in

sicht in die N
otw

endigkeit einer T
herapie entw

ickeln P
hobiker m

eist trotz allen L
eidens

drucks einen zähen W
iderstand

. 

B
eratu

n
g von

 A
ID

S-P
hobik,ern 

G
rundsätzlich ist die A

ngst, H
IV

-injizie11 zu
 sein, b

zw
. sich jede12eit in

jizieren
 zu

 

kö
n

n
en, ern

st zu
 n

eh
m

en
: D

IE
SE

 K
L

IE
N

IE
N

 H
A

B
E

N
 TA

TSÄ
C

H
LIC

H
 A

N
G

ST
! 

B
earb

eitu
n

g d
er A

ngstproblem
atik: 

Ist d
em

 K
lienten klar, d

aß
 sein P

roblem
 vor allem

 die A
ngst ist? 

G
ibt es V

erlaufsform
en d

er A
ngst? (W

ann ist sie stärker, w
an

n
 w

eniger stark, w
an

n
 

ganz verschw
unden?) 

W
as h

at er bisher versucht, g
eg

en
 sie zu tun? 

W
elchen E

rfolg hatte er dabei? 

K
ann er sehen, d

aß
 die A

ngst au
ch

 durch w
iederholte A

ID
S-T

ests nicht zu bew
ältigen 

ist? 

W
as hält er v

o
n

 "professioneller" H
ilfe? 

K
önnte er sie in A

nspruch nehm
en? 

V
ersuch d

er V
elw

eisung an ein
en

 P
sychotherapeuten. 
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11.3.3 B
eratu

n
g von

 P
ositiven

 u
n

d
 E

rkrankten 

E
inleitung 

E
in K

ernbereich der A
ID

S
-B

eratung ist die A
rbeit m

it H
IV

-positiven u
n

d
 an A

ID
S erkrank

ten M
enschen. B

ei B
eratungen, in d

eren
 Z

entrum
 die A

useinandersetzung m
it ein

em
 po

sitiven T
estergebnis bzw

. 
m

it d
er fortschreitend

en E
rkrankung steht, k

o
m

m
en

 A
spekte 

hinzu, die für die eb
en

 dargestellte allgem
eine B

eratungsebene nur zum
 T

eil, in geringem
 

A
usm

aß o
d

er au
ch

 ü
b

erh
au

p
t nicht gelten. 

D
ieser T

eil der A
ID

S
-B

eratung fällt aus guten G
rü

n
d

en
 eh

er in d
er B

ereich "profes

sioneller" B
eratung, d.h. 

er w
ird in den m

eisten A
ID

S-H
ilfen von hauptam

tlichen M
itar

beitern o
d

er von E
hrenam

tlichen
, die eine fundierte B

eratungsausbildung besitzen
, gelei

stet. W
arum

 das notv"endig ist, m
achen die folgenden A

usfC
,hrungen deutlich. D

a die B
e

ratung v
o

n
 P

ositiven u
n

d
 E

rkrankten eine spezielle B
eratungskom

petenz erfordert, dürfen 

A
ID

S-H
ilfen, die bisher ausschließlich ehrenam

tlich arbeiten, einer E
ntscheidung, w

er die

se R
atsuchenden "versorgen" kann, 

nicht ausw
eichen. (V

ergl. 
dazu: 

"D
er institutionelle 

R
ahm

en v
o

n
 B

eratung in A
ID

S-H
ilfen

") 

W
ah

rn
eh

m
u

n
gseb

en
en

 ben d
er B

eratu
n

g von
 P

ositiven
 u

n
d

 E
rkrankten 

V
on zentraler W

ichtigkeit ist bei d
er B

eratung v
o

n
 P

ositiven u
n

d
 E

rkrankten K
larheit ü

b
er 

die grundlegende W
ahrnehm

ungsebene, die d
er B

erater d
em

 K
lienten g

eg
en

ü
b

er ein

nim
m

t. D
iese K

lienten ausschließlich aus d
er P

erspektive ihrer Infektion o
d

er E
rkrankung 

w
ahrzunehm

en, k
an

n
 ih

n
en

 schw
erlich gerecht w

erden. Sie bringen intakte psychologi

sche F
unktionsbereiche m

it in die B
eratung

, die v
o

m
 B

erater nicht infragegestellt w
erd

en
 

sollten, so
n

d
ern

 eh
er als geeignete R

essourcen bei der B
ew

ältigung d
er H

IV
 / A

ID
S-Pro

blem
atik erkannt w

erd
en

 m
üssen. 

Je stärker der B
erater die K

onflikte LInd P
roblem

e d
er Infektion bzw

. E
rkrankung im

 

B
lickfeld hat u

n
d

 je deutlicher d
er R

atsuchende die H
IV

 / A
ID

S
-P

roblem
atik anbietet, desto 

notw
endiger ist beim

 B
erater die S

chärfung des B
ew

ußtseins dafür, d
aß

 die E
rlebnis-

u
n

d
 

V
erhaltensw

eisen v
o

n
 H

IV
/A

ID
S

-K
lienten nicht allein durch die Infektion o

d
er die E

rkran

k
u

n
g

 bestim
m

t sind. N
icht jede S

törung in d
er P

artnerschaft des K
lienten m

u
ß

 zw
angsläu

fig 
m

it seinem
 positiven Im

m
unstatus zu

sam
m

en
h

än
g

en
 und nicht jede depressive V

er

stim
m

ung ist unm
ittelbarer A

usdruck einer A
ID

S
-T

odesfurcht. B
erater sollten im

m
er be

d
en

k
en

, o
b

 ihre K
lienten bestim

m
te P

roblem
e nicht g

en
au

so
 au

ch
 o

h
n

e ihre Infektion 
o

d
er E

rkrankung hätten. 

T
od u

n
d

 S
terb

en
 

P
ositive und erkrankte R

atsuchende k
ö

n
n

en
 d

en
 B

erater auf eine n
o

ch
 tiefere A

rt als o
b

en
 

beschrieben m
it starken G

efühlen v
o

n
 O

h
n

m
ach

t u
n

d
 H

ilflosigkeit konfrontieren. E
r m

u
ß

 

die T
atsache d

er Infektion bzw
. E

rkrankung u
n

d
 die dadurch b

eim
 K

lienten ausgelösten 

G
efühle an

n
eh

m
en

, verstehen und dam
it an

g
em

essen
 u

m
g

eh
en

 k
ö

n
n

en
. Z

u
d

em
 k

an
n

 er 

an
 d

er Infektion o
d

er an
 d

er E
rkrankung des K

lienten nichts ändern, so
n

d
ern

 m
it ihm

 n
u

r 

d
aran

 arbeiten, die d
ad

u
rch

 verursachten B
elastungen zu "bew

ältigen". 
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D
ie B

ew
ältigungsprozesse, die d

er B
erater dabei begleiten m

uß, p
en

d
eln

 zw
ischen 

d
en

 S
p

an
n

u
n

g
sp

o
len

 A
ngst u

n
d

 H
offnung. P

ositive u
n

d
 erkrankte K

lienten setzen sich 

m
eist seh

r intensiv m
it d

er B
ed

ro
h

u
n

g
 durch d

en
 T

od u
n

d
 m

it d
er H

offnung, n
o

ch
 m

ög

lichst lange zu leben
, auseinander. D

as löst b
eim

 B
erater nicht selten eine B

eschäftigung 

m
it d

er eig
en

en
 S

terblichkeit aus. D
ie A

useinandersetzung m
it d

er eig
en

en
 S

terblichkeit 

drängt sich B
eratern vor allem

 d
an

n
 auf, w

en
n

 sie im
 gleichen A

lter und ähnlicher H
er

kunft w
ie d

er K
lient sind. 

S
exu

alität 

E
benso erfährt die P

roblem
atik d

er S
exualität in diesen B

eratungen eine V
ertiefung u

n
d

 

V
erschärfung. D

er R
atsuchende m

u
ß

 seine S
exualität m

it d
em

 V
irus leben. E

r k
an

n
 eine 

tiefgreifende V
eränderung seiner K

ö
rp

erw
ah

rn
eh

m
u

n
g

 u
n

d
 seines K

örpergefühls durchle

ben. A
uch die B

eziehungen zu P
artnern k

ö
n

n
en

 durch das V
irus ein

sch
n

eid
en

d
 ver~indert 

w
erd

en
. W

ie im
m

er er sein S
exualleben au

ch
 gestaltet (S

afer S
ex

, ungeschtitzten S
ex m

it 

positiven P
artnern o

d
er ein

e partielle V
erdrängung d

er T
atsache, infiziert zu sein), v

o
m

 

B
erater ist gefordert, diese V

eränderungsprozesse akzeptierend begleiten zu k
ö

n
n

en
 u

n
d

 

d
en

 K
lienten in sein

en
 B

em
ü

h
u

n
g

en
 zu 

unterstützen, W
ege 

zu 
einer selbstbestim

m
ten 

u
n

d
 befriedigenden S

exualität m
it d

em
 V

irus zu finden. 

N
icht selten nJhrt das für d

en
 B

erater zu ein
em

 D
ilem

m
a. E

inerseits w
ill er, d

aß
 d

er 

K
lient niem

and anderen m
it d

em
 V

irus ansteckt, andererseits h
ab

en
 au

ch
 infizierte K

lienten 

ein legitim
es B

edürfnis n
ach

 völliger "V
erschm

elzung" m
it d

em
 P

artner. P
ositive u

n
d

 E
r

krankte erleben häufig innere K
onflikte, die m

it d
er m

öglichen Infizierung ihrer S
exual

partner zusanu11enhängen
. H

at d
er B

erater d
an

n
 keine au

sg
ew

o
g

en
e H

altung zur S
exualität 

v
o

n
 P

ositiven entw
ickelt, ist er in G

efahr, K
lienten en

tw
ed

er in die R
ichtung v

o
n

 "Infekti

onsschutz" zu beraten o
d

er ih
n

en
 d

en
 Z

ugang zu diesen K
onflikten zu verw

eigern, w
eil er 

seine persönlichen W
ünsche, d

er K
lient sollte keine andere P

erson infizieren, verleugnet. 

D
a die V

erantw
ortung für eine Infektion d

u
rch

 H
IV

 im
m

er bei b
eid

en
 P

artnern liegt, 

m
u

ß
 es au

ch
 bei d

er B
eratung von positiven o

d
er erkrankten K

lienten n
eb

en
 d

er A
usein

andersetzung u
m

 "V
erantw

ortung" vor allem
 d

aru
m

 g
eh

en
, sie au

f d
em

 W
eg zu einer er

füllten S
exualität zu unterstützen (vgl. dazu S

afer-S
ex-B

eratung). 

A
usw

irkungen a
u

f den B
erater 

D
ie P

roblem
bereiche v

o
n

 S
exualität u

n
d

 T
od treten in B

eratungen v
o

n
 P

ositiven u
n

d
 E

r

k
ran

k
ten

 nicht isoliert auf, so
n

d
ern

 sie verm
ischen u

n
d

 p
o

ten
zieren

 sich. In d
er P

raxis 

sind die d
ad

u
rch

 beim
 B

erater ausgelösten G
efühle oft sch

w
er erträglich. D

ie A
bw

ehr d
er 

G
efühle v

o
n

 H
ilflosigkeit u

n
d

 O
h

n
m

ach
t k

an
n

 die F
orm

 v
o

n
 A

ggression, E
ntw

ertung u
n

d
 

S
chuldzuw

eisung g
eg

en
ü

b
er d

em
 R

atsuchenden an
n

eh
m

en
. 

Ü
ber die sch

o
n

 im
 K

apitel 

"D
ie allgem

eine B
eratungsebene" b

esch
rieb

en
en

 F
olgen solcher E

m
pfindungen (S

chuld

gefühle, Ü
beraktivität, U

nfähigkeit, G
ren

zen
 zu setzen o

d
er au

ch
 em

otionale A
blehnung 

bzw
. 

G
efühle von E

rschöpfung) hinaus, 
k

an
n

 bei d
er B

eratung v
o

n
 P

ositiven u
n

d
 E

r

krankten n
o

ch
 ein b

eso
n

d
eres S

chuldgefühl hinzukonu11en: In
 d

er A
ID

S
-B

eratung w
ird 

d
er P

sychoim
m

unologie u
n

d
 dam

it unter an
d

erem
 d

er sozialen U
nterstützung d

er B
etrof

fenen ein
e seh

r große B
ed

eu
tu

n
g

 beigem
essen. E

m
pfindet ein

 B
erater negative G

efühle 

g
eg

en
ü

b
er sein

em
 K

lienten
, fühlt er sich oft nicht n

u
r als schlechter B

erater, so
n

d
ern

 u
n

-
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ter U
m

ständen au
ch

 als m
itschuldig

, w
en

n
 sich die gesundheitliche S

ituation seines K
lien

ten verschlechtert, w
eil er nicht in d

er L
age w

ar, ihn w
irklich "an

zu
n

eh
m

en
". 

B
esonders schw

er zu bew
ältigen w

erd
en

 die m
öglichen P

roblem
e des B

eraters, w
en

n
 

es beim
 K

lienten m
it fortschreitender E

rkrankung zu psychischen V
eränderungen kom

m
t. 

Sie können so
w

o
hl psychologisch als auch neurologisch verursacht sein. G

efühle der W
ut 

u
n

d
 der T

rauer angesichts des S
terbens zu "neurologisieren" ist hier zum

 B
eispiel genauso 

eine G
efahr, w

ie die neurologisch bedingten W
esensveränderungen h.'lr unangenehm

e Ei

genschaften des K
lienten zu halten (vgl. H

irnorganische S
chädigungen durch H

IV
) 

D
ie B

eratung v
o

n
 positiven und erkrankten K

lienten stellt häufig h
o

h
e A

nforderun

gen an die persönliche B
elastbarkeit von B

eratern
. Z

u 
dieser A

rbeit benötigen B
erater 

deshalb eine gut trainierte S
ensibilität für die G

renzen ihrer persönlichen B
elastbarkeit 

und ausreichende K
enntnis fiber w

irksam
e S

trategien der B
urn-out-P

rophylaxe (vgl. dazu: 

Ü
berforderung des B

eraters, S. 164). 

B
eratu

n
gsziele bei der B

f:ratung von P
ositiven

 u
n

d
 E

rkrankten 

Im
 Z

entrum
 einer "klassischen

" B
eratung steht für d

en
 B

erater n
eb

en
 d

er W
ahrnehm

ung 

des R
atsuchenden u

n
d

 seiner P
roblem

atik die P
roblen'llösung. E

ine angem
essene, d.h. kli

entenzentrierte P
robl em

lösung definiert sich (vg1.: B
eratungskom

petenz bei längeren B
e

ratungen) ü
b

er gem
einsam

 m
it d

em
 K

lienten g
efu

n
d

en
e B

eratungsziele u
n

d
 die für ihn 

geeignete Strategie, diese Z
iele zu erreichen. D

as gilt natürlich auch für die B
eratung von 

pO
Sitiven u

n
d

 erkrankten K
lienten

. 

Z
u sehen, d

aß
 ein H

IV
-positiver K

lient H
ilfe braucht, m

it seinem
 Im

m
unstatus leben 

zu k
ö

n
n

en
 u

n
d

 gem
einsam

 W
ege zu finden, m

it d
er A

ngst vor d
em

 V
ollbild A

ID
S fertig

zu
w

erd
en

, ist für B
erater nicht im

m
er einfach. N

och schw
ieriger k

an
n

 es sein, die T
atsa

ch
e zu 

akzeptieren, 
d

aß
 für ein

en
 an

 A
ID

S 
erkrankten K

lienten die w
ahrscheinlichste 

"P
rob

lem
lösung" sein T

od sein w
ird u

n
d

 d
aß

 m
an

 ihn als B
erater auf diesem

 W
eg helfend 

begleitet. 
E

rst w
en

n
 d

em
 B

erater seine eigene A
ID

S
-P

roblem
atik deutlich g

ew
o

rd
en

 ist 

u
n

d
 er W

ege g
efu

n
d

en
 h

at, sie aushalten u
n

d
 zu reflektieren

, k
an

n
 er seine K

lienten dar

in unterstützten
, die vo

r ih
n

en
 liegenden P

roblem
e Z

lJ tragen. 

L
eider findet die beraterische Selbstverständlichkeit, d

aß
 jedem

 H
IV

-P
ositiven und 

jedem
 A

ID
S

-K
ranken etw

as sehr U
nterschiedliches hilft, im

 A
lltag 

d
er B

eratungsarbeit 

nicht selten zu w
enig B

erücksichtigung. G
erade B

eratungsspezialisten geraten häufig in 

die G
efahr, d

en
 K

lienten "w
issenschaftlich b

ew
iesen

e K
onzepte" überzustülpen. A

us w
is

senschaft lich
en

 Studien
 die "richtigen" S

trategien der B
ew

ältigung abzuleiten, die dann 

v
o

n
 d

en
 B

etroffenen led
iglich

 "gelernt" w
erd

en
 m

üssen, w
ird d

en
 individuellen B

ew
älti

gungsm
öglichke iten

 d
er K

lienten jedoch k
au

m
 gerecht. 

E
ine fllr alle B

etroffenen richtige B
ew

ältigungsstrategie gibt es nicht. So m
ag

 für d
en

 

ein
en

 sym
ptom

los Infizierten beispielsw
eise eine B

erentung
, für d

en
 an

d
eren

 A
rbeiten bis 

kurz vor d
em

 T
od richtig sein. A

ls zusätzliche S
chw

ierigkeit k
o

m
m

t hinzu
, d

aß
 sich die 

W
ünsche und Z

iele der K
lien

ten
 im

 L
aufe d

er Z
eit än

d
ern

 u
n

d
 auch in ihr G

egenteil ver

k
eh

ren
 können. 

SO
PH

IN
E

T
T

E
 B

E
C

K
E

R
 gibt ein

en
 guten Ü

berblick, w
ie unterschiedlich Z

iele u
n

d
 S

trategi

en
 v

o
n

 Infizierten/E
rkrankten u

n
d

 ihren B
eratern au

sseh
en

 können: 
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B
ew

ältigu
n

gstrategien
 des Illienten 

leb
en

sgestaltu
n

g: 

-
A

ktiv leben -
streßfrei leb

en
 

-
faul sein, in R

ente g
eh

en
 -

w
eiterarbeiten 

-
ein"N

eues L
eben" beginnen, alles anders m

achen -
das alte vertraute L

eben fort-

führen 

A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g m

it ßIIV
/A

ID
S: 

-
sich m

it d
em

 T
od konfrontieren -

d
en

 T
od verleugnen 

-
alles positiv seh

en
 -

au
ch

 m
al negativ seh

en
 dürfen, auch in D

epressionen "abstür-

zen
" 

-
n

eu
e L

ösungsstrategien finden -
vertraute L

ösungsstrategien w
eiterführen 

S
oziale K

ontakte 

-
viele F

reunde, G
eselligkeit -

R
ückzug, R

uhe 

-
in d

er A
ID

S-H
ilfe m

itarbeiten -
E

goism
us, nur u

m
 sich selbst k

ü
m

m
ern

 

-
n

eu
e soziale K

ontakte aufbauen -
im

 alten sozialen U
m

feld bleiben 

"G
esunde leb

en
sfü

h
ru

n
g"

 

-
g

esu
n

d
 leb

en
 -

lustvoll leben 

-
S

port treiben -
A

nstrengungen verm
eiden 

-
sich viel m

it A
ID

S beschäftigen -
m

öglichst w
enig an

 A
ID

S d
en

k
en

 

-
sehr au

f S
ym

ptom
e achten, K

örper g
en

au
 b

eo
b

ach
ten

 -
nicht besonders au

f d
en

 

K
örper achten, au

ß
er w

en
n

 S
ym

ptom
e auftreten 

-
viel zum

 A
rzt gehen, häufig die Im

m
unw

erte kontrollieren -
m

öglichst selten zum
 

A
rzt gehen, n

u
r w

en
n

 B
eschw

erden vorliegen 

S
exu

alität 

-
S

exualität leb
en

 -
S

ex'ualität nicht leben 

-
im

m
er ein K

ondom
 b

en
u

tzen
 -

lieber au
f bestim

m
te P

raktiken verzichten 

S
trategien

 des B
eraters: 

-
d

en
 K

lienten/ P
atienten in R

uhe lassen -
P

roblem
e ansprechen 

-
die A

bw
elu· des K

lienten respektieren -
die A

bw
ehr durchbrechen 

-
D

rogenfreiheit -
L

eben m
it d

er D
roge 

-
aus d

em
 K

lienten "im
 A

ngesicht des T
odes" ein

en
 b

esseren
 M

enschen m
ach

en
 

w
o

llen
 -

ih
n

 so (gestört, psychisch auffällig, charakterlich schlecht) zu lassen
, w

ie 

er ist. 

(nach
: B

E
C

K
E

R
, 1991

, S. 80/ l) 
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D
er F

orm
ulierung v

o
n

 B
eratungszielen und P

roblem
lösungsstrategien m

u
ß

 eine g
en

au
e 

P
roblem

beschreibtm
g vorausgehen. A

uf die G
efahr, die P

roblem
e positiver und erkrank

ter K
lienten ausschließlich über ihre Infektion w

ah
rzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 v

o
rh

an
d

en
e R

essour

cen
 dabei zu übersehen

, w
u

rd
e sch

o
n

 hingew
iesen (vgl.: W

ahrnehm
ungsebenen). E

ine 

gute grundlegende O
rientierungshilfe flir B

erater, alle P
ersönlichkeitsebenen des K

lienten 

w
ah

rzu
n

eh
m

en
 u

n
d

 in elen B
eratungsprozeß m

it einzubeziehen
, ist das M

odell d
er 5 S

äu

l en
 (vgl.: W

ahrnehm
ung u

n
d

 K
om

m
unikation) 

B
eson

d
ere psychologischE

: P
rob

lem
e 

B
ei einigen

 P
ositiven u

n
d

 E
rkrankten k

an
n

 es w
äh

ren
d

 der V
erarbeitung des T

estergeb

nisses u
n

d
 bei fortschreitender E

rkrankung zu psychischen P
roblem

en kom
m

en, die m
it 

"klassischer B
eratung" allein n

u
r schw

er und oft auch unzureichend aufgefangen w
erd

en
 

können. Z
u solchen sch

w
ereren

 psychologischen P
roblem

en gehören in der A
ID

S-B
era

tung vor allem
 d

er U
m

gang m
it chronischer A

n
g

st) D
epressionen u

n
d

 Suizid. B
ei fort

schreitender E
rkrankung k

ö
n

n
en

 zu
d

em
 psychische S

törungen auftreten
, die durch H

IV


bedingte hirnorganische Schädigungen verursacht w
erd

en
. 

In einer B
eratung k

an
n

 es d
an

n
 zu S

ituationen k
o

m
m

en
, die eine norm

ale B
era

tungskom
petenz überfordern und v

o
m

 B
erater au

ch
 als Ü

berforderung erkannt w
erd

en
 

m
üssen. G

erade bei diesen P
roblem

en ist es w
ichtig

, sich als B
erater klar zu m

achen, d
aß

 

B
eratung keine P

sychotherapie ist. T
reten im

 L
aufe einer B

eratung solch
e S

törungen m
as

siv au
f, m

u
ß

 d
em

 K
lienten psychotherapeutische H

ilfe verm
ittelt w

erden. B
erater, die m

ei

n
en

, solche sch
w

eren
 S

törungen selbst "behandeln
" zu können, o

h
n

e dafür ausgebildet zu 

sein, überfordern sich nicht nur, so
n

d
ern

 fügen au
ch

 d
em

 R
atsuchenden zum

 T
eil u

n
ü

b


ersehbaren S
chaden zu. E

s kann hier deshalb nicht d
aru

m
 gehen, w

ie B
erater m

it schw
e

reren 
psychischen S

törungen der K
lienten 

"u
m

g
eh

en
 sollen ") so

n
d

ern
 

w
ie 

sie 
solche 

S
törungen erk

en
n

en
 u

n
d

 angem
essen fachliche H

ilfe verm
itteln können. 

G
rundlegend für eine "D

iagnose" aller sch
w

ereren
 psychischen S

törungen durch 

d
en

 B
erater ist, d

aß
 d

er B
erater d

en
 K

lienten sch
o

n
 länger kennt, ein

en
 g

u
ten

 E
inblick in 

dessen L
ebenssituation und V

erhalten hat u
n

d
 ein V

ertrauensverhältnis zu ihm
 besteht. 

M
eint d

er B
erater, d

aß
 sein K

lient psychotherapeutische H
ilfe braucht, m

u
ß

 er m
it diesem

 

die E
insicht in die N

otw
end

igkeit einer B
ehandlung durch ein

en
 F

achm
ann klientenzen

triert erarbeiten u
n

d
 natürlich au

ch
 en

tsp
rech

en
d

e F
achleute kennen, an

 die er ihn ver
w

eisen kann. 

1. C
h

ron
isch

e A
ngst 

O
b

w
o

h
l A

ngst ein G
efC

lhl ist, das jeder M
ensch m

eh
r o

d
er w

eniger gut k
en

n
t u

n
d

 das als 

N
ervenkitzel teilw

eise ja au
ch

 aktiv gesucht w
ird

, k
an

n
 es in psychischen K

risen zu einer 

m
assiven B

eeinträchtigung des W
ohlbefindens durch bestim

m
te o

d
er au

ch
 unbestim

m
te 

A
ngstzustände kom

m
en. D

iese Ä
ngste kann d

er K
lient als q

u
älen

d
e G

ed
an

k
en

 o
d

er B
e

fürchtungen erleben, sie k
ö

n
n

en
 sich ab

er au
ch

 körperlich
, durch Z

ittern, S
chw

itzen
, ra

sen
d

en
 P

uls, Ü
belkeit u

sw
. äußern. 

W
enn A

ngst chronisch w
ird, ist sie ein ständiger B

egleiter des K
lienten. Sie läßt sich 

von ihm
 w

ed
er bew

ältigen n
o

ch
 reduzieren u

n
d

 führt häufig zu V
erm

eidungsreaktionen, 

z. B
. Ä

rzte nicht m
eh

r aufz\Jsu
chen o

d
er das H

aus nicht m
eh

r zu verlassen (ü
b

er d
en

 U
m



gang m
it A

ngst vgl. das K
apitel "A

ID
S

-P
hobie"). 

W
eiterführende L

iteratur: Fritz R
IE

M
A

N
N

: G
rundform

en der A
ngst. 
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2. D
ep

ression
en

 

A
uf V

erluste v
o

n
 w

ichtigen B
ezugspersonen

, L
ebensm

öglichkeiten o
d

er L
ebensperspekti

ven reagieren die m
eisten M

enschen zunächst m
it G

efühlen d
er T

raurigkeit, N
iederge

schlagenheit u
n

d
 H

offnungslosigkeit. W
enn die B

ew
ältigungsm

öglichkeiten solcher V
erlu

ste beim
 davon B

etroffenen seh
r eingeschränkt sind, k

ö
n

n
en

 sich diese G
efühle verfesti

g
en

 u
n

d
 zu 

m
ehr o

d
er w

en
ig

er sch
w

eren
 D

ep
ressio

n
en

 führen. Je tiefer und länger je

m
an

d
 an einer D

epression leidet, desto deutlicher treten körperliche B
eschw

erden hinzu. 

W
ichtige A

nhaltspunkte für eine D
epression: 

-
A

ppetitverlust 

-
S

chlafstörungen 

-
d

au
ern

d
e N

iedergeschlagenheit 

-
G

efühle v
o

n
 S

innlosigkeit: 

-
H

offnungslosigkeit 

-
G

edächtnis-
u

n
d

 K
onzentrationsschw

ächen 

-
S

chuld-
und W

ertlosigkeitsgefC
lhle 

-
T

odes-
bzw

. S
uizidgedanken 

O
b

w
o

h
l die V

erarbeitung eines positiven T
estergebnisses bzw

. 
die A

useinandersetzung 

m
it fortschreitender E

rkrankung viele dieser B
esch

w
erd

en
 verständlich erscheinen läßt, ist 

v
o

m
 B

erater b
eso

n
d

ere A
ufm

erksam
keit gefordert, w

en
n

 es zu ein
er V

erfestigung solcher 

S
ym

ptom
e zu k

o
m

m
en

 scheint. Es k
an

n
 d

an
n

 psychotherapeutische u
n

d
 m

anchm
al zu

sätzlich m
ed

ik
am

en
tö

se H
ilfe n

o
tw

en
d

ig
 sein. 

}. H
irn

organ
isch

e Schädigull1gen 

Z
ur V

ollbild erk
ran

k
u

n
g

 g
eh

ö
rt bei vielen B

etroffenen eine unm
ittelbare S

chädigung des 

Z
entralnervensystem

s d
u

rch
 H

IV
. 

In d
er F

olge k
ö

n
n

en
 S

ym
ptom

e auftreten, die psychi

sch
en

 S
törungen seh

r ähnlich sind, ab
er organische U

rsachen haben. S
o sind zum

 B
eispiel 

nicht selten D
ep

ressio
n

en
 d

er K
lienten

, m
anchm

al ab
er au

ch
 A

ngst o
d

er psychotische 

E
pisoden organisch ausgelöst. 

D
ie w

ichtigsten K
ennzeichen einer b

eg
in

n
en

d
en

 hirnorganischen E
rkrankung sind a

ku
t 

o
d

er sch
leich

en
d

 a
u

ftreten
d

e 

-
W

esenveränderungen (E
uphorie, A

ggression
, D

epression
, A

ngst o
d

er N
ervO

Sität), 

-
B

ew
ußtseinsstörungen (räum

liche u
n

d/o
d

er zeitliche D
esorientiertheit) sow

ie 

-
S

prachstörungen (W
ortbildungs-

u
n

d
 W

ortfindungsschw
ierigkeiten). 

D
abei ist zu b

each
ten

, d
aß

 solche W
esensveränderungen au

ch
 A

usdruck d
er K

rankheits

verarbeitung sein k
ö

n
n

en
. E

rst das A
uftreten von B

ew
ußtseins-

o
d

er S
prechstörungen gibt 

sichere H
inw

eise au
f ein

e S
chädigung des Z

entralnervensystem
s. Stellt ein B

erater bei sei

n
em

 K
lienten solche S

ym
ptom

e fest, ist die K
ontaktaufnahm

e m
it ein

em
 N

ervenarzt o
d

er 

P
sychiater dringend erforderlich. O

rganisch bedingte psychische S
törungen 111,üssen m

edi

kam
entös b

eh
an

d
elt w

erd
en

. 

4. Suizid 

M
enschen entw

ickeln vor allem
 d

an
n

 m
assive S

elbsttötungsabsichten
, w

en
n

 sie sich aller 

H
andlungsm

öglichkeiten b
erau

b
t sehen. Sie fühlen sich tiefgreifend frustriert u

n
d

 gefan

gen. Ihre L
ebenssituation erscheint ihnen ausw

eglos u
n

d
 d

er S
uizid als die letzte L

ösung. 
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Ihr E
rleben ist v

o
n

 zu
n

eh
m

en
d

er E
inengung bestim

m
t. E

s erstreckt sich au
f eine negativ 

geprägte W
ah

rn
eh

m
u

n
g

, resignatives V
erhalten und dauerhaft depressive G

efühle. Im
 L

e

bensvollzug k
ö

n
n

en
 sie keine positiven W

erte m
eh

r sehen. T
odesphantasien drängen sich 

zu
n

eh
m

en
d

 auf, w
erd

en
 zw

anghaft und lassen sie nicht m
eh

r los. W
enn sich die P

hanta

sien v
o

m
 T

otsein zu
m

 sich T
öten w

an
d

eln
, w

ird ein S
uizidversuch im

m
er w

ahrscheinli

cher. 

B
esonders viele S

uizidversuche w
erd

en
 u

n
tern

o
m

m
en

, w
en

n
 die D

ep
ressio

n
 nach

zulassen 
beginnt. 

D
ie 

m
it 

ein
er D

epression 
v

erb
u

n
d

en
e A

pathie 
verringert 

sich 
d

an
n

 

zw
ar, ab

er die P
erspektive d

er S
inn-

und H
offnungslosigkeit b

esteh
t n

o
ch

 im
m

er in voller 

S
tärke. K

onkrete W
arnsignale für ein

e alU
/te G

efährdung k
ö

n
n

en
 das A

n
sp

rech
en

 o
d

er A
n

d
eu

ten
 v

o
n

 S
elbsttötungsphantasien d

u
rch

 d
en

 K
lienten sein

, eb
en

so
 das V

erschenken 

v
o

n
 E

igentum
 o

d
er plötzliches O

rd
n

en
 v

o
n

 persönlichen A
ngelegenheiten

, Z.B
. alte S

chul

d
en

 zu b
ezah

len
 o

d
er ein T

estam
ent zu schreiben. 

V
iele M

enschen v
ersu

ch
en

 ab
er au

ch
, sich das L

eben zu n
eh

m
en

, o
h

n
e depressiv zu 

sein. M
enschen m

it H
IV

 entw
ickeln zu

m
 B

eispiel nicht selten S
elbsttötungsvorstellungen, 

um
 d

er A
ngst, die die A

ussicht au
f das F

ortschreiten d
er E

rkrankung bei ih
n

en
 auslöst, ei

n
e em

otional en
tlasten

d
e K

ontrollphantasie entgegenzusetzen. F
ür an

 A
ID

S erkrankte K
li

en
ten

 ist d
er S

uizid häufig die letzte H
andlungsm

öglichkeit, u
m

 die A
ngst, d

en
 S

chm
erz 

u
n

d
 d

en
 körperlichen V

erfall, die m
it d

er fortschreitenden E
rkrankung fast im

m
er verbun

d
en

 sind, hinter sich lassen zu k
ö

n
n

en
. 

D
er U

m
gang m

it suizidalen K
lienten ist für B

erater ein
e sch

w
ere A

ufgabe. E
inerseits 

k
an

n
 die S

elbsttötungsahsicht d
u

rch
 akute D

ep
ressio

n
en

 o
d

er A
ngst ausgelöst sein

, an
d

e

rerseits k
an

n
 sie au

ch
 ein

e ad
äq

u
ate A

ntw
ort au

f ein
e unerträgliche L

ebenssituation sein, 

ein letzter A
usw

eg aus ein
er sonst au

sw
eg

lo
sen

 S
ituation. 

F
ür d

en
 B

erater stellt sich d
ah

er das P
roblem

 zu erk
en

n
en

, w
elch

e A
uslöser d

er 

S
elbsttötungsabsicht zu

g
ru

n
d

elieg
en

. E
r m

u
ß

 en
tsch

eid
en

, o
b

 er g
eg

en
 d

en
 S

uizid inter

venieren (K
risenintervention) o

d
er d

en
 K

lienten in sein
en

 S
elbsttötungsabsichten beglei

ten w
ill (S

uizidbegleitung). D
ie F

ähigkeit zu ein
er solchen E

ntscheidung setzt ein geklär

tes V
erhältnis zum

 eig
en

en
 S

terben u
n

d
 ein

e reflektierte H
altung zum

 S
uizid voraus, soll

te ab
er m

öglichst nicht v
o

m
 B

erater allein getroffen w
erd

en
. 

B
ei ak

u
t suizidalen K

lienten, die d
em

 B
erater u

n
b

ek
an

n
t sind, m

u
ß

 er zunächst ei

n
e K

risenintervention v
o

rn
eh

m
en

. D
ie E

ntscheidung zu ein
er S

uizidbegleitung sollte in je

d
em

 Fall in ein
er S

upervision aufgearbeitet w
o

rd
en

 sein o
d

er in d
er B

eratergruppe abge

klärt u
n

d
 v

o
n

 ihr begleitet w
erd

en
 (v gl. dazu: S

uizidw
unsch u

n
d

 S
terbebegleitung im

 B
e

treuerteil) . 

B
eratung von su

izid
a

len
 K

lienten gebört im
m

er in die B
esprecbung der B

erater

gruppe oder in
 eine Superuision. E

gal, w
ie die K

lienten sich n
ach

 ein
er B

eratung au
ch

 ver

halten, b
eim

 B
erater w

erd
en

 b
ein

ah
e regelm

äßig S
chuldgefC

lhle ausgelöst, "nicht g
en

u
g

 

getan zu h
ab

en
". 

F
ür d

en
 Fall ein

er K
risenintervention bei ein

em
 d

em
 B

erater u
n

b
eka

n
n

ten
 K

lienten 

h
ab

en
 H

A
E

B
E

R
L

E
 &

 B
E

D
Ü

R
FT

IG
 ein em

p
feh

len
sw

ertes V
erhaltensschem

a entw
ickelt: 
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K
risenintervention b

ei S
u

b
id

gefäh
rd

u
n

g 

B
a

u
en

 Sie ein
 V

ertrauensverhältnis Z
W

1
1

 K
lienten auf, w

en
n

 es ein E
rstkontakt ist. 

S
etzen Sie dazu klientenzentrierte G

esprächsführung ein. 

Schätzen Sie die T
odesgefahr ein. 

G
eeignete F

ragen dazu: 

H
at d

er K
lient P

läne gem
acht, w

ie er sich um
bringen w

ill? 

H
at er sch

o
n

 konkrete V
orbereitungen getroffen? 

G
ibt es n

o
ch

 D
inge, die ihn ans L

eben binden? 

V
ersuchen Sie, die um

ittelba1'e G
efahr zu

 verringern. 

B
ieten Sie d

em
 K

lienten an
, für ihn da zu sein

, bis die akute G
efahr vorbei ist. 

Sprechen Sie offen m
it d

em
 K

lienten ü
b

er seine S
u

izid
 phantasien. 

L
assen Sie seine S

uizid absichten gelten. D
as offene A

nsprechen d
er S

elbstm
ordphan

tasien k
an

n
 d

en
 K

lienten em
otional entlasten. 

N
u

tzen
 Sie die B

ew
ältigungsstrategien des K

lienten, die noch funktionieren. 

S
uchen Sie in d

em
 G

espräch m
it d

em
 K

lienten nach alltäglichen V
errichtungen, die er 

leicht bew
ältigen k

an
n

 u
n

d
 entw

ickeln sie gem
einsam

 m
it ihm

 ein
en

 einfachen H
and

lungsplan für die nächsten T
age. 

Schließen Sie m
it d

em
 K

lienten ein
en

" V
ertrag gegen d

en
 S

u
izid

" ab. 

V
ersuchen Sie, v

o
n

 ein
em

 K
lienten das V

ersprechen zu erhalten, d
aß

 er sich nicht um


bringen w
ird

, o
h

n
e n

o
ch

 einm
al m

it ih
n

en
 o

d
er ein

em
 an

d
eren

 H
elfer K

ontakt aufzu

nehm
en. 

V
erw

eisen Sie d
en

 K
lienten a

n
 ein

en
 F

achm
ann, w

en
n

 Sie sich übe/fordert fü
h

len
. 

S
tellen Sie nach M

öglichkeit sicher, d
aß

 d
er K

lient sich m
it d

er betreffenden P
erson 

au
ch

 in V
erbindung setzt. 

W
enn Sie d

en
 K

lienten selbst d
u

rch
 seine K

rise begleiten, beachten sie die N
otw

endig

keit der "N
achsorge

". 

H
alten sie K

ontakt zu ihm
, bis die akute G

efährdung tatsächlich ü
b

erw
u

n
d

en
 ist. H

äu

fig finden S
uizidversuche m

it einsetzender B
esserung statt! 

(nach: H
A

E
B

E
R

L
E

 &
 B

E
D

Ü
R

FT
IG

, 1987) 

V
ersorgungsstrategien 

In d
er A

ID
S

-B
eratung steh

en
 im

m
er m

eh
r P

ositive u
n

d
 E

rkrankte m
it zu

n
eh

m
en

d
 kom

pli

zierteren P
roblem

atiken einer begrenzten B
eratungskapazität gegenüber. B

eratu
ng ist ei

nes von m
eh

reren
 A

ngeboten d
er A

ID
S

-H
ilfen für B

etroffene. D
arüber hinaus finden sie 

bei A
ID

S-H
ilfen w

eitere psychosoziale A
ngebote, M

öglichkeiten der Selbstbilfe, am
bulan

te P
flegedienste, sozialrechliehe H

ilfen
, hausw

irtschaftliche H
ilfen und einiges m

ehr. V
or 

O
rt gibt es m

eist nocb w
eitere A

nbieter, w
ie z.B

. P
sychotherapeuten

, D
rogeneinrichtun

g
en

, P
flegevereine und S

chw
ulengruppen

, m
it d

en
en

 zusam
m

enzuarbeiten V
ersorgungs

kapazitäten vergrößern kann. In d
en

 letzten Jah
ren

 spielt zu
n

eh
m

en
d

 die E
inbeziehung 

von P
artnern

, A
ngehörigen u

n
d

 F
reunden eine w

ichtige R
olle bei der V

ersorgung v
o

n
 P

o

sitiven u
n

d
 E

rkrankten (vg1. das folgende K
apitel). 

B
eratung hat die A

ufgabe, d
en

 K
lienten zeitlich u

n
d

 fachlich an
g

em
essen

 bei seiner 

P
roblem

bew
ältigung zu unterstützen und sollte dabei d

em
 A

nsatz d
er H

ilfe zur Selbsthilfe 
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folgen. Sie hat aber au
ch

 die F
unktion

, d
em

 K
lienten die bestm

ögliche V
ersorgung in d

en
 

B
ereichen

, w
o

 er w
irklich H

ilfe braucht, zu verm
itteln. F

ür B
erater heißt das, m

it d
en

 B
e

dürfnissen des K
lienten differenziert um

zugehen. 

D
ie zentralen F

ragen bei d
er B

eratung v
o

n
 H

IV
 / A

ID
S

-K
lienten m

üssen d
ah

er sein: 

-
W

a
sfü

l' eine A
Tt von H

ilfe b
ra

u
ch

t deI' K
lient? 

-
G

ibt es B
eT

eiche, in
 d

en
en

 eT sich selbel' hetfen ka
n

n
 odeT in

 d
en

en
 eT von sein

em
 sozia-

len U
m

feld u
n

ten
tü

tzt w
ird? 

-
W

as von der notw
endigen H

ilfe ka
n

n
 B

era
tu

n
g

 leisten u
n

d
 w

elche H
i?fe ist sonst noch 

sinnvoll? 

-
W

oher leann der K
lient sie beleonunen? 

A
ngem

essene V
ersorgungsstrategien für positive K

lienten k
ö

n
n

en
 auf vielfältigen E

b
en

en
 

greifen: 

M
anchem

 K
lienten m

ag es reichen
, einfach nur über das notw

endige W
issen zu 

H
IV

 / A
ID

S u
n

d
 die psychosozialen A

ngebote, die es für ihn gibt, inform
iert zu w

erden. E
in 

an
d

erer k
an

n
 vielleicht nach einer anfänglichen B

eratung u
n

d
 d

er S
ichtung seiner persön

lichen u
n

d
 sozialen B

ew
ältigungsressourcen allein m

it seinen P
roblem

en fertig w
erden. 

W
ieder andere brauchen m

öglicherw
eise vor allem

 d
en

 S
elbsthilferahm

en (P
ositivengrup

p
en

), d
en

 A
ID

S
-H

ilfen u
n

d
 gelegentlich au

ch
 S

chw
ulengruppen in g

rö
ß

eren
 S

tädten an

bieten
, u

m
 ihre P

roblem
e bew

ältigen zu k
ö

n
n

en
. U

nd schließlich k
an

n
 für einzelne K

li

en
ten

 B
etreuung die angem

essene V
ersorgungsstrategie sein. 

D
abei m

üssen n
eb

en
 d

en
 persönlichen B

ew
ältigungskapazitäten au

ch
 die B

edürf

nisse des einzelnen R
atsuchenden genau betrachtet w

erden. W
ährend für einige die E

r

fahll..lng, en
g

en
 K

ontakt zu an
d

eren
 B

etroffenen zu haben, richtig ist, k
an

n
 sie für andere 

zeitw
eilig o

d
er auch dauerhaft u

n
an

g
em

essen
 sein. So ist in P

hasen
, in d

en
en

 das B
e

w
ußtsein

, infiziert o
d

er krank zu sein
, w

eitg
eh

en
d

 verleugnet w
ird, d

er K
ontakt zu S

elbst

hilfegruppen eine B
ed

ro
h

u
n

g
 für das psychische G

leichgew
icht. Z

u
d

em
 k

an
n

 die FO
l'de

rung nach aktiver S
elbsthilfe B

etroffene auch überfordern u
n

d
 ihren persönlichen S

chw
er

p
u

n
k

tsetzu
n

g
en

 (z.B
. K

lient sein zu w
ollen!) nicht gerecht w

erden. 

V
ergleichbare S

trategien lassen sich au
ch

 für die B
eratung bei fortschreitender E

r

k
ran

k
u

n
g

 entw
ickeln. A

llerdings k
o

m
m

en
 hier n

o
ch

 w
eitere spezielle Ü

berlegungen hin

zu
, die B

erater b
each

ten
 m

üssen: 

F
ür K

lienten m
it A

ID
S k

an
n

 die O
rganisation hausw

irtschaftlicher H
ilfe, die P

lanung 

ihrer P
flege zu H

ause, das H
inzuziehen eines B

etreuers o
d

er H
ilfe beim

 S
tellen eines R

en

tenantrags w
ichtiger bzw

. g
en

au
so

 w
ichtig sein w

ie G
espräche m

it ein
em

 B
erater. 

G
rundsätzlich gilt: 

A
uch die B

eratung v
o

n
 positiven/erkrankten K

lienten sollte 7 plus/m
inus 2 B

era

tungssitzungen nicht übersteigen. 

B
E

R
A

T
U

N
G

 IST
 K

E
IN

E
 PSY

C
H

O
T

H
E

R
A

PIE
! 

H
ier m

u
ß

 n
o

ch
 einm

al (vgl.: B
esondere psychologische P

roblem
e) d

arau
f hingew

ie

sen
 w

erd
en

, d
aß

 gravierende psychische P
roblem

e d
er R

atsuchenden b
ei F

achleuten
, 

die dafür ausgebildet w
urden, b

esser au
fg

eh
o

b
en

 sind, als b
ei B

eratern
, die dabei an 

die äußerste G
renze ihrer K

om
petenz geraten u

n
d

 versucht sind, diese -
m

öglicher

w
eise unverantw

ortlich -
zu überschreiten. 
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11.3.4 B
eratu

n
g von P

artn
ern

, A
ngehörigen u

n
d

 F
reunden 

Ä
hnlich w

ie die direkt v
o

n
 H

IV
/ A

ID
S 

B
etroffenen m

ü
ssen

 ihre P
artner, A

ngehörigen 

und F
reu

n
d

e d
en

 S
chock d

es positiven T
estergebnisses, die H

ilflosigkeit ü
b

er d
en

 V
er

lauf d
er Infektion

, die A
ngst vor d

en
 sozialen K

o
n

seq
u

en
zen

 beim
 B

ek
an

n
tw

erd
en

 d
er 

D
iagnose u

n
d

, b
ei fortschreitender E

rkrankung und T
od, die T

rauer d
es V

erlustes verar

b
eiten. P

artner w
erd

en
 v

o
n

 d
en

 B
etroffenen m

eist direkt n
ach

 d
em

 positiven T
estergeb

nis, A
ngehörige eh

er bei ein
setzen

d
er E

rkrankung inform
iert. Je n

ach
 d

er B
eziehung

, 

die zum
 B

etroffenen b
esteh

t, erg
eb

en
 sich spezielle P

ro
b

lem
sch

w
erp

u
n

k
te. 

Sexualpartner w
erd

en
 sich b

ein
ah

e zw
angsläufig m

it d
er G

efahr einer Infizierung inner

halb d
er B

ezieh
u

n
g

 beschäftigen. D
er C

harakter ihrer sexuellen B
eziehung k

an
n

 sich
, 

da zu
d

em
 bei d

en
 m

eisten Infizierten das K
örperselbstbild stark beeinträchtigt ist, 

im
 

P
rozeß 

d
er A

useinandersetzung 
deutlich 

verändern. 
In 

sch
w

u
len

 
B

ezieh
u

n
g

en
 w

ird
 

m
eist au

ch
 die A

ngst d
es P

artners, sich in an
d

eren
 sex

u
ellen

 K
ontakten m

it d
em

 V
irus 

zu infizieren
, aktiviert. 

E
ltern und G

eschw
ister v

o
n

 sch
w

u
len

 Infizierten erfahren oft erst zu d
iesem

 Z
eitpunkt 

v
o

n
 d

eren
 H

om
osexualität. D

ie N
achricht v

o
n

 d
em

 S
chw

ulsein des B
etroffenen u

n
d

 sei

n
er Infektion bzw

. E
rkrankung löst bei ih

n
en

 nicht selten eine tiefgreifende L
ebenskrise 

aus, die ihre B
ew

ältigungskapazität m
assiv überfordert. A

ngehörigen von i.v. D
rogenge

b
rau

ch
ern

 ist die A
bhängigkeit des S

ohnes o
d

er d
er T

ochter zw
ar m

eist sch
o

n
 länger 

b
ek

an
n

t, gleichzeitig h
ab

en
 sie in dieser Z

eit ab
er au

ch
 oft die G

renzen ihrer M
öglich

keiten, d
en

 B
etroffenen zu unterstützen, sch

o
n

 erreicht. 

F
reunde v

o
n

 B
etroffenen k

ö
n

n
en

, abhängig v
o

n
 d

er A
rt d

er B
eziehung zum

 Infizierten
, 

auf die E
röffnung d

er D
iagnose m

it ein
em

 äh
n

lich
en

 B
elastungserleben reagieren

. 

Für P
artner, A

ngehörige und F
reunde ist 

ein 
zeitw

eiliger o
d

er endgültiger K
ontaktab

bruch m
an

ch
m

al die einzige H
andlungsm

öglichkeit, die sie seh
en

 k
ö

n
n

en
. G

leichzeitig 

ist diese E
ntscheidung m

it starken S
chuldgefühlen v

erb
u

n
d

en
. F

inden sie jed
o

ch
 die 

K
raft, d

en
 B

etroffen
en

 im
 R

ahm
en ihrer M

öglichkeiten zu unterstützen
, sind sie in G

e

fahr, sich ü
b

er ihre p
ersö

n
lich

en
 G

ren
zen

 h
in

au
s m

it d
iesem

 A
nspruch zu überfordern. 

B
esonders problem

atisch w
ird es, w

en
n

 sie die V
erarbeitung ihrer eig

en
en

 A
ngst, W

ut 

u
n

d
 V

erzw
eiflung nicht zulassen k

ö
n

n
en

 o
d

er sich sch
eu

en
, d

en
 Infizierten "au

ch
 dam

it 

n
o

ch
 zu belasten

". D
iese G

efllhle b
rech

en
 bei ih

n
en

 oft erst n
ach

 d
em

 T
od d

es K
ranken 

aus. 

A
ndererseits ist diese K

rise eine C
hance. S

elten gibt es m
enschliche B

ezieh
u

n
g

en
 

o
h

n
e nicht au

sg
etrag

en
e K

onflikte. D
ie P

erspektive d
er k

n
ap

p
 w

erd
en

d
en

 Z
eit löst oft 

beim
 

B
etroffenen 

o
d

er sein
en

 
A

ngehörigen 
das 

B
edürfnis 

aus, solche 
K

onflikte 
zu 

klären. 
D

as ist sicher oft 
m

ü
h

sam
 u

n
d

 schm
erzhaft. D

en
n

o
ch

 b
ereich

ern
 g

em
ein

sam
 

d
u

rch
g

estan
d

en
e P

rozesse d
er K

rankheitsverarbeitung u
n

d
 B

eziehungsklärung im
 allge

m
ein

en
 alle B

eteiligten. 
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... } 4 

P
artner, A

ngehörige u
n

d
 F

reunde von
 P

ositivenlE
rkrankten b

rau
ch

en
: 

-
verläßliche Inform

ationen ü
b

er die Infektion, die E
rkrankung, d

en
 V

erlauf u
n

d
 die 

potentiellen S
chw

ierigkeiten, die für d
en

 B
etroffenen -

aber auch für sie! -
dabei 

auftreten können; 

-
eine B

earbeitung ihres B
elastungserlebens u

n
d

 die E
ntw

icklung persönlicher S
trate

gien, w
ie sie m

it dieser b
eso

n
d

eren
 B

elastung fertig w
erd

en
 können; 

-
das A

ngebot, in d
er B

eratung ihre B
eziehung zum

 B
etroffenen zu klären (W

as ist 
n

o
ch

 offen zw
ischen ihnen? W

orüber k
ö

n
n

en
 sie m

it d
em

 B
etroffenen nicht reden?); 

-
Inform

ationen, die eine A
useinandersetzung m

it d
er H

om
osexualität bzw

. d
em

 D
ro

gengebrauch des B
etroffenen fördern können; 

-
eine S

trategie, m
it d

er A
ußenw

elt u
m

zu
g

eh
en

 (W
em

 k
ö

n
n

en/w
ollen sie davon er

zählen?); 

-
S

trategien, für sich selbst soziale U
nterstützung zu b

ek
o

m
m

en
 (W

o k
ö

n
n

en
 sie sich 

H
ilfe holen, z.B

. A
ngehörigengm

ppen u
n

d
 A

ngehörigensem
inare); 

-
ein

en
 Ü

berblick, w
elche H

ilfen für d
en

 B
etroffenen zur V

erfügung stehen (S
ubstitu

tion
, B

etreuer, P
fleger, Z

ivis für die H
ausarbeit u

sw
.) u

n
d

 w
ie diese abgem

fen w
er

d
en

 können; 

-
A

nleitungen für die P
flege, w

en
n

 sie dazu bereit sind; 

-
in d

er Z
eit nach d

em
 T

od des B
etroffenen intensive U

nterstützung u
n

d
 H

ilfe. 
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111.1 B
etreuung alls Schw

erpunktangebot der A
ID

S-H
ilfe 

111.1.1 V
orgesch

ich
te, E

n
tw

ick
lu

n
g u

n
d

 gegen
w

ärtige S
itu

ation
 

D
ie ersten regionalen A

ID
S

-H
ilfen entstanden 1983/ 84

, gegründet aus schw
uler S

olidarität 

,m
d

 der Idee der B
etroffenen-S

elbsthilfe, A
rbeitsschw

erpunkte w
aren zunächst Inform

ati

o
n

 und A
ufklärung, In d

en
 folgenden Jah

ren
, als die Z

ahl d
er an A

ID
S E

rkrankten stieg
, 

kam
 als w

eiterer S
chw

erpunkt die B
etreuung hinzu, D

ie A
rbeit w

urde
, bedingt durch d

en
 

S
elbsthilfegedanken u

n
d

 m
angelnde F

inanzierungsm
öglichkeiten, ehrenam

tlich geleistet 

S
eitdem

 h
at sich vieles geändert: E

nde 1993 sind ca, 130 örtliche A
ID

S
-H

ilfen im
 D

achver

band d
er D

,A
.H

. zusam
m

engeschlossen, In ihrer E
ntstehungsphase eh

er m
ißtrauisch be

obachtet, sind sie inzw
ischen geschätzte u

n
d

 anerkannte Institutionen
, die aus d

em
 G

e

sundheitsw
esen nicht m

eh
r w

eg
zu

d
en

k
en

 sind, V
iele v

o
n

 ih
n

en
 w

erd
en

 seit Jah
ren

 aus 

öffentlichen M
itteln gefördert. A

lle größeren A
ID

S-H
ilfen sind deshalb in der L

age , haupt

am
tliche M

itarbeiter aus d
em

 psychosozialen B
ereich zu 

beschäftigen, die d
en

 größten 

T
eil d

er P
räventions-

u
n

d
 B

eratungstätigkeit sow
ie des O

rganisatorischen w
ah

rn
eh

m
en

, 

D
ies entspricht zum

 ein
en

 d
en

 gestiegenen A
nforderungen aufgrund der zu

n
eh

m
en

d
en

 

Z
ahl der B

etroffenen, zum
 an

d
eren

 der erfolgten E
inbindung von A

ID
S-H

ilfe in das ko

operative N
etz w

eiterer sozialer, karitativer u
n

d
 m

edizinischer Institutionen
, die ebenfalls 

A
ID

S-A
rbeit leisten, 

D
iese P

rofessionalisierung der A
ID

S
-H

ilfen hat zu m
ancherlei S

pannungen geführt: 

D
en

 Id
een

 d
er B

etroffenen-S
elbsthilfe steh

en
 professionelle K

onzepte gegenüber; S
chw

u

le befürchten eine "H
eterosexualisierung" d

er A
ID

S-H
ilfen

, w
en

n
 ausgeschriebene S

tellen 

nicht im
m

er m
it qualifizierten S

chw
ulen besetzt w

erd
en

 können; E
hrenam

tliche fühlen 

sich im
m

er m
eh

r durch d
en

 Inform
ations-

u
n

d
 K

om
petenzvorsprung der H

auptam
tlichen 

au
sg

eg
ren

zt D
iese w

ied
eru

m
 em

pfinden oft die E
hrenam

tlichen als S
törfaktor. 

Im
 A

rbeitsbereich B
etreuung k

o
m

m
t d

er S
elbsthilfegedanke am

 stärksten zum
 T

ra

gen_ H
ier gilt n

o
ch

 w
eitg

eh
en

d
 der G

rundsatz, d
aß

 B
etreuungsarbeit von ehrenam

tlichen 

H
elfern zu leisten ist 

D
er B

ed
arf an

 U
n

terstü
tzu

n
g 

D
ie in d

en
 v

erg
an

g
en

en
 Jah

ren
 ständig gestiegene Z

ahl d
er H

IV
-Infizierten u

n
d

 m
anifest 

an A
ID

S E
rkrankten w

ie au
ch

 die g
ew

ach
sen

e A
I<:zeptanz d

er A
ID

S
-H

ilfen in d
en

 H
aupt

b
etro

ffen
en

g
ru

p
p

en
 h

ab
en

 dazu geführt, d
aß

 an die A
ID

S
-H

ilfen verm
ehrt A

nfragen im
 

H
inblick au

f B
etreuung gerichtet w

erden, A
uffällig d

ab
ei ist, d

aß
 sich die heutige K

lien

tel seh
r v

o
n

 d
er d

er G
rü

n
d

u
n

g
sp

h
ase unterscheidet. B

ei vielen A
ID

S
-H

ilfen gehört die 

M
ehrzahl d

er B
etroffenen m

it B
etreuungsw

unsch zur G
ru

p
p

e d
er D

rogengebraucher. D
a

d
u

rch
 h

ab
en

 sich Inhalt u
n

d
 praktische A

usgestaltung v
o

n
 B

etreu
u

n
g

 erheblich ausdiffe

ren
ziert Jetzt h

ab
en

 M
enschen u

n
d

 G
ru

p
p

en
 K

ontakt zu
ein

an
d

er, die vorher w
en

ig
 m

it

ein
an

d
er zu tun hatten --

S
chw

ule, D
rogengebraucher, H

äftlinge -
u

n
d

 die sich jetzt m
it 

gegenseitigen V
orurteilen auseinandersetzen m

üssen, 

E
in zusätzliches P

ro
b

lem
 ist , d

aß
 d

er erh
ö

h
te B

etreu
u

n
g

sb
ed

arf nicht gleichm
äßig 

au
f alle A

ID
S

-H
ilfen verteilt ist W

äh
ren

d
 die großstädtischen A

ID
S

-H
ilfen h

än
d

erin
g

en
d

 

n
ach

 B
etreu

ern
 su

ch
en

, steh
en

 diese in k
lein

eren
 u

n
d

 ländlichen A
ID

S-H
ilfen in d

er 

"W
arteschlange" u

n
d

 sind frustriert , w
eil n

iem
an

d
 in S

icht ist , d
en

 m
an

 b
etreu

en
 k

ö
n

n
-
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te. 
D

er G
ru

n
d

 ihres D
ilem

m
as ist d

er h
o

h
e S

tellenw
ert, d

en
 B

etreu
u

n
g

 in d
en

 A
ugen 

vieler freiw
illiger H

elfer hat. Sie erscheint ih
n

en
 als zentrale A

ufgabe v
o

n
 A

ID
S-H

ilfe. 
F

olglich ist bei fast allen A
ID

S
-H

ilfen ein B
etreu

u
n

g
san

g
eb

o
t aufgebaut w

o
rd

en
, o

h
n

e 
v

o
rh

er d
en

 B
edarf v

o
r O

rt zu prüfen. D
en

 A
ID

S
-H

ilfen ist d
ah

er zu em
p

feh
len

, ihre A
n

gebotsstruktur vorrangig am
 B

edarf sow
ie an

 ihren eig
en

en
 F

ähigkeiten u
n

d
 K

apazitä
ten au

szu
richten. 

D
ie U

nterstützungsangebote 

D
ie K

lientel d
er A

ID
S-H

ilfen
 ist insgesam

t d
ad

u
rch

 geprägt, d
aß

 im
m

er m
eh

r B
etroffene 

k
ein

 funktionierendes soziales U
m

feld m
eh

r besitzen u
n

d
 viele zu

d
em

 v
o

n
 sozialer V

er
elen

d
u

n
g

 
b

ed
ro

h
t 

sind
. 

D
as 

h
at 

zu 
einer 

stärkeren 
Integration 

sozialarbeiterischer 
A

spekte in die B
etreu

u
n

g
 sow

ie zu 
ein

em
 differenzierten U

nterstützungsangebot ge
führt. 

1. S
elb

sth
ilfe 

D
ie klassische Idee v

o
n

 Selb
sthilfe -

B
etroffene für B

etroffene -
findet sich w

eiterh
in

 
in d

er E
in

zelfallb
etreu

u
n

g
 bei sch

w
u

len
 M

ännern, 
selten

er bei 
D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

. 
H

auptsächlich v
erw

irklich
t sie sich in

zw
isch

en
 in S

elbsth
ilfeg

ru
p

p
en

 v
o

n
 H

lV
-positiven 

S
ch

w
u

len
 o

d
er D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

, in d
en

en
 sich B

etroffene g
eg

en
seitig unterstützen. 

V
ersteht 

m
an

 A
ID

S
-H

ilfe-A
rbeit 

au
ch

 
als 

H
ilfe 

zur Selb
sthilfe, 

b
ein

h
altet das 

sicher 
m

eh
r als lediglich A

nleitung u
n

d
 B

egleitung so
lch

er G
ru

p
p

en
. G

efragt sin
d

 nach w
ie 

v
o

r K
reativitä

t u
n

d
 E

nergie, u
m

 in d
er Sch

w
u

len
szen

e M
obilisierungsarbeit zu leisten

 
u

n
d

 deutlich zu m
ach

en
, d

aß
 hier jed

er in die L
age k

o
m

m
en

 k
an

n
, ein

en
 F

reu
n

d
 be

treu
en

 zu m
üssen. D

ah
in

g
eh

en
d

e U
n

terstü
tzu

n
g

sp
ro

g
ram

m
e gilt es zukünftig v

erm
eh

rt 
zu en

tw
ick

eln. 

2. E
h

ren
am

tlich
e H

ilfe 

D
as B

etreu
u

n
g

san
g

eb
o

t w
ird

 in erster L
inie v

o
n

 eh
ren

am
tlich

en
 H

elfern
 g

etrag
en

. D
ie 

zu
n

eh
m

en
d

e P
o

p
u

larität d
er A

ID
S

-H
ilfe h

at d
azu

 geführt, d
aß

 sich viele M
en

sch
en

, 
die b

ish
er in ih

rem
 L

eb
en

 w
en

ig
 B

erü
h

ru
n

g
sp

u
n

k
te m

it M
en

sch
en

 au
s d

en
 H

au
p

tb
e

tro
ffen

en
g

ru
p

p
en

 h
atten

, für die eh
ren

am
tlich

e A
rbeit interessieren. Ihre M

otivation 
en

tsp
rin

g
t m

eist d
em

 W
u

n
sch

, sich sozial zu en
g

ag
ieren

. D
an

eb
en

 steh
t b

ei d
en

 in 
p

sy
ch

o
so

zialen
 u

n
d

 m
ed

izin
isch

en
 B

eru
fen

 T
ätig

en
 n

ich
t selten

 ben.lfsbedingtes In
teresse. 

In
n

erh
alb

 v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfe ist häufig kritisiert w

o
rd

en
, d

aß
 d

u
rch

 diese E
ntw

ick
lu

n
g

 d
er Selbsthilfegrundsatz v

erlo
ren

g
in

g
e u

n
d

 dam
it au

ch
 ein

 S
pezifikum

 u
n

d
 Q

u
a

litätsm
erkm

al v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfe. D

iese K
ritik m

ag
 b

eg
rü

n
d

et sein
, d

o
ch

 so
ll nicht ü

b
erse

h
en

 w
erd

en
, d

aß
 in so

lch
en

 A
ID

S
-H

ilfen, in d
en

en
 die B

etreu
u

n
g

 h
au

p
tsäch

lich
 eh

ren


am
tlich

e A
rbeit ist, diese in

zw
isch

en
 m

eist v
o

n
 d

em
 g

en
an

n
ten

 P
erso

n
en

k
reis g

eleistet 
w

ird. S
ein E

insatz ersch
ein

t h
eu

te für die A
ID

S
-H

ilfe-A
rbeit als unverzichtbar. D

ieser 
R

ealität v
ersu

ch
t das v

o
rlieg

en
d

e H
an

d
b

u
ch

 R
ech

n
u

n
g

 zu tragen. 
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3. P
rofession

elle H
ilfe 

O
b

w
o

h
l professionelle B

etreu
u

n
g

 im
 eigentlichen S

inne k
ein

 Z
iel d

er A
ID

S
-H

ilfe ist, 

w
erd

en
 professionelle K

räfte 
aus p

sy
ch

o
so

zialen
 B

erufen (P
ädagogen, P

sychologen
, 

S
ozialarbeiter usw

.) in m
eh

rfach
er H

insicht in die B
etreu

u
n

g
 ein

b
ezo

g
en

: als eh
ren



am
tliche M

itarbeiter, die sich aus beruflichem
 Interesse en

g
ag

ieren
; als h

au
p

tam
tlich

e 

M
itarbeiter, die E

hrenam
tliche anleiten u

n
d

 u
n

terstü
tzen

; als A
usbilder u

n
d

 S
uperviso

ren
 au

f H
onorarbasis, die E

hrenam
tliche sch

u
len

 u
n

d
 supervidieren. 

E
in G

roßteil des professionellen A
ngebots w

en
d

et sich jed
o

ch
 direkt an

 die B
e

troffenen u
n

d
 nim

m
t in m

an
ch

en
 F

ällen b
etreu

u
n

g
säh

n
lich

en
 C

harakter an: 
D

ie ver

stärkte B
ed

eu
tu

n
g

 sozialarbeiterischer A
spekte , die E

in
b

ezieh
u

n
g

 v
o

n
 H

au
p

tam
tlich

en
 

in am
b

u
lan

te P
flegem

odelle u
n

d
 die v

erm
eh

rte P
räsen

z im
 klinischen B

ereich b
ed

in


g
en

 in vielen F
ällen ein

en
 intensiven K

ontakt m
it g

ro
ß

er p
ersö

n
lich

er N
ähe. H

ier bringt 

d
er hauptam

tliche M
itarbeiter natürlich au

ch
 sein

e professionelle K
o

m
p

eten
z ein. In

d
em

 er em
o

tio
n

al unterstützt , d
eck

t er ein
en

 B
ereich ab

, d
er an sich K

ernaufgabe eh


renam
tlicher B

etreu
u

n
g

 ist , v
o

n
 d

ieser ab
er nicht in jed

em
 Fall ad

äq
u

at w
ah

rg
en

o
m



m
en

 w
erd

en
 kann. D

as gilt in
sb

eso
n

d
ere für d

en
 Fall d

es "sch
w

ierig
en

" K
lienten: B

ei 

m
assiven p

sy
ch

isch
en

 o
d

er sozialen P
ro

b
lem

en
 ersch

ein
t es sinnvoll, die ehrenam

tli

ch
e H

ilfe d
u

rch
 die fachliche K

o
m

p
eten

z eines H
au

p
tam

tlich
en

 zu erg
än

zen
 o

d
er ev

en


tuell zu ersetzen. 

Z
u

sam
m

en
fassen

d
 läßt sich sag

en
: P

rofessionelle B
egleitung ist ein

e n
o

tw
en

d
ig

e 

H
ilfestellung für d

en
 B

etreuer. Sie erm
öglicht es ihm

, sein
e eig

en
en

 F
ähigkeiten zu

m
 

N
utzen 

d
es 

K
lienten 

ein
zu

setzen
 

u
n

d
 

sich 
selbst 

zu 
entlasten. 

D
iese 

H
ilfestellung 

b
en

ö
tig

en
 nicht n

u
r eh

ren
am

tlich
e B

etreu
er, sie m

u
ß

 au
ch

 M
en

sch
en

 an
g

eb
o

ten
 w

er

den, die im
 privaten K

reis ein
en

 F
reu

n
d

 o
d

er A
n

g
eh

ö
rig

en
 b

etreu
en

. aO
H

N
/D

IN
T

E
R

, 

1989, S. 6
) 

111.1.2 Z
um

 B
egriff "B

etreuung" 

D
efin

ition
 von B

etreu
u

n
g 

"B
etreuung" im

 R
ahm

en von A
ID

S
-H

ilfe ist ein
 um

fassender u
n

d
 n

o
ch

 nicht abschlie

ß
en

d
 definierter B

egriff, d
er nach w

ie v
o

r V
eränderungen unterliegt. H

ier soll das heuti

ge V
erständnis v

o
n

 "B
etreuung" u

m
sch

rieb
en

 w
erd

en
: Sie ist em

o
tio

n
ale U

nterstl."ltzung 

u
n

d
 praktische H

ilfestellung für M
enschen m

it H
IV

 / A
ID

S 
d

u
rch

 ehrenam
tliche H

elfer. 

Sie ist ein
 g

em
ein

sam
 v

o
m

 B
etreuer u

n
d

 B
etreuten gestalteter P

ro
zeß

, bei d
em

 S
elbst

v
eran

tw
o

rtu
n

g
 u

n
d

 A
utonom

ie im
 V

ordergrund stehen. 

D
er B

egriff h
at , seit es A

ID
S

-H
ilfe gibt, im

m
er w

ied
er U

n
b
e
h
~
g
e
n
 ausgelöst, da er 

ein starkes A
bhängigkeitsgefälle v

o
rzu

g
eb

en
 scheint. M

an h
at versucht, au

f an
d

ere B
e

grifflichkeiten au
szu

w
eich

en
, 

z.B
. 

"B
egleitung -

em
o

tio
n

ale U
nterstützung" 

(B
erliner 

A
ID

S
-H

ilfe) , "B
esuchsdienst" (F

rankfurter A
ID

S
-H

ilfe), m
an

 spricht v
o

n
 "K

lienten
", "P

a

tienten
", "S

terbebegleitern" o
d

er "B
uddies". A

ber au
ch

 h
ieran

 k
n

ü
p

fen
 sich bestim

m
te 

V
orstellungen. D

ah
er sch

ein
t es vertretbar, w

eiterhin v
o

n
 "B

etreuen" u
n

d
 "B

etreuten" zu 

sp
rech

en
 -

vorausgesetzt, 
diese B

egriffe d
ien

en
 zur B

esch
reib

u
n

g
 d

er unterschiedli

ch
en

 R
ollen 

d
er B

eteiligten u
n

d
 nicht 

zur B
ew

ertu
n

g
 v

o
n

 
B

eziehungsverhältnissen. 

(W
E

IK
E

R
T

, 1991
, S

. 111) D
en

n
o

ch
 sollte w

eiterhin ü
b

er ein
e an

d
ere B

egriffsw
ahl nach-
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:'~
/.
~

. 

g
ed

acht w
erd

en
. D

ies au
ch, u

m
 im

 H
inblick au

f das n
eu

e B
etreuu

n
g

sgesetz, d
as d

en
 

Inhalt vo
n B

etreu
u

n
g

 ab
sch

ließ
en

d
 regelt, M

ißverständnisse auszusch
ließ

en
. 

Z
iel von

 B
etreu

u
n

g 

M
en

sch
en

 m
it H

IV
 / A

ID
S k

ö
n

n
en

 in eine Situatio
n

 geraten
, in d

er sie sich kontinuierli

ch
e em

o
tio

n
ale U

nterstützung u
n

d
, bei fortschreitendem

 K
rankheitsverlauf, au

ch
 prak

tische H
ilfestellung w

ü
n

sch
en

. B
eid

es w
ill B

etreu
u

n
g

 g
ew

äh
rle

isten
. Sie ist nicht n

u
r 

E
rsatz fi..ir 

das feh
len

d
e 

soziale 
U

m
feld

, so
n

d
ern

 au
ch 

E
rgänzung d

es v
o

rh
an

d
en

en
. 

G
ru

n
d

g
ed

a
nk

e d
er B

etreu
u

n
g

 ist nich
t allein d

er soziale K
ontakt, so

n
d

ern
 eb

en
so

 die 

in
h

altlich
e A

usrichtung au
f die K

rankheit A
ID

S. A
ID

S ist ja au
ch

 d
er A

uslö
ser für die 

B
etreu

u
n

g
sb

ezieh
u

n
g

. Sie h
at d

en
 S

inn, d
en

 B
etroffenen sein

en
 W

eg nicht allein
e ge

b
en

 zu lassen. A
uch w

en
n

 dieser W
eg in ab

seh
b

arer Z
eit au

f d
en

 T
o

d
 zuführt, so

 ist B
e

treu
u

n
g

 d
en

n
o

cb
 k

ein
e S

terbebegleitung. Im
 G

egenteil: Sie soll d
azu

 erm
u

tig
en

, d
as 

L
eben m

it A
ID

S so
 b

ew
u

ß
t w

ie m
öglich zu p

lan
en

, zu gestalten
 u

n
d

 d
ab

ei unterstüt

zen, d
en

 sp
ezifisch

en
 P

ro
b

lem
en

 dieser K
rankheit (D

iskrim
inierung, soziale Isolation, 

A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g

 m
it d

em
 S

terb
en

) aktiv zu b
eg

eg
n

en
. D

ies m
ach

t B
etreu

u
n

g
 zur 

L
ebensbegleitung. 

E
s zeichnet sich jed

o
ch

 die T
en

d
en

z ab, d
aß

 sich B
etreu

u
n

g
 im

m
er stärker zu ei

n
er (k

aritativ
en

) K
rankheits-

u
n

d
 Sterb

eb
eg

leitung en
tw

ickelt. 
B

edingt d
u

rch
 d

en
 zu

n
eh

m
en

d
 "rationalen U

m
gang

" d
er G

esellschaft m
it A

ID
S, d

em
 R

i..lckgang v
o

n
 D

iskrim
i

n
ieru

n
g

en
 innerhalb d

er S
zenen, d

er E
tablierung eines b

u
n

d
esw

eiten
 S

elbsthilfenetz

w
erks u

n
d

 d
er E

ntw
icklu

n
g "positiver Identitäten" b

ei gegenseitiger V
erantw

ortungsü

b
ern

ah
m

e in d
en

 F
reu

n
d

esk
reisen

 v
erän

d
ern

 sich "H
ilfsbedürftigkeiten

" v
o

n
 M

en
sch

en
 

m
it 

H
IV

 / A
ID

S
. B

etreu
u

n
g

sau
fg

ab
en

 w
e

rd
en

 h
eu

te eh
er von S

elbsthilfeprojekten u
n

d
 

A
ngeh

ö
rig

en
 w

ah
rg

en
o

m
m

en
. D

an
eb

en
 h

ab
en

 F
ortschritte in 

d
er m

edizinischen B
e

h
an

d
lu

n
g

 dazu geführt, d
aß

 sicb das su
b

jektive K
rankheitserleben und sein

e A
u

sw
ir

k
u

n
g

en
 auf die L

ebensqualität v
erän

d
ert haben: B

etroffene n
eh

m
en

 es h
eu

te m
eist w

e

sentlich sp
äter w

a
hr, d

aß
 sie au

f (institutio
n

elle, professionelle, sem
iprofessio

n
elle) H

il

fe an
g

ew
iesen

 sind
. 

D
ie F

olge ist, d
aß

 A
ID

S
-P

atienten
, die u

m
 ein

e B
etreu

u
n

g
 n

acb
su

ch
en

, sich in d
er 

R
egel in ein

em
 sichtbar fortgeschrittenen K

rankheitsstadium
 befinden

, das bereits d
u

rch
 

partielle o
d

er gar generalisierte L
eistungsausfälle g

ek
en

n
zeich

n
et ist. D

ie hieraus resul

tieren
d

en
 B

edürftigkeiten erfo
rd

ern
 flexible H

ilfsangebote. Insow
eit ist es ü

b
erlegens

w
e

rt, o
b

 die b
ish

er als "L
ebensbegleitung

" definierte B
etreu

u
n

g
 künftig d

u
rch

 d
en

 T
er

m
inus "K

rankheits-
u

n
d

 S
terbe begleitung" zu präzisieren sei, w

en
n

 dies d
en

 G
eg

eb
en



h
eiten

 en
tsp

richt. (siehe: LEM
M

EN
, 1993

, S. 4) 

D
ie inhaltliche A

usri ch
tu

n
g

 au
f A

ID
S 

besagt nicht, d
aß

 in d
er B

etreu
u

n
gsbezie

h
u

n
g alle an

d
eren

 D
inge d

es L
ebens k

ein
en

 P
latz hätten. E

ntscheid
en

d
 ist jed

o
ch

, d
aß

 

d
er B

etreu
er "der" A

nsprech
p

artn
er ist, w

en
n

 es u
m

 K
rankheit, Sterb

en
 u

n
d

 T
o

d
 geht. 

D
as unterscheidet ih

n
 v

o
n

 F
reu

n
d

en
 o

d
er A

ngehörigen. A
ucb für B

etroffene m
.it g

u
tem

 

sozialen
 U

m
feld k

an
n

 d
er B

etreuer ein
e g

ro
ß

e U
n

terstützung sein, w
eil dieser es ihn

en
 

erm
ö

g
licht, die privaten B

ezieh
u

n
g

en
 zu

m
ind

est zeitw
eise v

o
n

 derart b
elasten

d
en

 T
he

m
en

 freizuhalten. 
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D
ie A

ngebote d
er B

etreu
u

n
g 

D
as "klassische" A

ngebot ist die E
inzelfallbetreuung

, die sich au
f die em

o
tio

n
ale U

nter

stützung in d
er K

linik und zu H
ause konzentriert u

n
d

 die d
u

rch
 praktische H

ilfeleistun

g
en

 ergänzt w
ird. Je nach örtlicher S

ituation d
er A

ID
S-H

ilfe -
abhängig v

o
n

 d
er Z

ahl d
er 

E
rkrankten u

n
d

 d
er v

o
rh

an
d

en
en

 B
etreuer -

k
an

n
 sich dieses A

ngebot au
ch

 an
 H

IV
-P

o

sitive richten. In d
iesem

 F
all steht im

 V
ordergrund das B

em
ü

h
en

, d
en

 B
etroffenen b

ei 

d
er B

ew
ältigung solcher P

ro
b

lem
e zu unterstützen

, die sich aus d
er K

enntnis d
er H

IV


Infektion ergeben: M
an m

u
ß

 es ihn
en

 erm
öglichen

, sich aktiv m
it ihrer Infektion aus

ein
an

d
erzu

setzen
, ihre K

ontaktfähigkeit zu 
stärken u

n
d

 ihre 
S

elbsthilfe-R
essourcen -

z.B
. 

d
u

rch
 Integration in ein

e P
ositivengruppe -

w
eiterzuentw

ickeln. 
D

iese F
orm

 d
er 

E
inzelfallb

etreu
u

n
g ist d

an
n

 w
irklich effektiv

, w
en

n
 sie sich m

it d
er Z

eit selb
st überflüs

sig m
acht. 

W
as 

d
er B

etreuer ü
b

er die em
o

tio
n

ale U
nterstützung hinaus n

o
ch

 leistet, h
än

g
t 

v
o

n
 sein

en
 F

ähigkeiten u
n

d
 sein

em
 beruflichen H

intergrund ab. P
rinzipiell w

erd
en

 zu

sätzliche A
ufgaben jed

o
ch

 v
o

n
 M

itarbeitern d
er A

ID
S

-H
ilfe o

d
er an

d
eren

 Institutionen 

(S
ozialstationen, am

b
u

lan
te B

etreu
u

n
g

, D
rogenberatungsstellen

, B
ew

ährungshilfe usw
.) 

w
ah

rg
en

o
m

m
en

. 

B
etreu

u
n

g
 im

 K
rankenhaus ist ein spezielles A

ngebot einiger g
rö

ß
erer A

ID
S-H

il

fen. 
D

ie regelm
äßige P

räsenz v
o

n
 haupt-

o
d

er eh
ren

am
tlich

en
 M

itarbeitern
 au

f A
ID

S

S
tationen erlaubt es, au

ch
 kurzfristig o

d
er punktuell em

otionale U
nterstützung zu ge

ben. D
ieses A

ngebot w
ird 

zu
n

eh
m

en
d

 w
ichtiger, 

d
a die A

nzahl d
er B

etroffenen, 
die 

kein soziales U
m

feld m
eh

r besitzen o
d

er in d
iesem

 ihre A
ID

S
-E

rkrankung nicht anspre

ch
en

, stetig ansteigt. 
H

ier ist v
erm

eh
rt das B

edürfnis festzustellen
, im

 letzten E
rkran



kungsstadium
 ein

en
 stän

d
ig

en
 G

esp
räch

sp
artn

er zu erhalten
, au

ch
 w

en
n

 zuvor kein 

K
ontakt zur A

ID
S

-H
ilfe g

esu
ch

t w
u

rd
e

. 

D
ie B

etreu
u

n
g

 v
o

n
 M

en
sch

en
 in Justizvollzugsanstalten -

in d
er M

ehrzahl H
IV

-po

sitiven 
D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

 -
ist 

ein w
eiteres 

ehrenam
tliches T

ätigkeitsfeld, 
das 

G
e

spräche, B
egleitung bei F

reigang u
n

d
 U

rlaub sow
ie U

nterstützung b
ei A

nträgen um
faßt. 

F
ür die Z

eit n
ach

 d
er H

aftentlassung steh
en

 praktische D
inge im

 V
ordergrund. In Z

u

sam
m

en
arb

eit m
it H

au
p

tam
tlichen u

n
d

 an
d

eren
 Institutionen gilt es, d

en
 B

etroffenen 

bei d
er S

uche n
ach

 W
o

h
n

u
n

g
 u

n
d

 A
rbeitsp

latz zu u
n

terstü
tzen

 u
n

d
 die R

eintegration in 

sein soziales U
m

feld vorzubereiten. 

D
ie B

etreu
u

n
g

 v
o

n
 A

ngehörigen o
d

er P
artnern d

es E
rkrankten k

an
n

 B
estandteil 

d
er E

inzelfallbetreuung sein: E
inerseits b

en
ö

tig
en

 sie selbst U
nterstützung bei ihrer A

us

e in
an

d
ersetzu

n
g

 m
it K

rankheit, V
erlust u

n
d

 T
od d

es P
artners; d

er B
etreuer ist g

erad
e in 

d
er S

terbephase d
es K

ranken u
n

d
 n

ach
 d

essen
 T

o
d

 im
 T

rau
erp

ro
zeß

 ein w
ichtiger A

n

sp
rech

p
artn

er u
n

d
 B

egleiter für die A
n

g
eh

örigen
. A

ndererseits ist es die A
ufgabe d

es 

B
etreuers , in p

ro
b

lem
atisch

en
 F

am
ilien

situ
atio

n
en

 die T
atsache A

ID
S 

an
zu

sp
rech

en
 -

ein
e w

esentliche V
oraussetzung zur F

ö
rd

eru
n

g
 d

er R
eintegration d

es B
etroffenen u

n
d

 

zur V
erbesserung d

er innerfam
iliären H

ilfsm
öglichkeiten. D

ie A
ktivierung d

es g
esam

ten
 

sozialen U
m

felds ist ein A
spekt, d

en
 jeder B

etreu
er b

each
ten

 m
u

ß
. In

d
em

 er d
em

 B
e

treuten ein m
öglichst breites U

nterstützungsfeld eröffnet, entlastet er sich selb
st u

n
d

 

schützt sich v
o

r Ü
berforderung. 

Ü
ber die 

E
inzelfallbetreuung h

in
au

s 
bieten 

m
an

ch
e 

A
ID

S-H
ilfen

 G
ru

p
p

en
 für A

ngehörige u
n

d
 P

artner an
, in d

en
en

 sie sich -
m

eist unter 

A
nleitung h

au
p

tam
tlich

er M
itarbeiter -

au
stau

sch
en

 u
n

d
 gegenseitig u

n
terstü

tzen
 k

ö
n



nen. C
]O

H
N

/D
IN

T
E

R
, 1989

, S. 6,8
,9) 
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W
irkungsw

eise d
er Betrt~uung 

B
etreu

u
n

g
 bietet: 

-
S

olidarität 

-
K

ontakt u
n

d
 N

ähe 

-
M

öglichkeit zum
 G

espräch ü
b

er existentielle F
ragen 

-
K

lärung 

-
E

ntlastung 

-
H

ilfe b
ei d

er A
ktivierung eigener K

räfte für die w
eitere L

ebensplanung u
n

d
 -gestal-

tung 

-
O

rientierungshilfe im
 H

inblick auf verschiedene H
ilfsm

öglichkeiten 

-
praktische H

ilfeleistung. 

B
etreu

u
n

g
 ist deshalb: 

-
P

artnerschaft 

-
K

risenintervention in
 akuten K

risen, die die K
raft des einzelnen übersteigen 

-
B

egleitung ü
b

er ein
en

 längeren Z
eitraum

, bis die eig
en

en
 K

räfte w
ied

er g
ew

ach
sen

 

sind o
d

er bis zu
m

 T
o

d
 

-
praktische U

nterstützung inl L
ebensalltag. 

111.1.3 D
as B

etreuungsverhältnis 

D
ie B

eziehung zw
ischen B

etreuer u
n

d
 B

etreutem
 ist die B

asis einer jed
en

 B
etreuung

. A
us

gestaltung u
n

d
 Q

ualität dieses "B
etreuungsverhältnisses" h

ab
en

 unm
ittelbare A

usw
irkun

g
en

 darauf, w
ie gut o

d
er schlecht die B

etreuung "funktioniert". W
ie sich dieses V

erhältnis 

entw
ickelt, ist ab

h
än

g
ig v

o
n

 d
er P

ersönlichkeit des E
rkrankten u

n
d

 des B
etreuers. B

eide 

sind M
enschen unterschiedlicher H

erkunft u
n

d
 G

eschichte; sie sind sich
 frem

d
, d

er einzi

g
e B

egegnungsgrund ist die E
rkrankung. B

eide m
ü

ssen
 ein G

esp
ü

r dafür b
ek

o
m

m
en

, o
b

 

sich 
zw

ischen ih
nen

 eine 
dauerhafte 

u
n

d
 tragfähige 

B
etreuungsbeziehung en

tw
ickeln 

kann. B
eide sind für diese B

eziehung verantw
ortlich

, es ist ihre g
em

einsam
e A

ufgabe, sie 

nach ihren
 B

edürfnissen u
n

d
 F

ähigkeiten zu gestalten. 

A
ngestrebt w

ird das Ideal d
er "gleichberechtigten

" B
eziehung. 

D
iese findet 

ihre 

G
renzen in d

er T
atsache, d

aß
 d

er B
etreute aufgrund seiner N

otlage H
ilfe in A

nspruch 

nim
m

t, die der B
etreuer aus der P

osition d
es "G

esu
n

d
en

" freiw
illig 

bietet. A
us 

dieser 

G
rundsituation 

m
ü

ssen
 

sich 
zw

angsläufig 
A

bhängigkeiten 
entw

ickeln, 
d

eren
 

negative 

(eingeschränkte A
utonom

ie, V
erpflichtung

, Z
w

ang u.ä.) u
n

d
 positive A

usw
irkungen (G

e

borgenheit, A
ngenom

m
ensein, T

rost u.ä.) jed
o

ch
 n

u
r v

o
n

 jedem
 B

etroffenen selbst beur

teilt w
erd

en
 können. (vergl.: ]O

H
N

/D
IN

T
E

R
, 1989

, S. 6; W
E

IK
E

R
T

, 1991
, S. 111

, 116) A
n

dererseits erg
eb

en
 sich aus der G

rundsituation für d
en

 B
etreuten au

ch
 A

nsprüche: N
im

m
t 

er das B
etreuungsangebot an

, m
it d

em
 sich d

er B
etreuer zu etw

as verpflichtet, so k
an

n
 er 

diese D
inge au

ch
 einfordern. 

D
as 

Ideal 
d

er 
gleichberechtigt-partnerschaftlichen 

B
etreu

u
n

g
sb

ezieh
u

n
g

 
findet 

w
eitere E

inschränkungen in d
er sich derzeit v

erän
d

ern
d

en
 B

etreuungsw
irklichkeit. Im

 

fortgeschrittenen 
K

rankheitsstadium
 

ist 
v

o
r 

allem
 

liebevolle 
F

ürsorge, 
b

eh
u

tsam
e 

F
ührung u

n
d

 -
angesichts körperlichen u

n
d

 geistigen V
erfalls -

R
espekt vor d

er W
ü

rd
e 
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des M
enschen gefordert. H

ier m
C

Iß d
er B

etreuer dazu fähig sein
, aus "unterstellter S

ub

jektivität" E
ntscheidungen zu treffen u

n
d

 H
ilfe zu geben. D

ie "unterstellte S
ubjektivität" 

k
o

m
m

t d
an

n
 zu

m
 T

ragen
, w

en
n

 d
er E

rkrankte nicht m
eh

r im
stande ist, 

selbst zu ent

sch
eid

en
 o

d
er W

ünsche zu äu
ß

ern
 u

n
d

 d
er B

etreu
er aufgerufen ist , das G

eg
eb

en
e im

 

S
inne 

des 
P

atienten 
zu 

v
eranlassen

. 
E

ntscheidungsgrundlage 
sind 

vorausgegangene 

Ä
ußerungen des E

rkrankten
, n

ach
 w

elch
en

 auch F
reu

n
d

e u
n

d
 A

ngehörige zu befragen 

sind
. "U

nterstellte S
ubjektivität" k

an
n

 nur in ein
em

 P
ro

zeß
 intersubjektiver K

lärung, nie

m
als vo

m
 B

etreu
er allein entw

ickelt w
erden. D

er B
etreu

er m
u

ß
 es v

erm
eid

en
, seine ei

gene
, in einer vergleichbaren S

ituation phantasierte B
edürftigkeit auf d

en
 K

lienten zu pro

jizieren u
n

d
 diese P

rojektio
n zur alleinigen G

rundlage seiner H
ilfsangebote zu 

m
achen. 

(LEM
M

E
N

, 1993, s. 5) 

1. D
as "O

bjekt" d
er B

etreu
u

n
g: D

er "K
lient" 

A
uch w

en
n

 einige A
ID

S
-H

ilfen auf die V
erw

endung des B
egriffs "K

lient" allergisch reagie

ren: 
er ist neutral u

n
d

 professionell -
nicht m

eh
r, aber au

ch
 nicht w

eniger. D
er B

egriff 

"K
lient" ist als 

ein S
ituations-

u
n

d
 

nicht als 
ein P

ersonenm
erkm

al zu 
verstehen

. Jed
er 

M
ensch (auch der B

etreuer) k
an

n
 im

 L
aufe seines L

ebens m
al in die S

ituation k
o

m
m

en
, 

für begrenzte Z
eit H

ilfe v
o

n
 F

achleuten in A
nspruch n

eh
m

en
 zu m

üssen. G
enau in dieser 

S
ituation u

n
d

 g
eg

en
ü

b
er d

ieser P
erson o

d
er Institution tritt m

an
 d

an
n

 als "K
lient" auf. Z

iel 

sollte dabei v
o

n
 vornherein die A

ufhebung dieses Z
ustandes (K

lientenstatu
s) sein

: jem
an

d
en

 durch die G
ew

äh
ru

n
g

 der an
g

em
essen

en
 H

ilfen zu unterstützen
, sich w

ied
er selbst 

helfen zu k
ö

n
n

en
, u

n
d

 zu erm
cltigen

, dies au
ch

 zu tun. (L
E

M
M

E
N

, 1993
, S. 8) 

S
chw

ierigkeiten m
it d

em
 K

lientenbegriff resultieren eh
er aus d

em
 U

nverm
ögen ein

zelner H
auptam

tlicher, sich m
it d

er R
olle des bezahlten P

rofis zu identifizieren -
u

n
d

 sei 

es aus d
er (u

n
b

eg
rü

n
d

eten
) A

ngst heraus, m
an

 w
ü

rd
e sie d

an
n

 nicht m
eh

r als engagiert 

arbeitende M
enschen w

ah
rn

eh
m

en
. W

er sich w
ied

eru
m

 als "K
lient" abgew

ertet fühlt, bei 

d
em

 k
o

m
m

t verm
utlich ein V

erständnisproblem
 ü

b
er die B

eziehung zw
isch

en
 sich u

n
d

 

hauptam
tlich T

ätigen zu
m

 A
usdruck. 

Im
 R

ahm
en d

er eh
ren

am
tlich

en
 B

etreuung sollte 

dieser B
egriff allerdings nicht angew

andt w
erden: In "nichtprofessionellen

" B
eziehungen, 

die auf G
leichberechtigung ausgerichtet sein sollten

, deutet er eh
er U

nterordnung statt 

P
artnerschaft an

 u
n

d
 löst deshalb nicht selten

 Irritation aus. 

W
er b

rau
ch

t, w
er w

ill B
etreu

u
n

g? 

E
s 

ist eine irrige , aber w
eit verbreitete A

nnahm
e, jeder H

lV
-P

ositive o
d

er an
 A

ID
S 

E
r

krankte brauch
e "autom

atisch
" B

etreuung. O
ffenbar g

eh
ö

rt es zu d
en

 typischen M
ystifi

zierungen v
o

n
 A

ID
S

, d
aß

 jeder d
av

o
n

 B
etroffene sogleich "O

pfer" sei: allein, diskrim
iniert, 

hilfsbedürftig. "W
e are n

o
 victim

s" -
"W

ir sind keine O
pfer" w

ar eines d
er ersten S

chlag

w
orte d

er am
erikanischen A

ID
S-A

ktivisten; sie fühlten sich entm
ündigt u

n
d

 in eine passi

ve R
olle gedrängt. 

D
ie R

ealität in D
eutschland: N

ur ein bestim
m

ter P
rozentsatz v

o
n

 M
enschen m

it H
IV

 

o
d

er A
ID

S w
en

d
et sich ü

b
erh

au
p

t an
 eine A

ID
S-H

ilfe o
d

er eine ähnlich
e E

inrichtung
. A

n

laß hierzu ist fast nie d
er W

unsch nach B
etreuung, so

n
d

ern
 m

eist ein eh
er p

u
n

k
tu

elles B
e

ratungsinteresse, das B
edürfnis , m

it an
d

eren
 B

etroffenen in K
ontakt zu k

o
m

m
en

 o
d

er so

zialarbeiterisch unterstützt zu w
erden. E

rst bei län
g

erem
 K

ontakt zur Institution o
d

er bei 

V
oranschreiten der K

rankheit entw
ickelt sich die V

orstellung, B
etreuung k

ö
n

n
te ein hilf

reiches u
n

d
 akzeptables A

ngebot sein -
und nicht selten

 geht die A
nregung dazu v

o
n
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h
au

p
tam

tlich
en M

itarbeitern au
s. V

ielen B
etroffenen fällt die V

orstellung sch
w

er, sich "be

treu
en

" zu lassen
, sich in eine B

ezieh
u

n
g

 zu einem
 frem

d
en

 M
ensch

en zu b
eg

eb
en

, v
o

n
 

diesem
 H

ilfe an
zu

n
eh

m
en

 o
d

er gar zu verlangen. D
an

eb
en

 fürchten sie A
bhängigkeiten

 

u
n

d
 V

erpflich
tu

n
g

en. 

Z
u

m
 an

d
eren

 ist d
as A

n
g

eb
o

t "B
etreu

u
n

g
" tatsächlich n

u
r au

f ein
en

 b
estim

m
ten

 P
er

so
n

enkreis zugeschnitten. S
olan

ge ein B
etroffen

er ü
b

er ein
 intaktes soziales U

m
feld ver

fügt, 
also 

B
ekannte, 

F
reu

n
d

e 
o

d
er 

F
am

ilienangehörige 
h

at, 
m

it 
d

en
en

 
er 

ü
b

er 
sein

e 

K
rankheit sp

rech
en

 k
an

n
, w

ird er au
ch hieraus em

o
tio

n
ale U

n
terstü

tzu
n

g b
ezieh

en
. W

o es 

P
ro

b
lem

e g
ibt, m

ü
ssen

 diese m
it d

em
 B

etroffenen u
n

d
 sein

em
 U

m
feld b

earb
eitet w

erd
en

, 

u
m

 d
o

rt das g
rö

ß
tm

ö
g

lich
e U

nterstützungspotential zu
r erschließ

en
. E

rgänzen
d

 k
an

n
 eine 

E
inzelfa llb

etreu
u

n
g

 sein
, w

e
n

n
 d

er B
etroffene sch

w
erer erk

ran
k

t u
n

d
 d

esh
alb

 auch
 sein

e 

U
m

g
eb

u
n

g H
ilfe b

rau
ch

t o
d

er er sich ausd
rü

cklich einen
 a

u
ß

en
steh

en
d

en
 A

n
sp

rech
part

n
er w

ü
n

scht. 

E
in B

lick in die P
raxis d

er A
ID

S
-H

ilfen zeigt, w
er h

eu
te tatsächlich B

etreu
u

n
g

 b
ean



sp
ru

cht. In d
er M

ehrzahl h
an

d
elt es sich u

m
 B

etroffene, bei d
en

en
 d

ie sozialen
 A

u
sw

ir

k
u

n
g

en
 v

o
n A

ID
S im

 V
ordergrund stehen: P

ro
b

lem
e d

e
r m

ateriellen A
bsich

eru
n

g, z.B
. B

e

re n
tu

n
g, 

W
ohnungs-

u
n

d
 A

rbeitslosigkeit, rechtlich
e 

P
ro

b
lem

e
, soziale 

Isolation. 
C

W
EI

K
E

R
T

, 1991
, S. 120; sieh

e au
ch: V

O
G

E
L

IL
E

G
L

E
R

, 1991
, s.160 ff.) D

abei n
im

m
t die Z

ahl de

rer, die au
s d

er G
ru

p
p

e d
er D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
er k

o
m

m
en

, beständig zu. S
ozial integ

rierte 

S
chw

ule u
n

d
 H

äm
o

p
h

ile find
en sich seltener. H

äufig h
ab

en
 S

chw
ule, die e

inen
 B

etreu
er 

su
chen

, nich
t offen sch

w
u

l g
eleb

t u
n

d
 steh

en
 n

u
n

 v
o

r d
em

 P
roblem

, ihren A
n

g
eh

ö
rig

en
 

g
eg

en
ü

b
er ihre D

iag
n

o
se w

ie au
ch ihr Sch

w
u

lsein o
ffen

b
aren

 zu m
üssen. A

n
d

ere w
ied

er

u
m

 h
ab

en
 ihrem

 
sch

w
u

len
 U

m
feld 

au
s A

ngst v
o

r Iso
latio

n
 die Infektion versch

w
ieg

en
 

o
d

er sich völlig au
s d

er S
zen

e zu
rü

ck
g

ezo
g

en
. S

chreitet die E
rk

ran
k

u
n

g
 v

o
ran

, finden sie 

sich plötzlich a llein u
n

d
 hilflos w

ied
er. 

D
ie 

k
o

n
k

rete S
ituation in d

en
 reg

ionalen
 A

ID
S-H

ilfen
 k

an
n

 d
u

rch
au

s v
o

n
 d

iesen
 

v
erallg

em
ein

ern
d

en
 

S
childeru

n
g

en 
ab

w
eich

en
. 

D
ie 

Z
usanu11ensetzu

n
g 

ihrer 
K

lien
te

l 

h
än

g
t zu

m
 ein

en
 v

o
n

 d
er S

ituation v
o

r O
rt ab, zu

m
 an

d
eren

 ab
er au

ch v
o

m
 Selbstver

stän
d

n
is d

er jew
eilig

en
 A

lD
S

-H
ilfe u

n
d

 d
er inhaltlich

en
 A

usrichtu
n

g ihrer A
rbeit -

d
as A

n

g
eb

o
t b

ed
in

g
t die N

achfrag
e

. 

B
edürfnisse des B

etreu
ten

 

D
ie B

edürfnisse d
er B

etreu
ten

 sin
d

 v
ielfältig u

n
d

 k
ö

n
n

en
 sich

 im
 V

erlauf d
er K

rankheits

e ntw
icklun

g v
erän

dern. N
eb

en
 d

er E
rw

artung
, b

eim
 B

ew
ältig

en
 sozialer P

ro
b

lem
e u

n
ter

stützt zu w
erd

en
, steh

t vor allem
 d

er W
unsch n

ach
 K

ontakt u
n

d
 N

äh
e. D

ie A
ngst, in K

ri

sen
situ

atio
n

en
 u

n
d

 au
f d

em
 Sterb

ew
eg

 allein zu sein
, ist häufig d

er A
uslöser, ein

en
 B

e

treu
er zu s u

ch
en

, jem
an

d
en

, d
er als v

erläß
lich

er A
nsp

rech
p

artn
er kontinuierlich zur V

er

fü
g

u
n

g
 steht. E

s g
ilt, ein

e Situ
atio

n
 in d

en
 G

riff zu b
ek

o
m

m
en

, die h
äufig v

o
n

 Ä
ngsten im

 

H
inblick au

f Z
u

k
u

n
ft, K

ran
k

h
eitsverlau

f u
n

d
 S

terben g
ep

räg
t ist. 

D
azu

 k
o

m
m

en
 krank

h
eitsb

ed
ing

te körperlich
e B

esch
w

erd
en

 so
w

ie B
elastungen, die die m

edizinische B
eh

an
d



lu
n

g
 m

it sich bring
t. H

o
ffn

u
n

g
 u

n
d

 E
nttäusch

u
n

g
, Z

uk
u

n
ftsp

län
e em

d D
ep

ressio
n

en
 w

ech


seln ein
an

d
er ab. D

an
eb

en
 steh

en
 h

äufig P
ro

b
lem

e in F
am

ilie u
n

d
 P

artnerschaft, d
er V

er

l u
st d

er k
ö

rp
erlich

en
 A

ttraktivität u
n

d
 d

er sex
uellen A

l<tivität, d
as A

b
sch

ied
n

eh
m

en
 v

o
n

 

vielen
 D

ingen, die d
as L

eb
en

 bisher ausm
achten. In d

ieser sch
w

ierig
en

 Z
eit g

eh
t es d

en
 

B
etreu

ten
 h

au
p

tsächlich d
aru

m
, jem

an
d

en zu h
ab

en
, w

en
n

 m
an

 ih
n

 braucht. G
efragt sind 

n
ich

t B
eratu

n
g

 o
d

er th
e

rap
eutisch

e H
ilfe, so

n
d

ern
 N

äh
e

, O
ffe

n
h

eit u
n

d
 v

ertrauensvolles 

M
iteinander au

f d
er B

asis g
eg

en
seitig

er A
kzeptanz. 
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2. D
as "Subjekt" d

er B
etreuung: D

er "B
etreuer" 

W
er w

ill betreuen? 
M

enschen aus verschiedensten gesellschaftlichen G
ruppierungen m

öchten heute B
etreuer 

bei einer A
ID

S-H
ilfe w

erden. S
chw

ule M
änner stellen

 nicht m
eh

r die M
ehrheit, u

n
d

 D
ro

gengebraucher sind nur ausnahm
sw

eise vertreten. Es steigt die Z
ahl derer, die relativ w

e

nig E
rfahrung m

it D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

ern
 und Schw

ulen
 h

aben, darunter auffällig v
iele Fra

u

en. D
as A

lter der Interessenten liegt zw
ischen 20 u

n
d

 40 Jah
ren

, geleg
en

tlich
 höher. H

äu

fig handelt es sich um
 S

tudenten o
d

er A
l<

adem
iker -

unter ih
n

en
 überproportional viele 

V
ertreter sozialer B

erufe (M
ediziner, P

sychologen
, S

ozialp
ädagogen u

sw
). E

ine persönli

che B
eziehung zum

 T
h

em
a A

ID
S 

ist in G
roßstäd

ten
 eher, in ländlich

en
 G

ebieten k
au

m
 

vorhanden. 

B
ed

ü
rfn

isse des B
etreu

ers 

V
iele 

B
etreuer erachten soziales 

E
ngagem

ent als 
eine M

öglichkeit zur S
elbstverw

irkli

chung. N
icht d

er S
elbsthilfegedanke steht dabei im

 V
ordergrund, d

en
k

b
ar w

ären eb
en

so
 

andere F
orm

en des E
ngagem

ents. D
er A

ID
S

-B
ereich u

n
d

 hier vor allem
 die B

etreuung er

scheint jedoch aus verschiedenen G
rü

n
d

en
 als "reizvoll": A

ID
S 

ist ein aktuelles T
hem

a, 

diesbezügliches E
ngagem

ent bringt gesellschaftliche A
nerkennung; d

er sexuelle Ü
bertra

gungsw
eg bedingt eine gew

isse persönliche N
ähe zum

 T
hem

a; die Z
ugeh

örigkeit der B
e

troffenen zu gesellschaftlichen R
andgruppen hat "exotischen" E

ffekt usw
. 

D
ie m

eisten B
etreuer elw

arten, d
aß

 sich ihre B
etreuung als langfristige, intensive 

und persönliche B
eziehung gestaltet. D

ie kurzfristige B
etreuung von S

chw
erstkranken im

 

E
ndstadium

 erscheint ih
n

en
 d

ah
er häufig als etw

as U
nbefried

igen
d

es. W
ie die B

etreuten 

elw
arten auch sie K

ontinuität u
n

d
 Z

uverlässigkeit, w
as aber, vor allem

 bei der B
etreuung 

von D
rogengebrauchern, häufig zu E

nttäuschungen führt: 
die suchtspezifisch

en
 V

erhal

tens-
u

n
d

 Interaktionsm
uster irritieren d

en
 B

etreuer, er k
an

n
 sie nicht verstehen

. 

B
ei d

er M
ehrzahl d

er B
etreuer hat das "gute G

espräch
" einen

 besonders h
o

h
en

 Stel

lenw
ert. Ihre V

orstellung is t, tiefschürfende U
nterhaltu

n
g

en
 ü

b
er K

rankheit, S
terben u

n
d

 

T
od seien die gründlichste F

orm
 d

er H
ilfeleistung u

n
d

 som
it "das" Q

ualitätsm
erkm

al em
o

tionaler U
nterstützung. Es 

m
ag an der intellektuell geprägten H

erkunft der m
eisten B

e

treuer liegen
, d

aß
 es ih

n
en

 so
 schw

erfällt, das "E
infach-nur-da-S

ein
" als gleichw

ertig zu 

begreifen. W
erden gar n

u
r praktische H

ilfeleistungen gew
ünscht, fühlen sich

 nicht w
enige 

B
etreuer unterfordert. 

D
aß

 auch diese U
nterstützungsform

 
zur em

o
tionalen E

ntlastung 

beiträgt, w
ird dabei übersehen. V

ielleicht ist das intensive G
espräch ja au

ch
 n

u
r angeneh

m
er als E

inkaufen
, P

utzen o
d

er G
eschirrspülen. 

G
ru

n
dsätzlich gilt jedoch: A

uch der B
etreuer darf im

 R
ahm

en d
er B

etreuungsbezie

h
u

n
g

 B
edürfnisse u

n
d

 W
ünsche h

ab
en

. W
enn er sich ihrer b

ew
u

ß
t ist, sie reflektiert u

n
d

 

ausdrückt, ist die W
ahrscheinlichkeit g

eg
eb

en
, d

aß
 die B

etreuung "funktioniert". 

D
ie R

olle des B
etreu

ers 

D
ie R

olle des B
etreuers ist nicht klar definiert. Sie hängt ab v

o
n

 beiderseitigen E
rw

artun

g
en

, d
er G

estaltung d
er B

etreuungsbeziehung, v
o

m
 G

esundheitszustand und d
em

 G
rad 

der sozialen Integration d
es B

etreuten. Selbst in einer offenen
, partnerschaftlich o

rientier

ten B
eziehung bleibt der B

etreuer im
m

er au
ch

 "H
elfer", d

er seine F
unktion reflektieren 

u
n

d
 sich im

 Interesse d
es B

etreuten gelegentlich zu
rü

ck
n

eh
m

en
 m

uß. Innerhalb dieses 

R
ahm

ens k
an

n
 die B

etreuerrolle viele F
acetten aufw

eisen
, die einand

er ergänzen und sich 

im
 L

auf d
er B

eziehung v
erän

d
ern

 können: H
aushaltshilfe o

d
er P

utzkraft, G
esprächspart-
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ner o
d

er B
erater, E

rsatzfreund o
d

er w
irklicher F

reund, einer unter vielen o
d

er einzig w
irk

liche B
ezugsperson. (vergl. W

E
IK

E
R

T
, 1991

, S. 116; ]O
H

N
/D

IN
TE

R
, 1989

, S
. 7) 

D
iese R

ollenvielfalt k
an

n
 d

en
 B

etreuer verunsichern -
er w

eiß
 nicht genau, w

o
ran

 

er sich orientieren soll: Ist die B
eziehung zu distanziert o

d
er zu eng? T

ut er zu viel o
d

er zu 

w
enig? T

ut er ü
b

erh
au

p
t das R

ichtige o
d

er m
acht er alles falsch? W

enn er zum
 F

reund 

o
d

er L
iebhaber des B

etreuten w
ird -

ist er d
an

n
 auch n

o
ch

 B
etreuer? Es ist für d

en
 B

e

treuer sehr hilfreich
, die eigene R

olle im
m

er w
ied

er zu reflektieren
, sie gegebenenfalls 

neu zu definieren u
n

d
 dies m

it d
em

 B
etreuten zu erörtern

. 

Q
ualifikation des B

etreuers 

"W
as m

u
ß

 ich k
ö

n
n

en
, w

en
n

 ich betreuen w
ill?" ist eine der zentralen F

ragen, die S
chu

lungsleiter im
m

er w
ied

er zu h
ö

ren
 bekom

m
en. D

ie A
ntw

ort darauf ist relativ sim
pel: D

er 

B
etreuer braucht keine beson

d
ere Q

ualifikation
, w

ohl aber sp
ezielle Q

ualitäten. E
inige 

sollen hier g
en

an
n

t w
erden: 

-
K

ontakt-
u

n
d

 K
01nm

unikationsjähigkeit 

D
er B

etreuer soll fähig sein
, K

ontakte herzustellen u
n

d
 auszubauen. E

r soll zu
h

ö
ren

, 

z u
m

 G
espräch m

otivieren u
n

d
 d

ab
ei N

ähe zulassen können. 

-
R

ejlexions-
u

n
d

 Selbsteinschätzungsjähigkeit 

D
er B

etreuer soll eigene M
otivationen

, B
edürfnisse u

n
d

 A
nsprüche b

ew
u

ß
t w

ah
rn

eh


m
en u

n
d

 b
ew

erten
 können. E

r soll eigene M
öglichkeiten u

n
d

 G
renzen realistisch ein

schätzen können. 

-
O

ffenheit u
n

d
 T

oleranz 

D
er B

etreuer soll in d
er L

age sein
, an

d
eren

 M
einungen u

n
d

 L
ebensstilen unvoreinge

n
o

m
m

en
 zu b

eg
eg

n
en

 u
n

d
 diese zu respektieren. 

-
R

isikobereitschajt 

D
er B

etreuer soll d
en

 M
\..lt h

ab
en

, sich in ein
em

 ihm
 u

n
g

ew
o

h
n

ten
 A

m
biente zu bew

e

g
en

 (K
nast, K

linik, S
ubkultur) u

n
d

 sich m
it T

abuthem
en (S

exualität, T
od usw

.) ausein

anderzusetzen. 

-
E

m
otionale qU

'enheit 

D
er B

etreuer so
ll P

roblem
en nicht nur m

it d
em

 K
opf, so

n
d

ern
 eb

en
so

 m
it d

em
 "B

auch" 

b
eg

eg
n

en
 können. E

r soll fähig sein
, seine eig

en
en

 G
efühle zu

zu
lassen u

n
d

 sich d
en

en
 

des B
etreuten zu öffnen. 

-
L

ernjähigkeit 

D
er B

etreuer soll m
otiviert sein zur A

neignung v
o

n
 S

ach-
u

n
d

 F
achw

issen
, das für sei

n
e T

ätigkeit v
o

n
 B

ed
eu

tu
n

g
 sein kann. S

olche K
enntnisse sind keine G

rundvorausset

zung; sie k
ö

n
n

en
 eb

en
so

g
u

t im
 L

aufe d
er B

etreuung erw
o

rb
en

 w
erden. 

-
B

elastbarkeit 

Sie w
ird häufig als K

riterium
 g

en
an

n
t, erscheint als A

bstraktum
 aber eher fragw

ürdig. 

W
ichtig ist, d

aß
 der B

etreuer nicht v
o

n
 vornherein durch eigene P

roblem
e so

 sehr be

lastet ist, d
aß

 er nicht m
eh

r auf ein
en

 an
d

eren
 M

enschen ein
zu

g
eh

en
 verm

ag. 

W
as 

ein B
etreuer k

ö
n

n
en

 soll, 
beschreibt das 

S
hanti-P

rojekt in 
S

an 
F

rancisco in d
en

 

"G
rundregeln em

otionaler U
nterstützung", 

die d
en

 ehrenam
tlichen M

itarbeitern an
 die 

H
an

d
 g

eg
eb

en
 w

erden: 
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G
rundregeln em

otion
aler U

nterstützung 

-
Jed

e P
erson m

it A
ID

S, die u
m

 H
ilfe bittet, w

eiß ihre eigenen A
ntw

orten u
n

d
 L

ösun

gen. E
s ist nicht Z

iel, d
en

 B
etroffenen zu verändern, sondern ihn zu erm

utigen u
n

d
 

zu bestärken in dem
 B

em
ü

h
en, diese A

ntw
orten zu finden u

n
d

 eigene E
ntscheidun

g
en

 zu treffen
. G

ebt ilm
l R

aum
, E

m
pathie u

n
d

 K
raft, seinen eigenen W

eg zu finden I 

-
W

iderstehe d
em

 B
edürfnis, die S

ituation für d
en an

d
eren

 in O
rd

n
u

n
g

 bringen zu 

w
o

llen, ihm
 deine L

ösungen anzubieten
. 

-
V

erlaß dich au
f deine Intuition u

n
d

 dein H
erz. G

ib keine W
erturteile ab. E

s gibt kei

n
e R

egeln o
d

er objektiven K
riterien d

arü
b

er, w
ie jem

and m
it seiner K

rankheit um


g
eh

en
 sollte. D

em
zufolge gibt es au

ch
 keine richtigen o

d
er falschen A

ntw
orten

. 

-
B

leibe authentisch, d
u

 selb
st. M

ache dich nicht zu einem
 M

ysterium
, so

n
d

ern
 sprich 

a u
ch

 ü
b

er dich u
n

d
 verstecke deine G

efühle nicht. 

-
H

ab
e d

en
 M

ut, schw
ierige T

h
em

en
 anzusprechen, au

ch
 w

en
n

 die T
raurigkeit u

n
d

 

D
epression d

er S
ituation m

anchm
al übelw

ältigend sein m
ö

gen. L
erne, inm

itten v
o

n
 

S
chm

erz, T
rauer u

n
d

 T
o

d
 n

o
ch

 zu atm
en. 

-
R

eflektiere ü
b

er dich u
n

d eigene W
iderstände. W

enn dir b
ew

u
ß

t w
ird, d

aß
 dir das 

A
nsprechen bestim

m
ter T

h
em

en
 S

chw
ierigkeiten m

acht, kannst du das m
it d

ein
em

 

B
etreuten b

esp
rech

en
 u

n
d

 m
u

ß
t nicht davonlaufen. 

-
W

enn d
u

 ein
en

 F
ehler gem

acht hast, sprich offen m
it d

em
 an

d
eren

 darüber. D
iese 

S
ituationen schaffen oft m

eh
r V

ertrauen, als m
an

 zunächst anninU
T

lt. 

-
M

it einem
 M

enschen m
it A

ID
S zu red

en
 ist im

 G
runde sehr einfach. W

ir m
ach

en
 es 

schw
ierig, w

eil w
ir uns bestim

m
te S

ituationen für d
en

 an
d

eren
 sehr schrecklich vor

stellen u
n

d
 diese d

an
n

 nicht them
atisieren w

ollen
. H

ab
e d

en
 M

ut, diese T
abuthe

m
en

 trotzdem
 an

zu
g

eh
en

 -
sie sind T

eil der R
ealität. 

-
In unserer G

esellschaft ist T
rauer nicht integriert u

n
d

 erw
ünscht. D

eshalb ist es in 

d
er B

etreuu
ng w

ichtig, R
aum

 dafür zu geben, sie zu erlau
b

en
 u

n
d

 dabei zu sein. 

(O
C

K
E

L, 1988
, S. 29) 

P
roblem

e u
n

d
 R

isiken des B~etreuers 

Ein
e G

rundschw
ierigkeit d

er B
etreuung liegt darin

, d
aß

 sie v
o

n A
nfang an au

f das L
ebens

en
d

e ausgerichtet ist. W
as im

m
er der B

etreuer tut u
n

d
 leistet, d

en T
od kan

n
 er nicht ver

hindern. N
icht selten erscheint ihm

 seine U
nterstützu

n
g

 sinnlos, so
gar u

m
so

nst, w
eil d

er 

B
etreute ja d

och stirbt. B
ei d

er B
egleitung eines final K

ranken vo
llzieht d

er B
etreuer re

gelm
äß

ig vieles vo
n d

em
 m

it, w
as d

en
 K

ranken b
ew

egt: E
benso w

ie dieser bilanziert er 

sein L
eben, fragt n

ach d
em

 Sinn seines L
ebens, w

ird sich d
er eigen

en S
terblichkeit b

ew
u

ß
t 

u
n

d
 ü

b
erprüft seine p

ersö
nliche E

instellung zu T
od u

n
d

 Sterb
en

. Im
 N

achhinein w
ird die

ser P
rozeß zw

ar m
eist als hilfreich

 u
n

d
 bereichernd beschrieben

, aktu
ell jed

o
ch k

an
n

 er 

viele belastende E
m

pfin
d

u
ng

en
 h

ervorrufen. 

D
ie stän

d
ige A

u
sein

andersetzu
n

g m
it d

em
 bevo

rsteh
en

d
en

 T
od des B

etreuten birgt 

die G
efahr, d

aß
 d

er B
etreuer sein eigen

es Leb
en 

au
s d

en
 A

u
gen 

verliert. 
Es 

fällt 
ihm

 

schw
er, sich v

o
n

 d
en

 B
edürfnissen d

es E
rkrankten ab

zu
grenzen

, an für 
il1n 

w
ichtig

en
 

P
u

n
k

ten
 au

ch
 ein

m
al "N

ein
" zu sagen. E

r hat A
ngst, ihm

 Z
lJ sch

ad
en o

d
er ihn zu verletzen

, 

er fürchtet, seine Sym
pathie zu verlieren

, die B
ezieh

u
n

g
 au

fs S
piel zu setzen. 

D
iese Ä

ngste m
u

ß
 d

er B
etreuer bearbeiten

, u
m

 sich w
ieder m

ehr B
ew

egungsfreiheit zu 

verschaffen
. E

benso n
otw

endig ist A
bgrenzu

n
g, u

m
 sich vor Ü

berforderung und dem
 "B

urn-

205 



out" zu schützen. B
eides fällt auch desw

egen schw
er, w

eil sich der B
etreuer oft schuldig fühlt: 

Er selbst ist ja gesund und w
ird w

eiterleb
en

, der K
ranke aber w

ird sterben. K
ann er ihm

 da ei

n
en

 W
unsch abschlagen

, nur u
m

 sich selbst zu sch
o

nen? C
vergl W

E
IK

E
R

T
, 1991

, S. 116 fr) 

Z
usätzliche P

roblem
e k

ö
n

n
en

 sich aus d
er institutio

n
ellen

 E
inbindung ergeben: D

ie 

e hrenam
tliche A

rbeit steht nicht selten
 in K

onkurrenz zur h
au

p
tam

tlich
en

; d
ie B

etreuer 

fühlen sich en
tw

ed
er nicht ernstgen

o
m

m
en

 o
d

er überfordert; in d
er Z

usam
m

en
arb

eit m
it 

a n
deren

 Institutionen w
erd

en
 sie als "Laien

" nicht akzep
tiert; in kleineren A

ID
S

-H
ilfen oh

n
e h

au
p

tam
tliche M

itarb
eiter m

üssen n
eb

en
 d

er B
etreu

u
n

g häufig alle an
d

eren A
ufgaben 

m
iterledigt w

erden
; F

nlstration
en entstehen

, w
en

n
 es niem

and
en

 zu betreuen gibt. 

A
uch dieses P

roblem
 soll nicht u

n
erw

ä
hnt bleib

en
 

D
ie Z

ahl solcher B
etreu

er, die 

m
it d

en Leb
ensw

e
isen v

o
n

 S
chw

u
len

 u
n

d
 D

rogengebrauchern k
au

m
 vertraut sin

d, steigt. 

H
äufig führt d

ie S
ituation vor O

rt dazu, d
aß

 sich jem
an

d
 zu

r B
etreu

u
n

g eines M
ensch

en
 

verpflichtet fühlt, d
en

 er an
 sich gar nicht m

ag, w
eil ihm

 seine V
erhaltensw

eisen frem
d 

sind u
n

d
 A

ngst m
achen. B

eziehungen
, die u

n
ter solchen V

orau
ssetzu

n
g

en
 au

fg
en

o
m

m
en

 

w
erden, führen fast im

m
er zu Fru

stration
en u

n
d

 w
erd

en
 m

eist abgebrochen
. 

D
er B

etroffene als B
etreu

er 

Im
 R

ah
m

en d
er fo

rtschreitenden
 P

rofessionalisierung von A
ID

S-H
ilfe taucht geleg

en
tlich 

die F
rage auf, o

b
 es sin

nvoll sei, w
en

n
 auch M

enschen m
it H

IV
 / A

ID
S B

etreu
u

n
gsau

fg
ab

en
 

ü
b

ern
eh

m
en. A

llein sch
o

n
 angesichts d

er T
atsache, d

aß
 A

ID
S-H

ilfe originär Selbsthilfe ist, 

verbietet sich eine solch
e Frag

e: Sie ignoriert nicht n
u

r die B
etreuungskom

petenz B
etrof

fen
er, so

n
d

ern entm
ündigt sie auch

, w
eil sie u

n
terstellt, diese T

ätigkeit tue ih
n

en
 nicht 

gut. A
ndererseits k

an
n

 die B
etreuertätigkeit für d

en
 B

etroffenen zw
eifellos gan

z spezifi

sche P
roblem

e m
it sich bringen: K

rankheit, Sterb
en

 u
n

d
 T

od sein
es K

lienten vor A
ugen

, 

sieh
t er gleichzeitig sein eigenes S

chicksal D
as k

an
n

 für ihn sch
m

erzhaft sein u
n

d
 A

ngst 

auslösen, es k
an

n
 ihn ab

er au
ch

 erm
utigen u

n
d

 beruhigen. D
ie U

nterstü
tzu

n
g d

es K
ran

k
en

 k
an

n
 ihn anstrengen u

n
d

 ersch
ö

p
fen

, verm
ag ihm

 jed
o

ch eb
en

so
 K

raft u
n

d
 Selbstb

e

W
lIßtsein zu geben. D

as ständige K
onfrontiertsein m

it d
er K

rankheit des an
d

eren
 läßt ihm

 

w
en

ig G
elegen

h
eit, seinen eigenen Z

ustand einm
al zu vergessen

, er erhält ab
er au

ch die 

C
h

ance
, sich beW

lIßt m
it der eig

en
en

 Situ
atio

n
 auseinanderzusetzen. W

ill ein B
etroffener 

B
etreuer w

erd
en

, so
 w

e
iß er m

eist recht g
en

au
, w

orau
f er sich

 einläßt. E
r ist m

ündig u
n

d
 

h
an

d
elt eigenverantw

ortlich -
die T

atsache der H
IV

-Infektion ist kein K
riterium

 dafür, o
b

 

er sich als B
etreuer eign

et o
d

er nicht. 

W
ichtig ist, die eigene B

etroffenheit inu11er w
ieder zu reflektieren. In Z

eiten sehr in

tensiver A
ufarbeitung d

er eigenen
 S

ituation k
an

n
 m

itunter d
ie Ü

berlegung
, im

 M
om

ent auf 

eine B
etreuertätigkeit zu verzichten

, sinnvo
ll sein. V

ielleicht aber lassen sich gerade dann im
 

R
alun

en
 d

er A
u

sbild
u

n
g

 gu
te V

oraussetzungen für das E
ngagem

ent als B
etreuer sch

affen. 

111.1.4 D
er in

stitu
tion

elle R
ah

m
en

 A
ID

S-H
ilfe 

B
ietet eine A

ID
S-H

ilfe ehrenam
tliche B

etreuung an
, so m

u
ß

 sie dafür S
orge tragen

, d
aß

 

diese qualifiziert ist. 
A

us d
em

 A
n

g
eb

o
t m

üssen A
ufgaben, K

om
petenzen u

n
d

 V
erpflich

tung
en d

er B
etreu

er klar h
ervorgeh

en
. D

ie A
ID

S-H
ilfe m

u
ß

 also R
ahm

enbedingungen für 

d
ie B

etreuungsarbeit setzen
, die d

er B
etreuer zu akzeptieren hat: W

er eh
ren

am
tlich

 bei 

d
er A

ID
S-H

ilfe b
etreut, ist für die Institution u

n
d

 in ihrem
 N

am
en tätig. 
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Jed
e regionale A

ID
S-H

ilfe b
au

t ihre B
etreuungsarbeit d

en
 örtlichen

, finanziellen u
n

d
 

ideologischen B
edingungen en

tsp
rech

en
d

 auf. V
erschieden "gestrickt" sind also nicht n

u
r 

die zu B
etreuenden

, so
n

d
ern

 eb
en

so
 die

, die b
etreu

en
 w

ollen. D
as m

acht es schw
ierig

, 

einheitliche R
ahm

enbedingungen zu form
ulieren. T

rotzdem
 soll an dieser S

telle zum
in

dest versucht w
erd

en
, einige w

esentliche G
rundstandards zu um

reißen. 

Standards u
n

d
 R

ich
tlin

ien
 

B
evor ein B

etreuer seine Tätigkeit aufnim
m

t, sollten folgende V
oraussetzungen erfüllt sein: 

-
E

r soll zuverlässig sein u
n

d
 die F

ähigkeit zu K
om

m
unikation u

n
d

 S
elbstreflexion be

sitzen. 

-
E

r soll au
f seine A

ufgabe hinreichend vorbereitet sein, Z.B
. durch S

chulungen. 

-
E

r soll d
en

 für d
en

 B
etreuungsbereich zuständigen M

itarbeitem
 der A

ID
S-H

ilfe sow
eit 

persönlich bekannt sein, daß sie über seinen E
insatz verantw

oltlich entscheiden können. 

-
E

r soll kooperations bereit u
n

d
 -fähig sein, u

m
 m

it allen, die an
 der V

ersorgung des B
e

treuten beteiligt sind, produktiv zusam
m

enarbeiten zu können. 

D
er form

elle R
a

h
m

en
 der B

etreuung sollte durch klare R
ichtlinien um

rissen sein} die zu


m
indest folgende G

rundsätze enthalten: 

-
D

er B
etreuer befülw

ortet die Z
ielsetzung der A

ID
S-H

ilfe. D
ies m

anifestiert sich übli

cherw
eise durch M

itgliedschaft. 

-
E

r unterliegt der S
chw

eigepflicht. 

-
E

r verpflichtet sich auf bestim
m

te D
auer zu einem

 zeitlich klar um
rissenen M

indest-

einsatz. 

-
D

ie T
eilnahm

e an
 B

etreuergruppen oder S
upervision ist Pflicht. 

-
S

exuelle K
ontakte m

it K
lienten führen zur B

eendigung der offiziellen B
etreuungsbe-

ziehung. (D
ie B

etreuung k
an

n
 auf paltnerschaftlicher E

bene fortgeführt w
erden.) 

-
D

er B
etreuer verpflichtet sich ausdrücklich, gesetzliche V

orsclu-iften
, Z.B

. zur S
terbe

hilfe o
d

er zum
 K

ontakt m
it Inhaftierten

, zu beachten. 

-
D

as M
indestalter des B

etreuers ist festgelegt (E
m

pfehlung: ca. 25 Jahre). 

111.1.5 S
ich

eru
n

g d
er S

tan
d

ard
s 

B
ietet eine A

ID
S-H

ilfe ehrenam
tliche B

etreuung an
, so

 m
u

ß
 sie gew

ährleisten
, d

aß
 ihr 

qualifizierte B
etreuer zur V

erfügung stehen. D
an

eb
en

 m
u

ß
 sie d

en
 organisatorischen R

ah

m
en

 schaffen
, der d

en
 sinnvollen E

insatz d
er B

etreuer erm
öglicht. 

1. A
usw

ahl der B
etreu

er 

D
er erste S

chritt ist die A
usw

ahl geeignet erscheinender B
etreuer. V

iele Interessenten rea

gieren m
it U

nverständnis, d
aß

 sie sich ein
em

 A
usw

ahlverfahren unterziehen u
n

d
 sich be

urteilen lassen m
üssen -

halten sie d
o

ch
 "guten W

illen
" u

n
d

 E
ngagem

ent für ausreichend. 

E
ine A

usw
ahl ist jedoch unerläßlich

, da die A
ID

S
-H

ilfen m
it ihrem

 A
ngebot V

erantw
ortung 

für B
etroffene w

ie au
ch

 B
etreuer ü

b
ern

eh
m

en
. D

ie B
etroffenen dürfen nicht O

pfer falsch 
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verstan
d

en
er H

elferbedürfnisse w
erden. V

ielm
ehr sollen

 ihnen
 langfristig zuverlässige B

e

treuer zur S
eite stehen, die ihre A

ufgabe als U
nterstützung begreifen. Z

udem
 gilt es, ge

m
einsam

 m
it d

em
 B

ew
erber seine zeitliche u

n
d

 em
otionale B

elastbarkeit abzuschätzen
. 

E
s ist besser, dies bereits im

 V
orfeld zu tun, als ein S

cheitern der B
etreuung zu riskieren, 

w
as zu L

asten des K
ranken g

eht u
n

d
 den B

etreuer frustriert. C
]O

H
N

/D
IN

T
E

R
, 1989, S. 12) 

A
usw

ahlverfahren 

F
ür d

as A
usw

ahlverfahren sind m
ehrere M

odelle denkbar. F
ür N

eueinsteiger führen kleine 

u
n

d
 m

ittelgroße A
ID

S-H
ilfen häufig E

inführungskurse in die A
ID

S-H
ilfe-A

rbeit durch
, nach 

d
eren

 A
bschluß sich die Interessenten für einen S

chw
erpunktbereich entscheiden. D

ieser 

V
orlauf gibt bereits G

elegenheit, die B
ew

erber n
äh

er kennenzu
lernen. In einem

 abschlie

ß
en

d
en

 G
espräch k

ö
n

n
en

 d
an

n
 M

otivation u
n

d
 E

ignung zur B
etreuung them

atisiert u
n

d
 

eingeschätzt w
erd

en
. G

rößere A
ID

S-H
ilfen stellen d

em
 persönlichen G

espräch m
eist ein 

schriftliches Interv iew
 voran, anh

an
d

 dessen sich bereits eine V
orausw

ahl treffen läßt. 

G
rundsätzlich ist beim

 A
usw

ahlverfahren folgendes zu beachten: 

-
E

s soll transparent sein, d h. die B
ew

erber so
llen

 erfahren, w
aru

m
 u

n
d

 w
ie au

sg
ew

ählt 
w

ird. 

-
E

s soll im
 persönlichen K

ontakt g
esch

eh
en

, u
m

 ü
b

er eine eventuelle A
bleh

n
u

n
g

 sp
re

c h
en

 zu können. 

-
Es soll v

o
n m

ehreren P
ersonen durchgeführt w

erd
en

, um
 "rein" aus S

ym
pathie getroffe

n
e E

ntscheidungen u
n

d
 F

ehlurteile zu verm
eiden

. C
ebd

., S. 12) 
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Beispiel: Fragebogen für Bew rber 

Ich m
öchte m

ita
rb

e
ite

n
: 

o im
 R

eferat B
eratung 

o im
 R

eferat B
e

g
e

g
n

u
n

g
 

o im
 R

eferat B
egleitung 

und z
w

a
r: 

o in d
e

r T
elefonberatung 

o in d
e

r B
egleitung (e

m
o

tio
n

a
le

n
 U

nterstützung von M
e

n
sch

e
n

 m
it A

ID
S

) 

o ich habe m
ich noch nicht entschieden und erhoffe m

ir vom
 V

orgespräch eine E
ntscheidungshilfe 

N
a

m
e

: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 
V

orna m
e: 

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 
G

e
b

u
rtsd

a
tu

m
: _

_
_

_
 _
_

 

A
nschrift: 

T
elefon p

riva
t: 

d ienstl ich: 
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _
_

 

B
erufsausbi Id u ng: _

_
_

_
 . __

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

G
e

g
e

n
w

ä
rtig

e
 B

erufstätigkeit: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

F
rem

dsprachenkenntnisse: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

F
ührerschein K

lasse 111: 
0 

Ja 
o N

e
in

 
E

igenes F
a

h
rze

u
g

: 
0 

Ja 
o N

e
in

 

U
nsere V

o
rg

e
sp

rä
ch

e
 fin

d
e

n
 in d

e
r R

egel am
 späten N

a
ch

m
itta

g
 statt. N

e
n

n
e

 uns bitte d
ie

 

für d
ich

 günstigsten W
o

ch
e

n
ta

g
e

, d
a

m
it w

ir d
ich

 entsprechend d
e

in
e

n
 ze

itlich
e

n
 M

ö
g

lich


keiten e
in

la
d

e
n

 können: 

o M
o

n
ta

g
 

o D
ienstag 

o M
ittw

o
ch

 
0 

D
o

n
n

e
rsta

g
 

0 
F

reitag 

1. H
ast du in 

letzter Z
e

it g
rö

ß
e

re
 V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

e
n

 in d
e

in
e

m
 Leben e

rfa
h

re
n

 (A
rb

e
it, B

e

zie
h

u
n

g
e

n
, sonstige Lebenssituationen)? W

e
n

n
 ja, w

e
lch

e
?

 

2
. B

eschreibe bitte a
u

f ein bis zw
e

i S
eiten, w

ie
 es d

ir zu
r Z

e
it g

e
h

t und w
e

sh
a

lb
 du g

e
ra



d
e

 jetzt in d
e

r A
ID

S
-H

ilfe m
ita

rb
e

ite
n

 m
öchtest. V

ie
lle

ich
t fä

llt es d
ir leichter, w

e
n

n
 du d

ich
 

d
a

b
e

i an den fo
lg

e
n

d
e

n
 P

unkten orientierst: 

-
d

e
in

e
 e

ig
e

n
e

n
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 m

it le
b

e
n

sb
e

d
ro

h
lich

e
n

 E
rkrankungen und 

ihre A
u

sw
irku

n
-

gen a
u

f d
e

in
 Leben 

-
d

e
in

e
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 m

it T
rauer 

-
A

u
sw

irku
n

g
e

n
 von A

ID
S

 a
u

f d
e

in
 eigenes Leben 

-
d

e
in

e
 R

eaktionen a
u

f G
e

fü
h

le
 von H

ilflo
sig

ke
it b

e
i d

ir selbst und a
n

d
e

re
n

 

-
d

ie
 Q

u
e

lle
 e

m
o

tio
n

a
le

r U
nterstützung in d

e
in

e
m

 Leben 

-
nur b

e
i M

ita
rb

e
it im

 B
ereich P

rim
ä

rp
rä

ve
n

tio
n

: in w
e

lch
e

r S
zene du d

ich
 zu H

ause fühlst. 

W
ir w

issen, d
a

ß
 es nicht leicht ist, h

ie
rü

b
e

r zu schreiben. D
eine G

e
d

a
n

ke
n

 sind a
b

e
r bereits 

ein erster S
chritt in unsere gem

einsam
e A

rb
e

it. W
ir b

e
d

a
n

ke
n

 uns für d
ie

 Z
eit, d

ie
 du in d

ie
 

B
eantw

ortung des F
ragebogens investiert hast. W

ir w
e

rd
e

n
 uns in den nächsten W

o
ch

e
n

 bei 

d
ir m

elden und d
ich

 zu 
einem

 G
e

sp
rä

ch
 e

in
la

d
e

n
. W

ir versprechen dir, d
e

in
e

 U
nterlagen 

vertraulich zu b
e

h
a

n
d

e
ln

. (Text in A
n

le
h

n
u

n
g

 an den F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 d

e
r B

erliner A
ID

S
-H

ilfe) 
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A
u

sw
ah

lk
riterien

 

F
olgende K

riterien stellen keinen abschließenden K
atalog dar. Sie sind lediglich O

ri
entierungshilfe bei d

er A
usw

ahl geeigneter B
etreuer: 

-
ausreichende Intelligenz u

n
d

 L
ebenserfahrung 

-
K

ontaktfähigkeit 
-

B
ereitschaft, N

ähe zuzulassen 
-

F
ähigkeit zur A

bgrenzung 
-

F
ähigkeit zum

 Z
u

h
ö

ren
 

-
F

lexibilität 
-

K
larheit in eig

en
en

 A
nschauungen 

-
T

oleranz g
eg

en
ü

b
er d

en
 A

nschauungen anderer 
-

B
ereitschaft, n

eu
e E

rfahrungen zu m
ach

en
 u

n
d

 zu verarbeiten 
-

M
ut, sich m

it T
abuthem

en auseinanderzusetzen 
-

persönliche N
ähe zu

m
 T

hem
a A

ID
S 

-
persönliche E

rfahrung m
it M

enschen aus d
en

 H
auptbetroffenengruppen 

-
S

ensibilität für die V
erschiedenartigkeit m

enschlichen E
rlebens 

-
F

ähigkeit, eigene B
edürfnisse w

ah
rzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 ad

äq
u

at zu befriedigen 
-

F
ähigkeit, eigene Ä

ngste auszuhalten u
n

d
 nicht kurzschlüssig ab

zu
w

eh
ren

 
-

V
erankerung in d

er R
ealität 

-
keine stärkeren neurotischen E

rscheinungen 
-

T
eam

fähigkeit, Initiative, K
ooperation 

V
erpflichtung des B

etreu
ers 

U
m

 der V
erbindlichkeit d

er B
etreuertätigkeit A

usdruck zu verleihen
, ist es sinnvoll, w

en
n

 
eier B

etreuer eine V
erpflichtungserklärung u

n
terschreiht, die elen form

alen R
ahm

en seiner 
B

etreuung um
reißt. H

ier ein
 B

eispiel für eine V
erpflichtungserklärung: 
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Erklärung zur Schweigepflicht 

Ich, _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 __ 

ve
rp

flich
te

 m
ich hierm

it, als M
ita

rb
e

ite
rin

 d
e

r A
ID

S
-H

ilfe 

g
e

g
e

n
ü

b
e

r A
uß

enstehenden d
a

u
e

rn
d

e
 und u

n
b

e
d

in
g

te
 V

e
rsch

w
ie

g
e

n
h

e
it zu w

a
h

re
n

 ü
b

e
r 

1
. alles, w

a
s m

ir von A
n

ru
fe

rn
 im

 R
ahm

en d
e

r T
elefonberatung, von B

esuchern d
e

r B
era

tungsstelle o
d

e
r B

etreuten a
n

ve
rtra

u
t w

ird
; 

2. alles, w
a

s m
ir sonst ü

b
e

r deren persönliche V
erhältnisse zu O

h
re

n
 kom

m
t; 

3. alles, w
a

s ich (z.B
. bei M

ita
rb

e
ite

rb
e

sp
re

ch
u

n
g

e
n

) von einem
 K

ollegen e
rfa

h
re

, w
o

rü


ber d
ie

se
r nach 1.) und 2

.) zu
r V

e
rsch

w
ie

g
e

n
h

e
it ve

rp
flich

te
t ist; 

4
. alles, w

a
s m

ir (z.B
. 

in d
e

r S
upervision) von M

ita
rb

e
ite

rn
 d

e
r A

ID
S

-H
ilfe w

ie
 auch von 

K
lienten ü

b
e

r p
e

rsö
n

lich
e

 V
erhältnisse und A

n
g

e
le

g
e

n
h

e
ite

n
 a

n
ve

rtra
u

t w
ird

; 

5
. alles, w

as ich ü
b

e
r vereinsinterne A

n
g

e
le

g
e

n
h

e
ite

n
 d

e
r A

ID
S

-H
ilfe e

rfa
h

re
. 

D
iese S

ch
w

e
ig

e
p

flich
tse

rklä
ru

n
g

 g
ilt auch für das, w

a
s ich 

bereits vo
r ih

re
r U

nterzeich

nung als M
ita

rb
e

ite
rln

 d
e

r A
ID

S
-H

ilfe e
rfa

h
re

n
 h

a
b

e
. S

ie h
a

t auch nach m
einem

 A
usschei

den aus d
e

r A
ID

S
-H

ilfe G
Ü

higkeit. 

D
iese E

rklärung h
a

b
e

 ich durchgelesen und verstanden. E
ine K

o
p

ie
 h

a
b

e
 ich erhalten. 

O
rt: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 __ 

D
atum

: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 . __
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 __ 

U
 ntersch rift: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 . _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _

_
 

(S
ch

w
e

ig
e

p
flich

tse
rklä

ru
n

g
 d

e
r H

a
m

b
u

rg
e

r A
ID

S
-H

ilfe; vgl. 
hierzu auch A

rb
e

itsve
re

in
b

a


rung für e
h

re
n

a
m

tlich
e

 M
ita

rb
e

ite
r d

e
r A

u
g

sb
u

rg
e

r A
ID

S
-H

ilfe e.v. im
 A

n
h

a
n

g
) 
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2. A
usbildung der B

etreu
er 

E
in w

ie o
b

en
 beschriebenes A

usw
ahlverfahren so

llte jeder B
etreuerausbildung vorange

stellt sein. N
ur so

 läßt sich erk
en

n
en

, o
b

 sich ein S
chulungsteilnehm

er grundsätzlich für 

die B
etreuung eignet. W

iederholt m
u

ß
ten

 die A
utoren gerade bei überregionalen S

chu

lun gen die E
rfahrung m

ach
en

, d
aß

 L
eute m

it deutlich erk
en

n
b

aren
 P

ersönlichkeitsstörun

g
en

 darunter w
aren u

n
d

 solche, die m
an gegen ihren W

illen dorthin "zw
angsverschickt" 

hatte. D
ie A

rbeit m
it solchen T

eilnehm
ern w

irkte sich m
eist sehr h

em
m

en
d

 auf d
en

 ge

sam
ten S

chulungsverlauf aus. 
D

ie 
regionalen A

ID
S-H

ilfen sind 
d

ah
er aufgefordert, die 

A
ufgabe der V

orausw
ahl gew

issenhafter w
ahrzunehm

en. 

W
eitere H

inw
eise auf Q

ualifikation und E
ignung eines B

etreuers liefert die B
etreu

erausbildung selbst. A
n ihrem

 E
nde so

llten
 seine F

ähigkeiten im
 E

inzelgespräch m
it d

em
 

S
chulungsleiter o

d
er in d

er G
ru

p
p

e eingeschätzt w
erden. W

er letztendlich betreuen "darf", 

entscheidet im
m

er der für die B
etreuung zuständige M

itarbeiter. W
ar dieser nicht selbst 

d
er S

chulungsleiter, sollte er Z
ugang erhalten zu d

en
 E

rfahrungen d
er A

usbilder, u
m

 eine 

E
ntscheidungsgrundlage zu h

ab
en

. 

3. B
egleitende U

n
terstü

tzu
n

g der B
etreu

er 

E
hrenam

tliche B
etreuer von M

enschen m
it H

IV
 / A

ID
S sind oft starken psychischen B

ela

stungen ausgesetzt. Sie w
erd

en
 im

m
er w

ieder m
it S

ituationen konfrontiert, die sie sach

lich, fachlich u
n

d
 em

otional überfordern. D
eshalb m

üssen sie sich en
tlasten und auf kon

krete H
ilfe zurückgreifen können. D

ies ist m
öglich in B

etreuergruppen, in d
er S

upervision 

u
n

d
 

im
 

R
ahm

en d
er aktiv

en
 U

n
terstützung durch hauptam

tliche M
itarbeiter. 

B
etreuer

g
ru

p
p

e u
n

d
 S

upervision bieten d
an

eb
en

 die M
öglichkeit zu arbeitsbegleitender F

ortbil

d
u

n
g

, die d
em

 E
rfahrungsaustausch und d

er R
eflexion dient. U

nterstützende G
ru

p
p

en
 er

füllen 
nur d

an
n

 ihre F
unktion, w

en
n

 sie regelm
äßig stattfinden u

n
d

 die T
eilnahm

e ver
bindlich ist. 
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111.2 Grundsätzt~ der B
etreuerausbildung 

111.2.1 N
otw

endigkeit IIler A
usbildung 

Im
m

er w
ieder stellen A

ID
S

-H
ilfe-N

eueinsteiger d
en

 S
inn einer B

etreuerschulung als Z
u

lassungsvoraussetzung für die B
etreuung in F

rage. Sie argum
entieren: "Ich 

bringe d
o

ch
 

schon F
reizeit, guten W

illen
, L

ebenserfahrung u
n

d
 m

enschliche K
om

petenz ein -
w

as 

brauche ich m
eh

r, um
 jem

an
d

en
 begleiten zu können? A

ußerdem
 w

ill ich ja nur ehren

am
tlich arbeiten

, P
rofi w

ill ich gar nicht w
erden." 

D
iese E

instellung verblüfft auf d
en

 ersten B
lick

, w
ü

rd
e d

o
ch

 k
au

m
 jem

and
, der sich 

beim
 D

eutschen R
oten K

reuz als ehrenam
tlicher U

nfallhelfer bew
irbt, die T

eilnahm
e an

 

einem
 E

rste-H
ilfe-K

urs als überflüssig em
pfinden. D

as legt die V
erm

utung nahe, d
aß

 viele 

B
etreuungsw

illige nur eine diffuse V
orstellung von dieser A

ufgabe haben. 

E
hrenam

tliche B
etreuung ist ein qualifiziertes U

nterstützungsangebot, m
it d

em
 eine 

inzw
ischen anerkannte Institution nach au

ß
en

 tritt -
u

n
d

 dieses A
ngebot ist nur zu ge

w
ährleisten

, w
en

n
 die B

etreuer ü
b

er eine einheitliche G
rundqualifikation verfügen. Z

um
 

an
d

eren
 trägt die A

ID
S-H

ilfe eb
en

so
 V

erantw
ortung für die B

etreuer selbst; d
en

n
 sie kön

n
en

 durch ihre A
rbeit in schw

ierige, em
otional überaus belastende S

ituationen geraten. 

Sie darauf vorzubereiten Lind E
ntlastungsm

öglichkeiten aufzuzeigen, ist unerläßlich. A
us 

a1l dem
 folgt: O

h
n

e B
etreuerausbildung geht es nicht! 

111.2.2 B
isherige Praxils in den A

ID
S-H

ilfen 

D
ie A

ID
S

-H
ilfen h

ab
en

 sich deshalb sch
o

n
 frühzeitig u

m
 die E

ntw
icklung verschiedener 

S
chulungsangebote 

bem
üht. 

D
abei h

ab
en

 größere A
ID

S-H
ilfen, 

z.B
. B

erlin
, H

am
burg, 

F
rankfurt u

n
d

 M
ünchen, eigene S

chulungsm
odelle entw

ickelt. D
ie S

chulungen selbst w
er

d
en

 in regelm
äßigen A

bständen v
o

n
 m

eist hauptam
tlichen M

itarbeitern in Z
usam

m
enar

beit m
it erfahrenen B

etreuern und B
etroffenen durchgeführt. K

leinere A
ID

S
-H

ilfen h
ab

en
 

dagegen oft keine ausreichenden personellen und finanziellen K
apazitäten fl"lr die D

urch

führung v
o

n
 S

chulungen u
n

d
 verfügen auch nicht ü

b
er g

en
ü

g
en

d
 Interessierte, u

m
 eine 

A
usbildungsgruppe zusam

m
enstellen zu 

können. D
ieses P

roblem
 k

an
n

 teilw
eise gelöst 

w
erd

en
 durch das A

ngebot überregionaler S
chulungen o

d
er T

rainingszyklen, w
ie es seit 

Jah
ren

 über das B
ildungsw

erk A
ID

S u
n

d
 G

esellschaft in N
iedersachsen

, d
en

 L
andesver

band der A
ID

S-H
ilfen in N

ordrhein-W
estfalen und die B

ayerischen A
ID

S-H
ilfen geschieht. 

D
a einige S

chulungszyklen jedocb nur in einjährigem
 T

urnus stattfinden, m
ü

ssen
 

A
ID

S
-H

ilfe-N
eueinsteiger oft seh

r lange w
arten, eh

e sie an einer S
cbulung teilnehm

en 

k
ö

n
n

en
. D

as w
irkt häufig dem

otivierend auf diejenigen
, die m

it großer E
nergie u

n
d

 E
in

satzbereitschaft zur A
ID

S-H
ilfe g

ek
o

m
m

en
 sind. Z

u
d

em
 besteht oft, w

en
n

 E
rkrankungen 

zu
n

eh
m

en
, akuter B

etreuungsbedarf. D
ieser veranlaßt m

anche A
ID

S-H
ilfen, au

ch
 solche 

E
hrenam

tlichen einzusetzen
, die n

o
ch

 nicht durch eine S
chulung darauf vorbereitet w

ur

den. 
M

ag 
solches 

im
 

E
inzelfall 

au
ch

 nachvollziebbar sein, 
so

 erscheint es 
unter d

em
 

A
spekt, B

etreuung b
ab

e ein qualifiziertes A
ngebot zu sein, sehr fragw

ürdig und ist n
u

r bei 

guter P
raxisbegleitung vertretbar. 
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111.2.3 Z
iel der A

usbildung 

Z
iel jed

er B
etreu

erau
sb

ild
u

ng ist die E
ntw

icklu
n

g u
n

d
 V

erbesserung individueller F
ähig

keiten
, u

m
 ein

en
 an

d
eren

 M
en

sch
en

 in ein
er H

IV
-bedingten existentiellen L

ebenssituation 

unterstlltzend begleiten zu k
ö

n
n

en
. U

m
 dies zu erreichen, m

u
ß

 die A
usbildung allgem

ei

n
e B

asisstandards verm
itteln

, au
f die "R

ealitäten d
er K

rankheit A
ID

S
" v

o
rb

ereiten
 u

n
d

 m
it 

d
en

 "R
ealitäten

 v
o

n
 B

etreu
u

n
g

" konfrontieren. Sie m
u

ß
 d

en
 A

u
szu

b
ild

en
d

en
 d

u
rch

 ein
en

 

u
n

terstü
tzen

d
en

 K
lärungsprozeß befähigen, endgültig K

larhe
it d

arü
b

er 
Z

l.l g
ew

in
n

en
, o

b
 

er tatsächlich b
etreu

en
 w

ill 
u

n
d

 kann. 
E

b
en

so
 m

u
ß

 sie d
em

 A
usbilder ein

e E
ntschei

dungsbasis b
ieten

 im
 H

inblick au
f die tatsächliche E

ignung o
d

er N
ichteignung d

es A
uszu

bilden
d

en
. 

D
en

n
o

ch
: B

etreu
u

n
g

 k
an

n
 nicht im

 R
ahm

en eines C
urriculum

s gelernt w
erd

en
. Z

iel 

d
er A

usb
ildung k

an
n

 n
u

r sein
, ein

 F
u

n
d

am
en

t zu
 leg

en
, au

f d
em

 eine B
etreu

u
n

g
sb

ezie

h
u

n
g

 au
fg

eb
au

t w
erd

en
 kann. D

as "w
irk

lich
e" L

ernen b
eg

in
n

t m
it d

en
 "w

irklichen
" H

er

au
sfo

rd
eru

n
g

en
. (L

E
M

M
E

N
, 1993

, S. 1, 2, 18) 

111.2.4 A
usbildungsinhalte 

1. A
llgem

eines G
r
u
n
d
w
i
s
s
.
~
n
 

D
as G

ru
n

d
w

issen
 u

m
faß

t K
enntnisse ü

b
er A

ID
S als K

rankheit u
n

d
 als g

esellschaftliches 

P
h

än
o

m
en

. Z
u v

erm
itteln

 sin
d

 d
en

m
ach

 zentrale A
spekte v

o
n

 Infektion
, K

rankheitsverlauf 

u
n

d
 P

rävention
, d

er p
sy

ch
isch

en
 F

olgen v
o

n
 A

ID
S, d

er politischen u
n

d
 gesellschaftlichen 

D
im

en
sio

n
 so

w
ie d

er rechtlichen u
n

d
 sozialen Situatio

n
 v

o
n

 B
etroffenen. D

as G
rundw

is

sen
 beinhaltet eb

en
so

 ein
en

 Ü
b

erb
lick ü

b
er A

rbeit u
n

d
 F

u
n

k
tio

n
 v

o
n

 A
ID

S
-H

ilfe
. D

azu 

g
eh

ö
ren

 E
n

tsteh
u

n
g

sg
eschichte, S

elbstverständnis, Z
iele, A

rbeitsbereiche u
n

d
 O

rg
an

isati

onsform
en. 0

0
H

N
/D

IN
T

E
R

, 1989, S. 12) 

D
ieses G

ru
n

d
w

issen
 ist V

oraussetzung jed
w

ed
er M

itarbeit in d
er A

ID
S

-H
ilfe. D

es

h
alb

 ist d
av

o
n

 au
szu

g
eh

en
, d

aß
 es bereits in d

en
 allg

em
ein

en
 E

in
fü

h
ru

n
g

en
, die fast alle 

A
ID

S
-H

ilfen an
b

ieten
, v

erm
ittelt w

ird. In
 d

er B
etreu

erau
sb

ild
u

n
g

 m
ü

ssen
 so

lch
e K

enntnis

se d
an

n
 n

u
r n

o
ch

 b
etreu

u
n

g
ssp

ezifisch
 vertieft w

erd
en

. 

2. A
llgem

eine G
rundlagen ,der B

etreu
u

n
gsarb

eit 

D
ieser K

o
m

p
lex

 u
m

faß
t A

u
fg

ab
en

 u
n

d
 

Z
iele 

d
er B

etreu
u

n
g

, ihre M
ö

g
lich

k
eiten

 
u

n
d

 

G
ren

zen
, n

ich
t zuletzt S

tan
d

ard
s u

n
d

 R
ichtlinien, d

ie die A
ID

S
-H

ilfe d
u

rch
 ih

ren
 institu

tio
n

ellen
 R

ah
m

en
 setzt. E

r u
m

faß
t au

ß
erd

em
 K

en
n

tn
isse im

 H
in

b
lick

 au
f B

etro
ffen

en


g
ru

p
p

en
, T

h
erap

iem
ö

g
lich

k
eiten

, P
flege u

n
d

 P
ro

b
lem

e in d
er P

raxis. H
ier g

eh
t es n

ich
t 

u
m

 F
ach

w
issen

, so
n

d
ern

 u
m

 B
asisw

issen
, w

elch
es für d

as E
rfassen ein

er oft schw
ieri

g
en

 B
etreu

u
n

g
ssitu

atio
n

 erfo
rd

erlich
 ist. 

E
s 

sollte d
u

rch
 die A

ID
S

-H
ilfe v

o
r O

rt 
S

cl1
U



lu
n

g
sv

o
rb

ereiten
d

 o
d

er b
eg

leiten
d

 v
erm

ittelt w
erd

en
. 

Z
u b

erü
ck

sich
tig

en
 ist, d

aß
 M

en
sch

en
, die sich in A

ID
S

-H
ilfen eh

ren
am

tlich
 en

g
a

g
ieren

 w
o

llen
, ein

 R
echt h

ab
en

 au
f m

öglichst u
m

fassen
d

e, klare Inform
ation u

n
d

 O
rien

tierung hinsichtlich d
er v

o
n

 ih
n

en
 anvisierten A

u
fg

ab
en

. D
em

 m
u

ß
 d

u
rch

 größtl11.ögliche 

T
ran

sp
aren

z in d
er A

u
sb

ild
u

n
g

 R
ech

n
u

n
g

 g
etrag

en
 w

erd
en

. (L
E

M
M

E
N

, 1993
, S. 10) 
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3. P
ersön

lich
e A

useinandersetzung m
it zen

tralen
 P

roblem
en der B

etreu
u

n
g 

In der B
etreuungssituation w

ird der B
etreuer unm

ittelbar m
it S

exualität, K
rankheit, S

ter

b
en

, T
od, V

erlust u
n

d
 T

rauer konfrontiert -
m

it T
h

em
en

 also, die auch in sein
em

 L
eben 

existentielle B
edeutung h

ab
en

, aber lläufig verdrängt w
erden. Sich ihnen zu öffnen

, dam
it 

v
erb

u
n

d
en

e G
efühle zu erfahren u

n
d

 zu durchleben ist w
ichtig

, um
 eigene S

chw
ierigkei

ten zu erk
en

n
en

 und überprüfen zu k
ö

n
n

en
, o

b
 m

an sich B
elastungssituationen gew

ach

sen füh
lt. 

G
leichzeitig m

u
ß

 
d

er B
etreuer im

m
er w

ieder seine 
eigene V

erstricktheit in 
d

en
 

A
ID

S
-P

rozeß reflektieren, d.h. das eigene G
etroffen-

o
d

er B
etroffensein v

o
n

 A
ID

S durch 

die eigene Infektion
, durch Ä

ngste um
 sich selbst und andere

, durch T
rauer, S

chw
ierig

keiten 
m

it S
afer S

ex
, W

ut ü
b

er d
en

 V
erlust 

unbeschw
erter u

n
d

 
angstfreier S

exualität, 

E
m

pörung über d
en

 U
m

gang der G
esellschaft m

it B
etroffenen usw

. A
ll dem

 m
u

ß
 in d

er 

A
usbild

u
n

g
 im

m
er w

ieder R
aum

 zur A
ufarbeitlm

g g
eg

eb
en

 w
erd

en
, u

m
 klären zu kön

nen, o
b

 die eigene V
erstrick:theit einer B

etreuertätigkeit förderlich o
d

er eh
er hinderlich ist. 

(ebd., S. 13) 

4. P
sychosoziales L

ernen 

B
etreuungsarbeit setzt eine allgem

eine psychosoziale K
om

petenz voraus. P
sychosoziales 

L
ernen erm

öglicht es, sich klarer zu w
erd

en
, w

ie m
an sich in der Interaktion

, K
om

m
unika

tion u
n

d
 K

ooperation tatsächlich verhält. In d
er B

egegnung m
it anderen w

ird bew
ußtge

m
acht, w

ie sich eigene V
erhaltensw

eisen auf andere ausw
irken, und überprüft, w

elche A
n



n
ah

m
en

 über sich selbst u
n

d
 das G

eg
en

ü
b

er die Interaktion bestim
m

en
. (siehe: V

O
PE

L
, 

1988, S. 27 fE) D
er einzelne lernt sein E

infühl-
und K

ontaktverm
ögen kennen, seine N

ähe

l.m
d D

istanzbedürfnisse u
n

d
 seine persönlichen G

renzen. E
m

otionale O
ffenheit und K

on

taktfähigkeit w
erd

en
 dadurch gefördert. 

5. G
esprächsführung 

E
ine der G

rundvoraussetzungen em
otionaler B

egleitung ist ein M
indestm

aß an F
ähigkeit, 

ein B
eratungsgespräch zu führen. In d

er S
chulung geht es aber nicht um

 das V
erm

itteln 

v
o

n
 G

esprächsführungstechniken, so
n

d
ern

 darum
, b

ew
u

ß
ter kom

m
unizieren und dam

it 

sein G
eg

en
ü

b
er besser verstehen zu lernen. In der sehr k

o
m

p
lex

en
 u

n
d

 schw
ierigen Le

benssituation B
etroffener ist es für d

en
 B

etreuer oft nicht einfach
, K

larheit ü
b

er ihre w
irk

lichen P
roblem

e und B
ed

llrfnisse zu g
ew

in
n

en
. G

erade G
esprächssituationen sind häufig 

sehr em
otional und k

ö
n

n
en

 d
en

 B
etreuer auf eigene tiefgehende P

rob
lem

e zurückw
erfen. 

N
ur w

er ein solches G
espräch strukturiert zu führen w

eiß
, k

an
n

 au
ch

 w
eitergehende H

il

fe und U
nterstützung an

b
ieten

. 

6. K
örperarbeit 

Z
ur K

örperarbeit g
eh

ö
ren

 verschiedene A
rten v

o
n

 M
assage, K

örperentspannungsm
etho

den, 
B

ew
egungsL

Ib
u

n
g

en
 

u
n

d
 

m
editative 

E
ntspannungstechniken. 

S
olche 

Ü
b

u
n

g
en

 

lockern d
en

 S
chu

lungsablauf auf u
n

d
 bereiten auf F

olgeübungen vor. Sie h
ab

en
 zum

 T
eil 
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g
ru

p
p

en
d

y
n

am
ische F

unktion (nonverbale K
om

m
unikation) u

n
d

 verm
itteln -

n
eb

en
 ihrer 

direkt en
tsp

an
n

en
d

en
 W

irkung -
T

echniken zur S
treßbew

ältigung. D
iese k

ö
n

n
en

, eb
en

so
 

w
ie die M

assagetechniken
, später in d

er B
etreuung eingesetzt w

erden. 

7. S
elb

stein
sch

ätzu
n

glB
ew

ertu
n

g 

E
in w

ichtiger A
spekt d

er A
usb

ildung ist das F
ördern v

o
n

 K
lärungsprozessen. D

urch das 

E
rfahren eigener M

öglichkeiten und G
renzen soll die F

ähigkeit zur B
etreuung realistisch 

eingeschätzt w
erd

en
 k

ö
n

n
en

. D
an

eb
en

 soll an
h

an
d

 v
o

n
 S

chw
erpunktthem

en inU
Tler w

ie

d
er die eigene M

otivation reflektiert w
erden. E

benso ist k
o

n
seq

u
en

t auf die w
äh

ren
d

 der 

einzelnen 
S

chu
lung

sp
h

asen
 

auftauchenden 
Ä

ngste 
u

n
d

 
S

chw
ierigkeiten 

einzugehen. 

D
urch kontinuierliches A

ufarbeiten so
ll d

er T
eilnehm

er am
 E

nde d
er A

usbildung in der 

L
age sein, b

ew
u

ß
t und eigenverantw

ortlich entscheiden zu k
ö

n
n

en
, o

b
 er eine B

etreuung 

ü
b

ern
eh

m
en

 w
ill und w

ie er diese gestalten kann. 

111.2.5 V
erm

ittlung d.er A
usbildungsinhalte 

T
ypisches M

erkm
al v

o
n

 B
etreuerschulungen ist die starke H

eterogenität d
er A

usbildungs

gr u
p

p
e -

dies nicht n
u

r im
 H

inblick au
f A

lter, B
ildung u

n
d

 sozialen
 H

intergrund. W
eitere 

U
nterschiede: 

N
eb

en
 N

eulingen sitzen "Y
ollprofis" 

aus d
em

 S
ozialbereich. E

in T
eil 

d
er 

A
uszubilden

d
en

 gehört d
en

 H
auptbetroffenengruppen an; 

m
eist sind es h

o
m

o
sex

uelle 

M
änner, 

gelegentlich 
D

rogengebraucher, 
seltener 

B
luter. 

E
tliche 

T
eilnehm

er, 
darunter 

H
IV

-P
ositive o

d
er bereits an A

ID
S E

rkrankte, bringen konkrete B
etreuungserfahrung m

it. 

V
or diesem

 H
intergrund ist es sinnvoll, w

en
n

 A
usbildungsleiter die ihrerseits zu leistende 

W
issensverm

ittlung so w
e

it w
ie m

öglich reduzieren
. V

ielm
eh

r sollten die von d
en

 T
eil

n
eh

m
ern

 m
itgebrachten E

rfahrungen intensiv genutzt w
erd

en
, indem

 m
an

 sie aktualisiert 

u
n

d
 vertiefend bearbeitet. 

1. M
ethoden der V

erm
ittlung 

D
as in der B

etreuung erforderliche S
achw

issen k
an

n
 n

u
r in ein

er funktionierenden B
ezie

h
u

n
g

 w
eiterg

eg
eb

en
 w

erden
. D

iese w
iederum

 w
ird bestim

m
t v

o
n

 d
en

 G
efühlen in b

ezu
g

 

au
f sich selb

st, das G
eg

en
ü

b
er u

n
d

 das gem
einsam

e T
hem

a. In d
er A

usbild
u

ng sollten da

h
er em

otionale Inhalte m
öglichst nicht getrennt von d

er S
achinform

ation b
eh

an
d

elt w
er

d
en

, beides m
u

ß
 stets au

fein
an

d
er b

ezo
g

en
 sein. 

V
erm

ittlung von
 S

ach
w

issen
 au

f k
ogn

itiver E
bene 

Z
u verm

itteln ist lediglich G
rundw

issen in d
en

 einzelnen S
achgebieten der B

etreuung
. H

ier 

bieten sich K
urzreferate u

n
d

 Inform
ationspapiere an, eb

en
so

 L
iteraturhinw

eise zum
 w

eiter

führenden S
elbststudium

. D
urch d

en
 gezielten

 E
insatz vo

n M
edien

, z.B
. V

ideos o
d

er D
ias, 

k
an

n
 die Inform

ationsaufnahm
e unterstützt w

erden. 

S
achw

issen k
an

n
 zur N

ot auch außerhalb von S
chulungen in der A

ID
S-H

ilfe, ihren 

begleitenden G
ru

p
p

en
 o

d
er im

 S
elbststudium

 verm
ittelt w

erd
en

. 
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V
erm

ittlung von
 E

rfah
ru

n
gen

 a
u

f em
otion

aler E
bene 

Z
entraler P

unkt der erlebnisorientierten B
etreuerschulung ist, d

en
 T

eilnehm
ern einen Z

u

gang Zll ihren eig
en

en
 G

efühlen zu erm
öglichen

, H
ilfreich sind dabei Im

aginations-
u

n
d

 

E
rlebnisübungen m

it anschließenden
 P

aar-
u

n
d

 K
leingruppengesprächen zum

 E
rfahrungs

austausch, 
In 

gru
p

p
en

d
ynam

isch 
arbeitend

en
 

K
leingruppen 

w
iederum

 
kann 

die 
zw

i

schenm
enschliche D

ynam
ik u

n
d

 K
om

m
unik

atio
n

 transparenter gem
acht, eigene K

om
m

u

nikationsw
eisen k

ö
n

n
en

 erkannt u
n

d
 unter U

m
ständen verändert w

erden, 

S
elb

sterfah
ru

n
gselem

en
te 

In
 jeden A

usbildungsinhalt w
erd

en
 entsp

rech
en

d
e S

elbsterfahrungselem
ente eingebaut. 

Sie h
ab

en
 die F

unktion, zielgerichtet G
efühle u

n
d

 E
instellung

en
 gegen

üb
er Schw

erpunkt

them
en (z,B

, 
S

ex
ualität, Su

chtstruktur, 
K

rankheit , T
od) zu 

provozieren, D
iese auth

en
ti

schen E
rfahrungen erm

öglichen
 ein besseres V

erständnis von G
ru

n
d

p
ro

b
lem

en
 der B

e

treuung u
n

d
 ein tieferes E

infühlen
 in die Situation von B

etroffenen, 

R
ollenspiele 

R
ollenspiele bereiten auf die B

etreuungsarbeit vor: Sie erm
öglichen

 d
en

 T
ransfer von ab

strakten L
erninhalten auf konkrete B

etreuungssituationen, P
roblem

e und S
chw

ierigkeiten
 

w
erden in d

er Spielsitu
atio

n
 direkt erfahrbar, Fll11dierte R

ückm
eldungen der T

eilnehm
er ver

schaffen d
em

 R
ollenspieler m

ehr K
larheit ü

b
er sein V

erhalten und üb
er alternative L

ösungs

m
odelle, Sie helfen ihm

, w
esentliche E

lem
ente eines angem

essenen B
etreuerverhaltens, z,B

, 

E
m

pathie, E
ch

theit und A
kzeptanz, im

 verbalen
 w

ie n
o

nverbalen
 B

ereich zu entw
ickeln, 

R
ollenspiele h

ab
en

 au
ß

erd
em

 die F
unktion

, die im
 L

aufe der A
usbildung aufgetrete

n
en

 Ä
ngste und B

efi..irchtungen in d
er S

pielsituation auf R
ealitätsgehalt und B

ew
ältigungs

m
öglichkeiten zu ü

b
erprüfen, 

2. T
räger der V

erm
ittlung 

B
etreuerschulungen so

llten von einem
 festen T

eam
 geleitet w

erd
en

, da K
ontinuität d

en
 

G
ruppenprozessen förderlich ist. D

er E
insatz v

o
n

 G
astreferenten erscheint w

eniger sinn

voll, da hochqualifiZ
ierte F

achleute dazu neigen, "L
aien" m

it F
achw

issen zu üb
erfüttern

, 

w
as in einer B

asisschulung m
ehr verw

irrt als nützt. A
nders stellt sich die punktuelle E

in

beziehung v
o

n
 B

etroffenen o
d

er M
itarbeitern im

 B
etreuungsbereich dar, die nicht S

ach

w
issen, so

n
d

ern
 persönliche E

rfahru
n

g
en verm

itteln 
und dam

it d
en

 T
eilnehm

ern einen
 

unm
ittelbaren

 em
o

tionalen
 Z

ugang zu
m

 T
hem

a eröffnen, 

T
rainer 

D
ie Schulun

g
en

 sollten
 je n

ach
 G

ru
p

p
en

g
rö

ß
e von zw

ei bis drei A
usbildern g

eleitet w
er

d
en

, die üb
er ausreich

en
d

e S
achkenntnis in A

ID
S

-H
ilfe-A

rbeit , insb
eso

n
d

ere B
etreuung 

verfügen, W
ünschensw

ert w
äre, w

en
n

 das T
rainerteam

 nicht au
sschließlich aus hauptam

t

lichen M
itarbeitern

 d
er A

ID
S-H

ilfe bestünde: In ein
em

 schw
erp

u
n

k
tm

äßig eh
ren

am
tlich 

strukturierten A
rbe itsbereich so

llte eb
en

so
 die eh

ren
am

tliche K
om

petenz in die A
usb

il

d
u

n
g

 einfließen, 
Z

u
d

em
 ist es v

o
n

 V
orteil, w

en
n das all täg

liche A
ID

S-H
ilfe-K

onfliktfeld 

H
aupt-/ E

hren
am

tlichk
eit auch in d

er A
usbildung präsent ist: D

as m
acht die B

etreuungs

w
irklichkeit durchsichtiger. 

D
ie L

eiter sollten
 E

rfahrung in d
er G

ruppenarbeit m
it Selbsterfah

rungselem
en

ten
 

haben, E
ntscheidend hierbei ist w

en
iger die therapeutische O

rientierung
, so

n
d

ern
 viel-
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m
eh

r die F
ähigkeit, m

it: S
törungen von G

ru
p

p
en

p
ro

zessen
 o

d
er m

it P
roblem

en einzelner 

T
eilnehm

er lll11gehen zu können, u
m

 ein
en

 sicheren R
ahm

en zu schaffen, der es erlaubt, 

sich auch auf schw
ierige T

hem
en einzulassen. (JO

H
N

/D
IN

T
E

R
, 1989

, S. 14) 

F
acilitators 

V
on V

orteil ist es, n
eb

en
 d

en
 A

usbildern erfahrene B
etreuer einzubeziehen u

n
d

 teilw
eise 

als C
o-L

eiter einzusetzen. Sie erhalten so die M
öglichkeit ZLIm

 V
ertiefen v

o
n

 S
elbsterfah

rung und k
ö

n
n

en
 gleichzeitig Q

ualifikationen für das eigenständige L
eiten v

o
n

 B
etreuer

schulungen erw
erb

en
. D

an
eb

en
 bereichern sie die D

iskussionen durch das E
inbringen 

persönlicher E
rfahrungen u

n
d

 erleichtern, indem
 sie sich selbst an

 R
ollenspielen beteili

gen, d
en

 N
euen d

en
 E

instieg. 

B
esonders hilfreich ist es, w

en
n

 au
ch

 H
IV

-P
ositive o

d
er an

 A
ID

S E
rkrankte das A

us

bilderteam
 unterstützen. D

urch E
rfahrungsberichte u

n
d

 vor allem
 durch M

itw
irkung an

 

"R
eal P

lays" -
das sind R

ollenspiele, in d
en

en
 eigene P

roblem
e erörtert w

erd
en

 -
gew

ähr

leisten sie größtm
öglichen W

irklichkeitsbezug. D
ie T

eilnehm
er sam

m
eln authentische E

r

fahrungen 
im

 U
m

gang m
it B

etroffenen, w
as daZLI 

beiträgt, U
nsicherheiten u

n
d

 B
erüh

rungsängste abzubauen. 
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111.3 G
rundbauslteine d

er B
etreu

erau
sb

ild
u

n
g 

111.3.1 E
inführung 

D
as vorliegende H

an
d

b
u

ch
 ist nicht als ein durchstrukturiertes, zeitlich u

n
d

 inhaltlich fi

xiertes M
odell einer B

etreuerschulung zu verstehen. D
ergleichen ist v

o
n

 der D
eu

tsch
en

 

A
ID

S-H
ilfe bereits entw

ickelt w
o

rd
en

 und hat au
ch

 sch
o

n
 E

ingang g
efu

n
d

en
 in die A

us

bildungspraxis d
er regionalen A

ID
S

-H
ilfen

. (JO
H

N
/D

IN
T

E
R

, 1989, S. 19-81) 

D
ieses H

an
d

b
u

ch
 ist vielm

ehr eine M
aterial-

u
n

d
 S

tichw
ortsam

m
.lung zu S

chw
er

p
u

n
k

tth
em

en
 der B

etreuungspraxis u
n

d
 zur V

erm
ittlung en

tsp
rech

en
d

er K
enntnisse. In

sofern stellt er ein variables M
odell m

it zum
 T

eil alternativen Ü
b

u
n

g
en

 dar. Z
um

 ein
en

 

w
ill er A

nfänger an
 die G

ru
n

d
lag

en
 der ehrenam

tlichen B
etreuungspraxis heranführen. 

Z
um

 an
d

eren
 w

ill er S
chulungsleitern H

inw
eise u

n
d

 A
nregungen g

eb
en

 u
n

d
 sie dazu 

m
otivieren, nach B

edarf u
n

d
 F

ähigkeit selbst ein A
usbildungsm

odell zu en
tw

erfen
 o

d
er 

N
euentw

ickeltes in bereits b
esteh

en
d

e M
odelle zu integrieren. 

A
ufbau des S

ch
u

lu
n

gsm
od

ells 

D
ie folgenden A

bschnitte h
ab

en
 S

chw
erpunkte zum

 T
hem

a, die nach A
nsicht der A

utoren 

in jeder A
rt von B

etreuerschulung behandelt w
erd

en
 m

C
lssen. In jedem

 A
bschnitt w

ird der 

S
chw

erpunkt um
rissen u

n
d

 auf typische K
onfliktbereiche und P

roblem
stellungen hingew

ie

sen. Z
udem

 w
erd

en
 didaktische H

inw
eise im

 H
inblick auf L

ernziele gegeben. E
ine S

am
m



lung von Ü
bungen u

n
d

 M
aterialien zur U

m
setzung der L

erninhalte bildet d
en

 S
chluß. 

A
nw

endungsm
öglichkeiten 

A
nhand der T

hem
enschw

erpunkte u
n

d
 ergänzenden A

rbeitsm
aterialien lassen sich unter

schiedliche A
usbildungseinheiten zusam

m
enstellen

, die d
en

 B
edürfnissen u

n
d

 K
apazitäten 

einer jeden A
ID

S-H
ilfe angepaßt w

erden können. D
abei ist zu berücksichtigen, d

aß
 S

elbst

erfahrungselem
ente u

n
d

 G
ruppenprozesse, die in diesem

 H
an

d
b

u
ch

 P
riorität h

ab
en

, eine 

längere A
usbildung erfordern

. Es bieten sich zw
eitägige W

ochenendtrainings an. 

D
ie 

A
utoren 

h
ab

en
 

in 
d

en
 

vergangenen Jah
ren

 
überregionale 

T
rainingszyklen 

durchgeführt, bei d
en

en
 die T

h
em

en
sch

w
erp

u
n

k
te auf vier W

ochenenden verteilt w
aren. 

Z
u

d
em

 w
p

rd
e eine auf zw

ei T
rainings zugeschnitten~ B

asisschulung erprobt. 

D
ieses H

an
d

b
u

ch
 k

an
n

 eb
en

so
 für längerfristige gruppenbegleitende B

etreueraus

bildungen verw
endet w

erden. B
etreuer, die nicht an

 W
ochenendschulungen teilnehm

en 

k
ö

n
n

en
, h

ab
en

 die M
öglichkeit, sich 

bei 
ihren regelm

äßigen G
ruppentreffen entspre

ch
en

d
 d

em
 L

eitfaden S
chw

erpunkte zu setzen u
n

d
 diese m

it H
ilfe d

er M
aterialien zu be

arbeiten. V
oraussetzung hierfür ist eine ziem

lich kontinuierlich arbeitende B
etreuergrup

p
e, die v

o
n

 ein
em

 en
tsp

rech
en

d
en

 T
rainer (III.2.5.2. , S

eite 217) geleitet w
ird. 

V
orschlag zur S

tru
k

tu
rieru

n
g ein

er B
etreu

ersch
u

lu
n

g 

A
ls B

eispiel für d
en

 A
ufbau einer m

ehrteiligen B
etreuerschulung soll kurz d

er T
rainings

zyklus vorgestellt w
erden, d

en
 die A

utoren seit m
eh

reren
 Jahren regelm

äßig durchführen
. 
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, 
, 

3.2 

E
r 

erstreckt sich auf vier W
ochenenden (F

reitagabend bis S
onntagnachm

ittag), verteilt 
über einen Z

eitraum
 von vier bis fünf M

onaten. D
ie u

n
ter 3.2 aufgeführten S

chw
erpunkt

them
en verteilen sich au

f die vier W
ochenenden w

ie folgt: 

1. W
ochenende: 

M
otivation des B

etreuers (III.3.2.1), A
spekte des H

elfens (III.3.2.2), G
rundlagen d

er 
G

esprächsführung (vgl. B
eratungsteil) 

2. W
ochenende: 

P
ersönliches B

etreuungskonzept, insbesondere B
etreuungsbeziehung (III.3.2

.3), 
Se

xualität (III.3.2.4), H
om

osexualität (III.3.2.5) 

3. W
ochenende: 

K
rankheit, S

terben, T
od (III.3.2.6), A

bschied, V
erlust, T

rauer (III.3.2.7) 

4. W
ochenende: 

S
ucht 

und 
D

rogengebrauch 
01.3

.2.8), 
Institutioneller 

R
ahm

en 
der 

B
etreuungsarbeit 

(II1.3.2.9), P
ersönliches B

etreuungskonzept, insbesondere die eigene H
elferrolle (II1.3.2.3) 

D
iese W

ochenenden w
erd

en
 -

bei einer T
eilnehm

erzahl zw
ischen 15 LInd 30 P

ersonen -
jew

eils von drei T
rainern geleitet. D

abei w
ird hauptsächlich auf die im

 L
eitfaden ange

führten "M
aterialien zur U

m
setzung" zurückgegriffen. D

ie Ü
bungen w

erd
en

 ergänzt durch 
kurze m

ündliche B
asis-

o
d

er H
intergrundinfos LInd durch R

ollenspiele. L
etztere w

erd
en

 
g

em
äß

 d
en

 S
chw

erpunktthem
en von d

en
 T

rainern vorgegeben o
d

er gem
einsam

 m
it d

en
 

T
eilnehm

ern entw
ickelt. A

bgerundet w
ird das T

raining durch K
örperübungen

, die -
situa

tiv eingesetzt -
die E

ntspannung und R
eaktivierung d

er T
eilnehm

er fördern. 

111.3.2 Schw
erpunktlthem

en 

111.3.2.1 M
otivation

 d
es B

etreu
ers 

F
ragt m

an M
enschen, die sich für eine ehrenam

tliche M
itarbeit in A

ID
S

-H
ilfen interessie

ren
, w

as sie d
en

n
 dort tun w

ollen
, so

 antw
orten seh

r viele: Ich w
ill helfen

, etw
as für B

e
troffene tun

, sie begleiten. F
ragt m

an
 sie w

eiter, w
arum

 sie das tun w
ollen

, erhält m
an 

m
annigfaltige A

ntw
orten: W

eil ich G
utes tun w

ill; w
eil ich m

einem
 L

eben ein
en

 S
inn ge

b
en

 w
ill; w

eil ich ein
en

 A
usgleich zu m

einer A
rbeit brauche; w

eil ich viel Z
eit h

ab
e, es m

ir 
gutgeht u

n
d

 ich M
enschen

, d
en

en
 es schlechter geht, etw

as davon ab
g

eb
en

 w
ill.. u

n
d

 
ähnliches m

ehr. D
ie A

ntw
orten sind häufig sehr allgem

ein
, nicht selten diffus. 

D
ie N

achfrage, w
arum

 sie sich ausgerechnet d
en

 A
ID

S-B
ereich ausgesucht hätten

, ruft 
häufig U

nverständnis hervor. G
enannt w

ird: w
eg

en
 der D

iskrim
inierung P

ositiver; w
eil es 

d
en

 A
ID

S
-K

ranken besonders schlecht geht; w
eil ihnen niem

and anderer hilft. D
ie A

nzahl 
derer, die aufgrund einer b

eso
n

d
eren

 S
achnähe k

o
m

m
en

, w
eil sie z.B

. B
etroffene k

en
n

en
 

o
d

er selbst einer H
auptbetroffenengruppe angehören

, scheint dagegen
, verglichen m

it d
en

 
A

nfängen der A
ID

S
-H

ilfe-B
ew

egung, geringer zu w
erden. (vergl.: W

E
lK

E
R

T
, 1991

, S. 112) 

220 



M
otivationsklärung 

U
m

 beurteilen zu können, o
b

 m
an selbst o

d
er ein anderer für die B

etreuungsarbeit geeig

net sein könnte, m
u

ß
 sich jeder m

öglichst um
fassend K

larheit ü
b

er die zugrundeliegenden 

M
otive 

verschaffen. 
B

etreuungsarbeit 
b

ed
eu

tet 
Z

eitaufw
and, 

A
useinandersetzung 

m
it 

frem
den L

ebensstilen u
n

d
 das E

rleben existentieller L
ebenssituationen. 

N
ur w

er genau 

w
eiß, w

arum
 er sich dem

 freiw
illig aussetzen w

ill, n
u

r w
er seine eigenen B

edürfnisse u
n

d
 

E
lw

artungen kennt, w
ird m

it Irritationen und E
nttäuschungen um

zugehen w
issen und die 

K
raft haben, auch schw

ierige B
etreuungssituationen durchzustehen. 

D
an

eb
en

 ist K
larheit über die eigene M

otivation w
esentlich für die B

etreuungsbe

ziehung: 
U

m
 H

ilfe w
irk

lich an
n

eh
m

en
 zu können, m

u
ß

 der B
etroffene w

issen, w
aru

m
 

ihm
 der B

etreuer diese anbietet. 

M
otivation

sein
sch

ätzu
n

g u
n

d
 -b

ew
ertu

n
g 

D
ie 

M
otivation 

m
u

ß
 zu

d
em

 einer kritischen E
inschätzung 

und 
B

ew
ertung unterzogen 

w
erden: Ist eine B

etreuung tatsächlich d
er angem

essene R
ahm

en für die Interessen des 

B
etreuers? K

ann d
er B

etreuer au
ch

 d
en

 Interessen des B
etreuten gerecht w

erden? 

E
igene W

ünsche sind zw
ar legitim

, sie m
üssen gleichw

ohl auf ihre A
ngem

essenheit 

C
lberprüft w

erden. W
er d

en
 zu B

etreuenden als P
artnerersatz phantasiert o

d
er hofft, seine 

E
insam

keit durch einen "abhängigen anderen" füllen zu können, ist für eine solche A
ufga

be nicht geeignet. M
ögen \lV

'ünsche nach sozialem
 K

ontakt u
n

d
 n

eu
en

 E
rfahrungen auch 

nachvollziehbar sein: in einer B
etreuung lassen sich keine grundlegenden L

ebensproblem
e 

lösen
. D

iese w
ären eh

er z.B
. im

 R
ahm

en einer P
sychotherapie aufzuarbeiten. D

as B
edütf

nis nach A
nerkennung und sozialem

 K
ontakt k

an
n

 selten in der B
etreuung befriedigt w

er

den. H
ierfür eignen sich vielm

ehr S
upervisionsgruppen u

n
d

 w
eitere A

ngebote des A
ID

S

H
ilfe-N

etzw
erks. (L

E
M

M
E

N
, 1993, S. 11 f.) 

L
ernziele 

D
ie F

rage nach der M
otivation zur B

etreuung stellt sich natürlich nicht erst in einer S
chu

lung
. S

innvolleIw
eise w

ird sie bereits bei E
inführungen o

d
er E

ingangsinterview
s them

ati

siert, um
 bereits im

 V
orfeld d

er S
chulung E

ntscheidungshilfen zu erhalten. E
ine tieferge

h
en

d
e A

useinandersetzung ist jedoch erst in einer S
chulung m

öglich. Sie sollte im
 gesam



ten S
chulungsverlauf an

h
an

d
 d

er einzelnen S
chw

erpunktthem
en im

m
er w

ied
er geführt 

w
erd

en
. 

L
ernziele dabei sind: 

-
R

eflexion d
er G

ründe für d
en

 B
etreuungsw

unsch; 

-
realistische E

inschätzung
, w

elchen persönlichen G
ew

inn m
an von dieser A

rbeit elw
artet; 

-
A

useinandersetzung m
it m

öglicherw
eise enttäuschten E

rw
artungen

; 

-
E

rkenntnisse im
 H

inblick auf die G
renzen d

er eig
en

en
 M

otivation; 

-
kritische B

eurteilung d
er eigenen B

ew
eggrC

ll1de 
und S

tärkung der eig
en

en
 E

ntschei-

dungsfähigkeit. 

221 



I 
i 

ZUNG 

Basisinterview zur M
otiv tion 

(B
A

D
E

R
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er klären ihre e
ig

e
n

e
 P

osition zum
 T

hem
a A

ID
S

 und B
etreuung und 

stellen sie den P
ositionen a

n
d

e
re

r g
e

g
e

n
ü

b
e

r. S
ie w

e
rd

e
n

 an K
e

rn
fra

g
e

n
 d

e
r B

e

treuung h
e

ra
n

g
e

fü
h

rt. D
a

n
e

b
e

n
 d

ie
n

t d
ie

 Ü
b

u
n

g
 dem

 g
e

g
e

n
se

itig
e

n
 K

ennenler

nen und d
e

r V
e

rtra
u

e
n

sb
ild

u
n

g
. 

Teilnehm
er: 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 zu 

je 3 P
ersonen 

Zeit: 
9

0
 M

in
u

te
n

 

Materialien: 
F

ra
g

e
b

ö
g

e
n

 und S
tifte für jeden T

eilnehm
er 

Übung: T
eilt euch bitte in D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 a
u

f; sucht euch m
ö

g
lich

st P
artner aus, d

ie
 ih

r noch 

n
ich

t kennt. Je
d

e
r e

rh
ä

lt nun F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 und S

tift. A
n

h
a

n
d

 d
e

r B
ögen w

e
rd

e
t ih

r euch ge

g
e

n
se

itig
 in

te
rvie

w
e

n
, in

d
e

m
 d

e
r E

rste dem
 Z

w
e

ite
n

 d
ie

 F
ragen stellt, w

ä
h

re
n

d
 d

e
r D

ritte 

zu
h

ö
rt und d

ie
 A

n
tw

o
rte

n
 stich

w
o

rta
rtig

 notiert. D
ieser g

ib
t d

a
n

n
 den ausgefüllten F

rage

b
o

g
e

n
 an den In

te
rvie

w
te

n
 w

eiter. D
as g

e
sch

ie
h

t reihum
, bis je

d
e

r e
in

m
a

l b
e

fra
g

t w
o

rd
e

n
 

ist und e
in

m
a

l selbst b
e

fra
g

t hat. 

P
ro In

te
rvie

w
 h

a
b

t ih
r 1

5
 M

in
u

te
n

 Z
eit. W

ä
h

re
n

d
 d

e
r In

te
rvie

w
s bitte noch n

ich
t diskutie

ren, selbst w
e

n
n

 ih
r a

n
d

e
re

r M
e

in
u

n
g

 seid als d
e

r In
te

rvie
w

te
. Laß

t seine A
n

tw
o

rt erst ein

m
al stehen

. N
a

ch
 A

b
sch

lu
ß

 d
e

r d
re

i In
te

rvie
w

s h
a

b
t ih

r G
e

le
g

e
n

h
e

it, in e
u

re
r K

le
in

g
ru

p
p

e
 

d
ie

 E
rgebnisse d

e
r B

e
fra

g
u

n
g

 zu 
diskutieren 

(ca
. 3

0
 M

in
u

te
n

). 
D

a
n

a
ch

 
treffen 

w
ir uns 

noch e
in

m
a

l zu einem
 kurzen A

ustausch in d
e

r G
e

sa
m

tg
ru

p
p

e
. 

Auswertung: 
-

W
e

lch
e

 F
ragen w

a
re

n
 für m

ich w
ich

tig
?

 

-
W

o
rü

b
e

r hatte ich m
ir noch keine G

e
d

a
n

ke
n

 g
e

m
a

ch
t?

 

-
W

e
lch

e
 F

ragen h
a

b
e

n
 m

ich irritiert? 

-
W

ie
 h

a
b

e
n

 d
ie

 A
n

tw
o

rte
n

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 a
u

f m
ich g

e
w

irkt?
 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

a
s F

e
e

d
b

a
ck d

e
r a

n
d

e
re

n
 w

a
h

rg
e

n
o

m
m

e
n

?
 

-
W

a
s bedeuten eventuell a

u
fg

e
tre

te
n

e
 K

ontroversen für m
eine E

instellung zu
r B

etreuungs-

a
rb

e
it?
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11 • 1
1

1
 • 

I 
1 

• 
" 

ulung 

(B
A

D
E

R
) 

1. W
a

s interessiert d
ich

 am
 T

hem
a A

ID
S

? 

2
. W

e
lch

e
 B

erührung hast du m
it H

om
ose

x
uellen und D

ro
g

e
n

g
e

b
ra

u
ch

e
rn

?
 

3. W
e

lch
e

 R
olle spielt S

e
x

ualitä
t in deinem

 Leben? 

4
. W

e
n

n
 du süchtig w

ä
rst: W

e
lch

e
 D

ro
g

e
 w

ü
rd

e
st du nehm

en (auch S
e

x, A
rb

e
it ... )? 

5. W
ie

 schätzt du dich im
 

H
in

b
lick a

u
f zw

isch
e

n
m

e
n

sch
lich

e
 K

ontakte ein? G
ib

 e
in

ig
e

 

S
tärken und S

chw
ächen an

. 

6
. M

it w
e

lch
e

n
 T

eilen d
e

in
e

r P
ersönlichkeit könnten a

n
d

e
re

 M
enschen P

roblem
e bekom



m
en? 

7
. W

a
s zie

h
t d

ich
 im

 breiten Feld d
e

r A
ID

S
-H

ilfe-A
rbeit g

e
ra

d
e

 im
 B

etreuungsbereich an? 

8. W
a

s sollte ein B
etreuer d

e
in

e
r M

e
in

u
n

g
 nach an persönlichen Q

u
a

lifika
tio

n
e

n
 m

itb
rin



gen? 

9. W
e

lch
e

 fachlichen Q
u

a
lifika

tio
n

e
n

 sollte er haben? 

1 O
.W

ü
rd

e
st du jeden betreuen o

d
e

r hast du bestim
m

te V
orlieben? W

e
n

n
 ja, w

elche? 

11
.W

ü
rd

e
st du auch M

e
n

sch
e

n
 betreuen

, d
ie

 an e
in

e
r a

n
d

e
re

n
 K

ra
n

kh
e

it als A
ID

S
 

lei

den? 

1
2

.G
ib

t es etw
as

, w
a

s ein B
etreuer a

u
f jeden F

all unterlassen sollte? 

1
3

.W
ie

vie
l 

Z
e

it 
könntest 

du 
in 

d
ie

 
B

etreuung 
und 

d
ie

 
d

a
fü

r 
n

o
tw

e
n

d
ig

e
 

F
o

rtb
ild

u
n

g
 

w
ö

ch
e

n
tlich

 investierten? 

1
4

.W
a

s w
ü

rd
e

st du tun
, w

e
n

n
 es in

n
e

rh
a

lb
 des nächsten Jahres n

ie
m

a
n

d
e

n
 für d

ich
 zu be

treuen g
ä

b
e

?
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Kortenobfroge (Metoplo 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, LÜ
H

M
A

I\.lN
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er schaffen e
in

e
 g

e
m

e
in

sa
m

e
 A

rb
e

itsg
ru

n
d

la
g

e
. S

ie e
ra

rb
e

ite
n

 ei

nen M
o

tiva
tio

n
s-P

o
o

l als D
iskussionsbasis und lernen a

n
d

e
re

 V
orstellungen und 

K
o

n
ze

p
te

 kennen. 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

m
indestens 1

0
 P

ersonen
, keine O

b
e

rg
re

n
ze

 

4
5

-
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: S

tifte, K
arten, P

in
n

w
a

n
d

, N
a

d
e

ln
 

Übung: Ihr e
rh

a
lte

t jetzt S
tifte und ve

rsch
ie

d
e

n
fa

rb
ig

e
 K

arten 
(die A

n
za

h
l d

e
r K

arten w
ird

 

durch d
ie

 W
a

h
l d

e
r F

ragen vo
rg

e
g

e
b

e
n

). E
in T

rainer stellt d
a

n
n

 je
w

e
ils e

in
e

 F
rage, d

ie
 ih

r 

in
n

e
rh

a
lb

 e
in

e
r bestim

m
ten Z

e
it (ca. 

1 M
in

u
te

) a
u

f e
in

e
r K

arte b
e

a
n

tw
o

rte
n

 m
üß

t. D
a

n
a

ch
 

w
e

rd
e

n
 d

ie
 K

arten e
in

tle
sa

m
m

e
lt, g

e
m

isch
t -

um
 d

ie
 A

n
o

n
ym

itä
t zu g

e
w

ä
h

rle
iste

n
 -

, ein

zeln von einem
 T

rainer vorgelesen und von einem
 a

n
d

e
re

n
 unter d

e
r je

w
e

ilig
e

n
 F

rage an

g
e

p
in

n
t so

w
ie

 in
h

a
ltlich

 e
in

a
n

d
e

r zu
g

e
o

rd
n

e
t. A

n
sch

lie
ß

e
n

d
 diskutieren w

ir d
ie

 E
rgebnis

se. 
A

lso
: Für 

je
d

e
 F

ra
g

e
 steht euch 

e
in

e
 K

arte zu
r V

erfügung
. G

e
b

t nur e
in

e
 A

n
tw

o
rt; 

schreibt, w
a

s euch am
 w

ich
tig

ste
n

 ist. S
ch

re
ib

t bitte d
e

u
tlich

 und d
e

n
kt d

a
ra

n
: P

ro A
n

tw
o

rt 

h
a

b
t ih

r nur e
in

e
 M

in
u

te
 Z

eit. 

Fragen: 

1
. W

a
ru

m
 w

ill ich betreuen? 

2
. W

a
ru

m
 w

ill ich g
e

ra
d

e
 M

e
n

sch
e

n
 m

it A
ID

S
 betreuen? 

3
. W

a
s w

ill ich d
a

d
u

rch
 für m

ich erreich
en? 

4
. W

a
s w

ill ich d
a

d
u

rch
 für den B

etroffenen erreichen? 

5
. W

a
s für einen M

e
n

sch
e

n
 w

ü
rd

e
 ich g

e
rn

e
 betreuen? 

6
. W

a
s für einen M

e
n

sch
e

n
 w

ü
rd

e
 ich a

u
f keinen F

all betreuen? 

7
. A

u
f w

a
s m

üß
te ich in m

einem
 Leben ve

rzich
te

n
, w

ü
rd

e
 ich betreuen? 

D
iese F

ragen können va
riie

rt o
d

e
r e

rg
ä

n
zt w

e
rd

e
n

. A
us technischen G

rü
n

d
e

n
 sollte m

an 

d
a

ra
u

f ve
rzich

te
n

, noch m
ehr F

ragen zu stellen
: Je m

ehr M
a

te
ria

l, desto sch
w

ie
rig

e
r d

ie
 

A
u

sw
e

rtu
n

g
! 

Auswertung: 

-
W

a
s fä

llt m
ir b

e
im

 A
n

b
lick d

e
r A

n
tw

o
rte

n
 auf? 

-
W

a
s ü

b
e

rra
sch

t o
d

e
r irritie

rt m
ich? 

-
W

a
s g

e
fä

llt m
ir, w

a
s Finde ich rich

tig
?

 

-
W

ie
 g

e
h

e
 ich m

it o
ffe

n
sich

tlich
e

n
 W

id
e

rsp
rü

ch
e

n
 um

? 

-
W

e
lch

e
 W

irku
n

g
 h

a
b

e
n

 d
ie

 A
n

tw
o

rte
n

 d
e

r G
ru

p
p

e
n

te
iln

e
h

m
e

r a
u

f m
eine M

o
tiva

tio
n

?
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(A
U

E
, B

A
D

E
R

, L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel : 

Hinweis: 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

M
aterialien: D

ie T
eilnehm

er reflektieren a
b

sch
lie

ß
e

n
d

 ihre M
o

tiva
tio

n
 im

 H
in

b
lick d

a
ra

u
f, o

b
 

sie tatsächlich betreuen w
o

lle
n

 o
d

e
r nicht. S

ie lernen, sich in F
rage und ihre M

o


tiva
tio

n
 zu

r D
iskussion zu stellen

. S
ie e

n
tw

icke
ln

 B
ew

uß
tsein für E

ntscheidungs

kriterien . 

D
iese Ü

b
u

n
g

 setzt· d
ie

 vo
ra

n
g

e
g

a
n

g
e

n
e

n
 Ü

b
u

n
g

e
n

 vo
ra

u
s

. 

m
a

xim
a

l 1
0

 P
ersonen 

6
0

 M
in

u
te

n
 

3 S
tühle 

Übung: B
itte setzt euch im

 H
a

lb
kre

is um
 diese 3 n

e
b

e
n

e
in

a
n

d
e

rste
h

e
n

d
e

n
 S

tühle
. Jeder von 

euch w
ird

 im
 V

erlauf diese
r Ü

b
u

n
g

 d
o

rt in d
e

r M
itte

 sitzen und sich d
a

m
it a

u
se

in
a

n
d

e
rse

t

zen
, w

a
ru

m
 er einen M

e
n

sch
e

n
 m

it A
ID

S
 betreuen w

ill. E
r w

ird
 das la

u
t und ve

rn
e

h
m

lich
 

tun
, d

ie
 a

n
d

e
re

n
 hören ihm

 d
a

b
e

i aufm
erksam

 zu
. Im

 A
nschluß

 d
a

ra
n

 d
a

rf er sich von ei

n
ig

e
n

 von 
euch 

ein 
F

e
e

d
b

a
ck w

ünschen
. S

a
g

t ihm
 

d
a

n
n

 ku
rz, a

b
e

r a
u

frich
tig

, w
a

s ih
r 

beim
 Z

uhören g
e

fü
h

lt und g
e

d
a

ch
t h

a
b

t. 

N
u

n
 bitte ich einen von euch, a

u
f dem

 m
ittleren S

tuhl P
latz zu nehm

en. S
telle d

ir vor, 

d
a

ß
 a

u
f dem

 S
tuhl links neben d

ir d
e

in
 in

n
e

re
r unterstützender B

erater und a
u

f dem
 S

tuhl 

rechts neben d
ir d

e
in

 inne
rer kritischer B

erater sitzt. E
rzähle nun d

e
in

e
n

 b
e

id
e

n
 B

eratern 

und uns h
ie

r im
 K

reis, w
a

ru
m

 du einen M
e

n
sch

e
n

 m
it A

ID
S

 betreuen w
illst. V

ersuche, a
lle

 

M
o

tive
 kla

r und d
e

u
tlich

 zu nennen
. 

Jetzt setzt du d
ich

 a
u

f den 
linken S

tuhl 
und ü

b
e

rn
im

m
st d

ie
 R

olle deines unterstüt

ze
n

d
e

n
 B

eraters
. S

telle d
ir d

a
b

e
i vor, du säß

est selbst noch in d
e

r M
itte

: D
u als d

e
in

 B
e

rater sagst d
ir jetzt, w

a
s an d

e
in

e
n

 M
o

tive
n

 g
u

t und für den B
etreuten h

ilfre
ich

 sein könn

te. D
uze d

ich
 d

a
b

e
i. 

W
e

ch
sle

 nun a
u

f d
e

n
 rechten S

tuhl in d
ie

 R
olle d

e
in

e
s kritischen B

eraters und m
elde 

d
e

in
e

 B
edenken an

. S
a

g
e

, w
e

lch
e

 M
o

tive
 du fra

g
w

ü
rd

ig
 findest und in

w
ie

w
e

it sie e
in

e
r 

B
etreuung entgegenstehen könnten

. 

S
etze d

ich
 w

ie
d

e
r C

luf den m
ittleren S

tuhl. 
Ü

b
e

rle
g

e
 ku

rz
, w

a
s d

e
in

e
 R

atgeber d
ir 

g
e

sa
g

t h
a

b
e

n
 und teile uns d

a
n

n
 m

it, o
b

 du tatsächlich betreuen w
illst und d

ir g
e

n
a

u
 d

a
r

ü
b

e
r im

 K
laren bist, w

a
ru

m
 du das w

illst. 

N
a

ch
d

e
m

 du das g
e

ta
n

 hast, 
hast du G

e
le

g
e

n
h

e
it, von e

in
ig

e
n

 T
eilnehm

ern zu er

fahren
, w

ie
 sie ü

b
e

r d
e

in
e

 E
ntscheidung und d

e
in

e
 M

o
tiva

tio
n

 denken
. 

Jetzt d
a

rf sich d
e

r N
ä

ch
ste

 in d
ie

 M
itte

 setzen
. 

Auswertung: 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich a
u

f d
e

m
 " heiß

en S
tuhl" gefühlt? 

-
K

onnte ich offen ü
b

e
r m

e
in

e
 B

e
w

e
g

g
rü

n
d

e
 reden? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

ie
 A

nreS
Jungen m

e
in

e
r " B

e
ra

te
r" a

u
fg

e
n

o
m

m
e

n
?

 

-
W

ie
 h

a
b

e
n

 d
ie

 R
ückm

e
ld

u
n

g
e

n
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 T

eilnehm
er a

u
f m

ich g
e

w
irkt?

 

-
W

a
s h

a
t es als Z

u
h

ö
re

r b
e

i m
ir ausgelöst, d

ie
 a

n
d

e
re

n
 a

u
f d

e
m

 "h
e

iß
e

n
 S

tuhl " zu sehen? 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 o
d

e
r G

e
d

a
n

ke
n

 h
a

b
e

n
 ihre M

o
tiva

tio
n

e
n

 b
e

i m
ir ausgelöst? 

225 



III.3.2.2 A
spekte d

es H
eU

'ens 

"Ich w
ill d

en
 M

enschen m
it A

ID
S helfen

" ist die bei w
eitem

 häufigste A
ntw

ort auf die Fra

ge, w
eshalb m

an
 sich für d

en
 B

etreuungsbereich interessiert. D
arüber, w

ie diese H
ilfe 

konkret aussehen soll, gibt es dort, w
o

 bisher der persönliche B
ezug zum

 T
hem

a fehlte, 

bisw
eilen n

u
r diffuse V

orstellungen. "W
ir tun einfach das, w

as d
er K

ranke braucht, w
as 

ihm
 guttut", w

ird d
an

n
 gesagt. A

uch die F
rage, aus w

elch
en

 G
rü

n
d

en
 ein B

etroffener B
e

treuung braucht o
d

er w
ünscht, ist v

o
n

 vielen kaum
 angedacht. W

eit verbreitet ist die V
or

stellung, d
aß

 M
enschen m

it A
ID

S per se "hilfs-" u
n

d
 dam

it autom
atisch betreuungsbedürf

tig sind. 

W
ird 

dieses V
orurteil nicht sogar durch die T

atsache, d
aß

 "ehrenam
tliche B

etreu

u
n

g
" v

o
n

 d
en

 A
ID

S-H
ilfen sehr stark als ein A

rbeitsschw
erpunkt nach au

ß
en

 hin apostro

pllielt w
ird, gefördert? D

ergleichen M
ißverständnisse sind zw

eifellos eb
en

so
 eine Fo

lge 

des W
andels 

d
er A

ID
S··H

ilfe 
v

o
n

 einer Selbsthilfeorganisation hin 
zu 

einer d
en

 W
ohl

fahrtsverbänden äh
n

lich
en

 karitativen E
inrichtung. G

erade unter diesem
 A

spekt erw
eckt 

d
er o

h
n

eh
in

 etw
as un

g
lü

ckliche B
egriff "B

etreuung" d
en

 E
indruck

, jeder v
o

n
 H

IV
 o

d
er 

A
ID

S B
etroffene sei hilfsbedürftig. 

D
es B

etreu
ers B

ild von
 "H

ilfe" 

O
ft stellt sich der an

g
eh

en
d

e B
etreuer vor, er habe all das, w

o
ran

 es d
em

 K
ranken m

an

gelt, z.B
. G

esu
n

dh
eit, K

raft, E
nergie, L

ebensm
ut, H

offnung
, u

n
d

 er k
ö

n
n

e all das, w
as d

er 

K
ranke nicht m

eh
r kann. H

elfen heißt für ihn folglich
, für d

en
 K

ranken alles das zu tun
, 

w
as dieser -

anscheinen
d

 -
nicht m

eh
r k

an
n

 u
n

d
 ihm

 das zu g
eb

en
, w

as er -
anscheinend 

-
nicht m

eh
r h

at. 
U

nter solchen V
oraussetzungen ist es schw

er, d
en

 K
ranken als gleich

w
e

rtiges G
egen

üb
er zu sehen. 

M
it der D

efinition "h
elfen

 =
 für einen

 an
d

eren
 etw

as tun
" geht oftm

als die V
orstel

lun
g einh

er, H
ilfe sei etw

as A
ltru

istisches, som
it ein W

ert an sich
, gar eine m

oralische V
er

pflichtung. D
abei im

 A
uge zu behalten

, w
ie gut das H

elfen
 d

em
 H

elfer selbst tut, w
elche 

B
efriedigung er daraus zieht und w

ie seine E
rfahrungen dadurch bereichert w

erden, fällt 

nicht im
m

er leicht. 

A
uffällig ist, d

aß
 es bei vie

len
 an

g
eh

en
d

en
 B

etreuern im
 H

inblick auf unterstützen

de H
an

d
lu

n
g

en
 eine W

ertehierarchie gibt. P
raktische H

ilfeleistu
n

g
en

 rangieren an
 ihrem

 

u
n

teren
 E

nde, tiefschürfende G
espräch

e ü
b

er T
od

, S
terben usw

. 
ganz o

b
en

. O
ffenbar 

verleiten die 
B

egriffe 
"psychosoziale B

etreuung" o
d

er "em
otionale 

U
nterstützung" die 

L
aienhelfer zu einer Interpretation

, die das S
chw

ergew
icht au

f das P
sychisch-Intellek

tu
el

le legt. 

D
ie E

rw
artu

n
gen

 d
es B

etreu
ten

 

Ä
hnlich unklar sind o

ftm
als die E

lw
a

rtun
g

en
 des B

etroffenen. Es fällt ihm
 schw

er, alleine 

m
it seiner Situ

ation zurechtzukom
m

en, er spürt, d
aß

 er irgendw
ie H

ilfe g
eb

rau
ch

en
 könn

te. W
as er g

en
au

 braucht, kann er nicht im
m

er klar form
ulieren

. Z
udem

 w
eiß er nicht ge

n
au

, w
as er v

o
n

 ein
em

 B
etreuer elw

arten
 o

d
er verlan

g
en

 "darf": D
as A

ID
S-H

ilfe-A
ngebot 

"psych
osoziale B

etr eu
u

n
g

" ist für ihn
, w

as Inhalt u
n

d
 V

erbind
lichkeit anbetrifft, nicht ge

n
au

 bestim
m

t, zum
al es ehrenam

tlich und unentgeltlich g
eleistet w

ird
. 
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D
an

eb
en

 fällt es vielen
 B

etroffenen sch
w

er, H
ilfe an

zu
n

eh
m

en
. A

llein die T
atsach

e, 

a ls in d
er R

egel n
o

ch
 relativ junger M

ensch plötzlich hilfsbedürftig zu sein
, b

elastet sehr. 

In di eser S
ituation ein

en
 F

rem
d

en
, der vordergründig uneigennützig handelt, u

m
 etw

as 

zu bitten
, m

acht alles um
 so

 sch
w

ieriger, zum
al es sich d

ab
ei o

ft u
m

 K
leinigkeiten d

es 

praktischen A
lltags h

and
elt, d

eren
 B

ed
eu

tu
n

g
 d

er B
etreuer m

anchm
al nur sch

w
er ein

schätzen kann. \'\!ird er g
eb

eten
, "nur" zu putzen o

d
er einzukaufen, anstatt lange u

n
d

 in

tensiv zu red
en

, fühlt er sich als "psychosozialer B
etreu

er" u
n

terford
ert o

d
er gar ausge

nutzt. 

L
ernziele 

Z
ielsetzung beim

 T
h

em
en

sch
w

erp
u

n
k

t "A
spekte d

es H
elfens" ist nicht das E

rarbeiten 

sch
em

atisch
er K

ategorien zu d
en "richtigen

" o
d

er "falschen" F
o

rm
en

 vo
n H

ilfe
. E

benso

w
enig w

ird verm
ittelt, w

elche U
nterstützu

n
gsart B

etroffene "b
rau

ch
en

" o
d

er w
elch

e E
i

genschaften d
er B

etreuer haben
 "m

u
ß

". V
ielm

ehr soll d
er B

etreuer eine subjektiv stim
m

i

ge D
efinition v

o
n

 "h
elfen

" erarbeiten
, indem

 er K
larheit ü

b
er seine U

nterstützungsm
ög

lich
k

eiten w
ie au

ch die G
ren

zen
 seiner H

ilfsbereitschaft g
ew

innt. In
d

em
 er versu

ch
t, sich 

a u
ch

 in die R
olle d

es B
etroffenen zu versetzen

, findet er h
erau

s, w
ie sich H

ilfe im
 k

o
n



kreten Fall gestalten kann. D
an

eb
en soll er erfahren

, d
aß

 "h
elfen

" nich
t im

m
er b

ed
eutet, 

P
roblem

e zu lösen
; viele P

roblem
e im

 Z
usam

m
enhang m

it A
ID

S sind einfach nicht lös

bar. H
elfen b

ed
eu

tet hier, jem
and

en
 m

it u
n

d
 in sein

en
 P

ro
b

lem
en

 zu beg
leiten. H

elfen 

l ern
en

 heilSt insow
eit auch

, die eig
en

e H
ilflosigkeit ertragen lern

en
. 
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MATERIALIEN ZUR UMS 
ZUNG 

Imoginotionsübung: Mei e schwerste Krise 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, LÜ
H

M
A

t'-JN
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er re
a

ktivie
re

n
 e

ig
e

n
e

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 in 
B

ezug 
a

u
f H

ilflo
sig

ke
it. S

ie 

lernen, 
in 

e
in

e
r G

ru
p

p
e

 ü
b

e
r sehr b

e
la

ste
n

d
e

 E
rlebnisse zu 

sprechen und den 

B
e

g
riff des H

elfens g
e

n
a

u
e

r zu fassen
. 

Teilnehm
er: 

m
a

x
im

a
l 2

5
 P

ersonen 

Zeit: 
4

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: M
a

ch
t es euch a

u
f eurem

 S
tuhl so bequem

 w
ie

 m
ö

g
lich

. S
chließ

t d
ie

 A
u

g
e

n
 ... U

n
d

 

jetzt b
e

g
in

n
t tie

f und g
le

ich
m

ä
ß

ig
 zu atm

en ... K
o

n
ze

n
trie

rt euch a
u

f euren A
tem

 und fühlt, 

w
ie

 er durch euren K
ö

rp
e

r flie
ß

t ... S
pürt, w

ie
 ih

r ru
h

ig
e

r w
e

rd
e

t und euer K
ö

rp
e

r sich all

m
ä

h
lich

 entspannt ... 

U
nd 

nun 
g

e
h

t in 
G

e
d

a
n

ke
n

 zurück in 
eure V

e
rg

a
n

g
e

n
h

e
it. E

rinnert euch 
an e

in
e

 

o
d

e
r auch m

ehrere w
irklich

 tiefe K
risen, d

ie
 ih

r in eurem
 Leben e

rle
b

t h
a

b
t ... V

ie
lle

ich
t ei

ne schw
ere K

ra
n

kh
e

it, vie
lle

ich
t e

in
e

 existentielle psychische K
rise

, vie
lle

ich
t e

in
e

 b
e

d
ro

h


lich
e

 N
o

tsitu
a

tio
n

 ... Laß
t diese S

ituation vo
r eurem

 inneren A
u

g
e

 erscheinen und versucht, 

noch e
in

m
a

l zu 
e

m
p

fin
d

e
n

, w
a

s ih
r d

a
m

a
ls g

e
fü

h
lt h

a
b

t ... 
H

ilflo
sig

ke
it vie

lle
ich

t ... o
d

e
r 

A
ngst. .. 

H
o

ffn
u

n
g

slo
sig

ke
it ... U

n
d

 nun versucht, euch d
a

ra
n

 zu e
rin

n
e

rn
, w

a
s ih

r euch in 

d
ie

se
r S

ituation von 
a

nd
e

re
n

 g
e

w
ü

n
sch

t o
d

e
r e

rh
o

fft h
a

b
t ... 

U
nd 

nun 
ruft euch 

ins G
e

d
ä

ch
tn

is, w
a

s d
ie

 M
e

n
sch

e
n

 in eurem
 U

m
feld tatsächlich g

e
ta

n
 h

a
b

e
n

, um
 euch in e

u
re

r 

K
rise beizustehen ... und ü

b
e

rle
g

t d
a

n
n

, w
a

s d
a

vo
n

 w
irklich

 g
u

t und h
ilfre

ich
 für euch ge

w
esen ist ... 

H
a

lte
t nun d

ie
 A

u
g

e
n

 noch einen M
o

m
e

n
t geschlossen und kom

m
t la

n
g

sa
m

 in die

sen R
aum

 zu
rü

ck ... S
pü

rt ih
r ihn und seine G

e
rä

u
sch

e
?

 F
ühlt ih

r d
ie

 a
n

d
e

re
n

 um
 euch her

um
? Ö

ffn
e

t nun la
n

g
sa

m
 d

ie
 A

u
g

e
n

 und seht euch um
. 

T
eilt euch 

jetzt in 
K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 
(m

a
xim

a
l 8 T

eilnehm
er) 

a
u

f und sprecht d
o

rt unter 

A
n

le
itu

n
g

 eures T
rainers ü

b
e

r d
ie

 in d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 g
e

m
a

ch
te

n
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
. 

Auswertung: 

-
W

u
ß

te
 ich selbst, w

a
s m

ir helfen w
ü

rd
e

?
 

-
K

onnte ich m
eine B

edürfnisse den a
n

d
e

re
n

 verm
itteln? 

-
H

a
b

e
n

 d
ie

 a
n

d
e

re
n

 m
e

in
e

 B
edürfnisse verstanden? 

-
W

e
lch

e
 U

nterstützung h
a

b
e

 ich als h
ilfre

ich
 e

m
p

fu
n

d
e

n
?

 

-
W

e
lch

e
 H

ilfsa
n

g
e

b
o

te
 w

a
re

n
 e

h
e

r schlecht für m
ich? 

-
In

w
iew

e
it konnte ich selbst H

ilfe
 annehm

en? 
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Helfergobe/Hilfsbedürfnisse 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er m
achen d

ie
 E

rfahrung, d
a

ß
 zw

isch
e

n
 den e

ig
e

n
e

n
 V

orstellungen 

von U
nterstützung und den B

edürfnissen des B
etroffenen W

id
e

rsp
rü

ch
e

 bestehen 

können
. S

ie lernen, sich in d
ie

 S
ituation des B

etroffenen hineinzuversetzen
. 

Teilnehm
er: 

m
a

x
im

al 2
5

 

Zeit: 
4

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: K

arten
, S

tifte
, P

in
n

w
a

n
d

, N
a

d
e

ln
 

Übung: In d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 befassen w
ir uns m

it g
a

n
z konkreten und praktischen H

ilfsa
n

g
e

b
o



ten d
e

r B
etreuung

. D
a

zu
 teilen w

ir d
ie

 G
ru

p
p

e
 in zw

e
i K

le
in

g
ru

p
p

e
n

, d
ie

 in den nächsten 

2
0

 M
in

u
te

n
 g

e
tre

n
n

t und se
lb

stä
n

d
ig

 a
rb

e
ite

n
 w

e
rd

e
n

. 

G
ru

p
p

e
 A

 e
rh

ä
lt fo

lg
e

n
d

e
 A

u
fg

a
b

e
: Ihr seid hier, um

 in Z
ukunft M

e
n

sch
e

n
 m

it A
ID

S
 

betreuen zu können
. W

a
s d

e
n

kt ihr, w
e

lch
e

 E
igenschaften ein B

etreuer a
u

f jeden Fall ha
ben sollte? D

iskutiert und sam
m

elt diese E
igenschaften in e

u
re

r G
ru

p
p

e
. Ihr e

rh
a

lte
t nun 

K
arten und S

tifte
. N

o
tie

rt d
ie

 E
igenschaften, w

o
b

e
i ih

r für jede e
in

e
 e

ig
e

n
e

 K
arte b

e
n

u
tzt. 

H
ie

rfü
r h

a
b

t ih
r 1

0
 M

in
u

te
n

 Z
e

it. D
a

n
a

ch
 sam

m
eln w

ir d
ie

 K
arten ein

. 

G
ru

p
p

e
 B

 e
rh

ä
lt fo

lg
e

n
d

e
 A

u
fg

a
b

e
: S

tellt euch vor, ih
r selbst w

ä
rt H

IV
-in

fizie
rt o

d
e

r 

an A
ID

S
 e

rkra
n

kt und hättet g
e

rn
e

 einen B
etreuer o

d
e

r w
ä

rt so
g

a
r a

u
f einen a

n
g

e
w

ie
se

n
. 

W
e

lch
e

 E
igenschaften sollte er e

u
re

r A
n

sich
t nach haben? D

iskutiert d
a

s in e
u

re
r G

ru
p

p
e

, 

sam
m

elt d
ie

 E
igenschaften und n

o
tie

rt je
d

e
 a

u
f e

in
e

r e
ig

e
n

e
n

 K
arte

. In 
1

0
 M

in
u

te
n

 w
e

r

den w
ir d

ie
 K

arten e
in

sa
m

m
e

ln
. (E

insam
m

eln der K
arten nach 

1
0

 M
inuten) 

N
u

n
 d

ie
 nächste A

u
fg

a
b

e
: 

G
ru

p
p

e
 A

: 
Ü

b
e

rle
g

t euch 
bitte, 

und 
z
w

a
r je

d
e

r für 
sich, 

w
a

s 
ih

r p
e

rsö
n

lich
 

an 
E

igen

schaften und A
n

g
e

b
o

te
n

 in e
in

e
 B

etreuung e
in

b
rin

g
e

n
 kö

n
n

t und w
o

llt. N
o

tie
rt dies, w

o
b

e
i 

ih
r p

ro
 B

e
g

riff e
in

e
 K

arte ve
rw

e
n

d
e

t. In 
1

0
 M

in
u

te
n

 w
e

rd
e

n
 d

ie
 K

arten e
in

g
e

sa
m

m
e

lt. 

G
ru

p
p

e
 B

: S
tellt euc

h w
e

ite
rh

in
 vo

r, ih
r selbst w

ä
rt B

etroffene und w
ü

n
sch

t euch ei

nen B
etreuer. W

e
lch

e
 E

igenschaften und A
n

g
e

b
o

te
, auch m

a
te

rie
lle

r A
rt, sollte d

e
r B

etreu


er e
in

b
rin

g
e

n
, d

a
m

it e
r euch e

in
e

 w
irklich

e
 U

nterstützung w
ä

re
?

 Jeder b
e

a
n

tw
o

rte
t d

ie
se

 

F
rage für sich und n

o
tie

rt jeden B
e

g
riff a

u
f e

in
e

r e
ig

e
n

e
n

 K
arte

. Ihr h
a

b
t h

ie
rfü

r 1
0

 M
in

u


ten Z
eit. (E

insam
m

eln der K
arten nach 

1
0

 M
inuten) 

N
u

n
 w

e
rd

e
n

 w
ir eure A

n
tw

o
rte

n
 je

w
e

ils nach F
ragen und G

ru
p

p
e

n
 g

e
tre

n
n

t vorle

sen und eure E
rgebnisse a

n
 d

e
r P

in
n

w
a

n
d

 g
e

g
e

n
ü

b
e

rste
lle

n
, e

in
a

n
d

e
r zu

o
rd

n
e

n
 und d

a


nach g
e

m
e

in
sa

m
 d

isku
tie

re
n

. 

Auswertung: 

-
W

a
s fä

llt m
ir b

e
i d

e
n

 E
rgebnissen auf? 

-
W

a
s fühle ich als "B

e
tro

ffe
n

e
r", w

e
n

n
 ich d

ie
 V

orste
llungen und A

n
g

e
b

o
te

 d
e

r "B
etreu-

e
r" sehe? 

-
W

a
s fühle ich als "B

e
tre

u
e

r", w
e

n
n

 ich d
ie

 B
edürfnisse d

e
r "B

e
tro

ffe
n

e
n

" sehe? 

-
W

ie
 g

e
h

e
 ich m

it den o
ffe

n
sich

tlich
e

n
 D

iskre
p

a
n

ze
n

 um
? 

-
K

ann ich aus diesen E
rgebnissen S

chlüsse für m
ich zie

h
e

n
?

 

-
Läß

t sich 
a

n
h

a
n

d
 

d
ie

se
r in

d
ivid

u
e

llen 
B

e
d

in
g

u
n

g
e

n
 

g
e

n
e

ra
lisie

re
n

, 
w

ie
 

"e
ch

te
" 

H
ilfe

 

aussehen o
d

e
r w

e
lch

e
 E

igenschaften ein B
etreuer m

itb
rin

g
e

n
 "m

u
ß

"?
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3.2 

Was hilft mir selbst? 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er e
rfa

h
re

n
 d

a
s G

e
fü

h
l e

ig
e

n
e

r H
ilflo

sig
ke

it, lernen B
edürfnisse zu 

fo
rm

u
lie

re
n

 
und 

d
ie

se
 

m
it 

d
e

n
e

n
 

a
n

d
e

re
r 

zu 
ko

n
fro

n
tie

re
n

. 
S

ie 
e

rle
b

e
n

 
d

ie
 

Z
u

rü
ckw

e
isu

n
g

 e
ig

e
n

e
r W

ü
n

sch
e

 w
ie

 auch d
ie

 G
re

n
ze

n
 ih

re
r H

ilfsb
e

re
itsch

a
ft. 

Teilnehm
er: 

m
a

x
im

al 2
5

 P
ersonen 

Zeit: 
9

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: S

ch
re

ib
p

a
p

ie
r, S

tifte 

Übung: V
ersucht, 

a
u

f euren 
S

tühlen 
eine 

m
öglichst bequem

e H
altung einzunehm

en ... D
ann 

schaut euch noch einm
al um

, nehm
t den R

aum
 w

a
h

r, seht, w
e

r neben euch sitzt. .. U
nd nun 

schließ
t d

ie
 A

u
g

e
n

 ... K
o

n
ze

n
trie

rt euch a
u

f euren A
tem

 ... A
tm

et tief und g
le

ich
m

ä
ß

ig
, spürt, 

w
ie

 d
e

r A
tem

 durch euren K
örper fließ

t und w
ie

 ihr im
m

er ru
h

ig
e

r und entspannter w
e

rd
e

t. .. 

U
nd nun stell d

ir fo
lg

e
n

d
e

s vo
r: D

u sitzt im
 W

a
rte

zim
m

e
r d

e
in

e
s H

ausarztes, zu dem
 

du im
m

er gehst, w
e

n
n

 d
ir e

tw
a

s fehlt ... S
ieh d

ich
 um

, lasse den R
aum

 vo
r d

e
in

e
m

 inneren 

A
u

g
e

 entstehen, e
rin

n
e

re
 d

ich
 an den typischen G

e
ru

ch
, d

ie
 G

eräuschkulisse d
o

rt.. A
u

ch
 

d
ie

sm
a

l ist es kein sch
w

e
rw

ie
g

e
n

d
e

r A
n

la
ß

, d
e

r d
ich

 h
ie

rh
e

rg
e

b
ra

ch
t h

a
t. V

or ein p
a

a
r 

W
o

ch
e

n
 hast du d

ich
 m

al w
ie

d
e

r ro
u

tin
e

m
ä

ß
ig

 d
u

rch
ch

e
cke

n
 lassen und w

illst d
ich

 heute 

nur ü
b

e
r d

ie
 E

rgebnisse in
fo

rm
ie

re
n

 ... Es ist nicht sehr voll im
 W

a
rte

zim
m

e
r, a

b
e

r du m
uß

t 

noch e
in

ig
e

 Z
e

it w
a

rte
n

 ... D
ann ruft d

ie
 S

prechstundenhilfe d
e

in
e

n
 N

a
m

e
n

 und bittet d
ich

 

in d
a

s S
p

re
ch

zim
m

e
r des A

rztes ... 

D
er A

rzt begrüß
t d

ich
 freundlich

: "A
lles w

ie
 im

m
e

r", sagt er, "ke
in

e
 P

roblem
e, S

ie sind 

to
p

fit, bei bester G
esund

he
it." Er schw

eigt einen M
o

m
e

n
t und sieht d

ich
 an

: "D
.h

. es g
ib

t d
a

 

d
o

ch
 ein kleines P

roblem
. 

Es ist m
ir unangenehm

, d
a

rü
b

e
r zur reden, a

b
e

r ... ich h
a

b
e

 bei 

den g
a

n
ze

n
 U

ntersuchungen einfach ro
u

tin
e

m
ä

ß
ig

 m
al einen H

IV
-Test m

itm
achen lassen -

ich w
uß

te ja
, d

a
ß

 S
ie bei d

e
r A

ID
S

-H
ilfe sind und sich selbst schon m

anchm
al G

e
d

a
n

ke
n

 ge

m
acht haben, o

b
 S

ie nicht selbst in
fizie

rt sein könnten
. U

nd d
a

 h
a

b
e

 ich g
e

d
a

ch
t, d

a
m

it S
ie 

w
ie

d
e

r ruhig schlafen kö
n

nen, m
achen w

ir den H
IV

-Test halt einfach m
al m

it." 

E
r re

d
e

t n
ich

t w
e

ite
r und sieht d

ich
 an ... "N

a
 ja

", sa
g

t er d
a

n
n

, "ich
 w

e
iß

, ich hätte 

S
ie vo

rh
e

r fra
g

e
n

 
sollen

, a
b

e
r ich 

d
a

ch
te

, d
a

n
n

 
m

achen 
S

ie 
sich 

u
n

n
ö

tig
e

 G
e

d
a

n
ke

n
 

und ... " Er sch
w

e
ig

t. .. 

S
ieh ihn d

ir g
u

t an
. W

a
s g

e
h

t d
ir jetzt durch den K

o
p

f ... W
a

s fühlst du? A
b

e
r er lä

ß
t 

d
ir n

ich
t viel Z

e
it zum

 D
enken: "L

e
id

e
r ... w

irklich
 ... a

b
e

r ich m
uß

 es Ihnen sagen ... d
e

r Test 

ist p
o

sitiv. Es tut m
ir w

irk
lich le

id
. A

b
e

r d
a

s m
uß

 ja noch nichts b
e

sa
g

e
n

. A
nsonsten sah ja 

alles bestens aus
." E

r zö
g

e
rt einen M

o
m

e
n

t: ,,A
b

e
r vie

lle
ich

t sollten S
ie d

o
ch

 m
al in d

ie
 K

li

n
ik, sich m

al g
rü

n
d

lich
 untersuchen o

d
e

r zu
m

in
d

e
st Ihren Im

m
unstatu

s be
stim

m
en lassen

. 

H
in

te
rh

e
r sind w

ir d
a

n
n

 schlauer." 

E
r re

ich
t d

ir d
ie

 H
a

n
d

: ,,A
lles G

u
te

, bis b
a

ld
" und g

e
le

ite
t d

ich
 zu

r T
ür ... W

a
s tust 

d
u

, w
a

s denkst du ... W
o

h
in

 gehst du jetzt. .. 

D
ann bist du zu H

ause ... W
ie

 fühlst du d
ich

 jetzt, w
a

s g
e

h
t in d

ir vor? W
a

s w
irst du 

tun? G
ib

t es je
m

a
n

d
e

n
, m

it dem
 du d

a
rü

b
e

r reden kannst? O
d

e
r w

irst du alles m
it d

ir al

leine ausm
achen? 

D
ie Z

e
it ve

rg
e

h
t ... D

u hast d
ich

 entschlossen
, dem

 R
at des A

rzte
s zu fo

lg
e

n
 und d

ir 

einen 
U

ntersuchungsterm
in 

in 
d

e
r A

ID
S

-A
m

b
u

la
n

z des 
K

linikum
s g

e
b

e
n

 zu 
lassen. Jetzt 

sitzt du d
o

rt und w
a

rte
st. W

a
rst du schon e

in
m

a
l hier? S

iehst du einen B
ekannten? W

a
s 

spürst du, w
ä

h
re

n
d

 du a
u

f d
ie

 U
ntersuchungen w

artest? 
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D
ann g

e
h

t alles recht schnell, ro
u

tin
e

m
ä

ß
ig

, a
lle

 sind nett und fre
u

n
d

lich
 zu dir. In ei

ner W
o

ch
e

 sollst du w
ie

d
e

rko
m

m
e

n
, 

d
a

n
n

 lie
g

e
n

 d
ie

 E
rgebnisse vo

r ... W
ie

 w
ird

 d
ie

se
 

W
o

ch
e

 für d
ich

 sein, w
ie

 w
irst du sie ve

rb
rin

g
e

n
?

 W
ie

 fühlst du d
ich

?
 

D
ie W

o
ch

e
 ist um

, du bist w
ie

d
e

r in d
e

r K
linik, sitzt dem

 A
rzt g

e
g

e
n

ü
b

e
r. )c

h
 b

in
 ja 

selbst ü
b

e
rra

sch
t", sa

g
t er, 

"a
b

e
r Ihr Im

m
unsystem

 ist zie
m

lich
 g

e
sch

ä
d

ig
t. S

ie h
a

b
e

n
 so 

g
u

t w
ie

 keine H
e

lfe
rze

lle
n

 m
e

h
r." D

ann w
ird

 er g
le

ich
 p

ra
g

m
a

tisch
: )c

h
 d

e
n

ke
, w

ir sollten 

g
le

ich
 m

it R
etrovir b

e
g

in
n

e
n

 und m
it P

entam
idin in

h
a

lie
re

n
 sollten w

ir auch. Jetzt heiß
t es: 

keine Z
e

it verlieren ... " 

W
ie

 g
e

h
t es d

ir m
it d

ie
se

r M
itte

ilu
n

g
?

 W
ie

 w
irst du d

ich
 entscheiden, w

a
s kannst du 

ü
b

e
rh

a
u

p
t tun? D

u gehst n
a

ch
 H

ause. S
o vie

le
 F

ragen stürzen a
u

f d
ich

 ein, und du m
erkst, 

d
a

ß
 du in d

ie
se

r S
ituation a

lle
in

e
 n

ich
t m

ehr w
eiterkom

m
st, d

a
ß

 du H
ilfe

 b
ra

u
ch

st .. . U
n

d
 

nun ü
b

e
rle

g
e

 g
e

n
a

u
, o

b
 es in d

e
in

e
r U

m
g

e
b

u
n

g
 M

e
n

sch
e

n
 g

ib
t, d

ie
 d

ir in d
ie

se
r S

ituation 

helfen können
. G

e
h

e
 a

lle
 d

e
in

e
 A

n
g

e
h

ö
rig

e
n

, F
reunde, B

ekannten, K
ollegen usw

. d
e

r R
ei

he nach durch
. Ist je

m
a

n
d

 d
a

ru
n

te
r, d

e
r d

ich
 unterstützen könnte? 

W
e

n
n

 ja, ü
b

e
rle

g
e

 d
ir nun g

e
n

a
u

, w
a

s jede d
ie

se
r P

ersonen g
a

n
z ko

n
kre

t für d
ich

 

tun könnte, um
 d

ir zu helfen .. . W
a

s w
ü

rd
e

st du d
ir von jedem

 d
ie

se
r M

e
n

sch
e

n
 w

ünschen? 

U
n

d
 nun g

e
h

t d
ie

se
r Teil d

e
r Ü

b
u

n
g

 zu E
nde. Lasse d

ie
 A

u
g

e
n

 noch e
in

e
 W

e
ile

 ge

schlossen ... K
om

m
e la

n
g

so
m

 w
ie

d
e

r zu
rü

ck in diesen R
aum

 und m
a

ch
e

 d
ir b

e
w

u
ß

t, d
a

ß
 

dies nur e
in

e
 Ü

b
u

n
g

 w
a

r, d
a

ß
 du d

ir alles nur vorgestellt hast und du n
ich

t w
irklich

 kro
n

k 

bist ... D
ann ö

ffn
e

 la
n

g
sa

m
 d

e
in

e
 A

u
g

e
n

. 

Jetzt kom
m

en 
w

ir zum
 

zw
e

ite
n

 Teil 
d

e
r Ü

b
u

n
g

: Ihr e
rh

a
lte

t jetzt P
a

p
ie

r und 
S

tift. 

S
ch

re
ib

t bitte zuerst, 
w

ie
 ih

r euch eben unter dem
 

E
indruck d

e
r D

ia
g

n
o

se
 g

e
fü

h
lt h

a
b

t. 

S
ch

re
ib

t in d
e

r Ich
-F

orm
, nennt euer A

lte
r und G

e
sch

le
ch

t und w
ie

 es euch m
it d

e
r Infekti

on geht, w
ie

 sie a
u

f euer Leben e
in

w
irkt. B

e
g

in
n

t z.B
. so: )c

h
 b

in
 e

in
e

 F
rau, ein M

a
n

n
, xx 

Jahre a
lt und H

IV
-positiv." D

ann sch
re

ib
t ihr, w

a
s das für euch bedeutet. S

ch
re

ib
t auß

er

dem
 a

u
f, w

ie
 ih

r euch eure U
nterstützung vorstellt. G

e
b

t g
e

n
a

u
 an, w

e
lch

e
 P

erson w
a

s für 

euch tun soll, w
a

s ih
r von je

d
e

r an H
ilfe

 w
ü

n
sch

t o
d

e
r fo

rd
e

rt. 

D
a

zu
 h

a
b

t ih
r 2

0
 M

in
u

te
n

 Z
e

it. W
e

n
n

 ih
r w

o
llt, sucht einen P

latz, w
o

 ih
r u

n
g

e
stö

rt 

schreiben könnt. U
nd sch

re
ib

t bitte d
e

u
tlich

. 

(T
eilnehm

er schreiben 2
0

 M
in

u
te

n
) 

N
u

n
 teilen w

ir uns in K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 (ca

. 8 T
eilnehm

er) setzen uns w
ie

d
e

r im
 

K
reis 

zu
sa

m
m

e
n

. U
n

d
 nun g

e
b

t, w
a

s ih
r g

e
sch

rie
b

e
n

 h
a

b
t, an euren N

a
ch

b
a

rn
 zu

r Linken w
e

i

ter. Jetzt h
ä

lt je
d

e
r d

ie
 G

e
sch

ich
te

 seines 
rechten 

N
a

ch
b

a
rn

 
in 

H
ä

n
d

e
n

. 
Lest d

ie
 G

e


schichte und ko
m

m
e

n
tie

rt sie sch
riftlich

 in ein o
d

e
r zw

e
i S

ätzen. S
ch

re
ib

t, w
a

s euch d
a



zu e
in

fä
llt. D

a
n

n
 g

e
b

t d
a

s B
latt n

a
ch

 links w
e

ite
r, lest d

ie
 neue G

e
sch

ich
te

 und kom
m

en

tie
rt sie -

a
b

e
r m

ö
g

lich
st o

h
n

e
 d

e
n

 a
n

d
e

re
n

 K
o

m
m

e
n

ta
r gelesen zu h

a
b

e
n

. N
a

ch
 e

in
e

r 

R
unde w

e
rd

e
t ih

r d
a

n
n

 w
ie

d
e

r eure e
ig

e
n

e
 G

e
sch

ich
te

, von a
lle

n
 ko

m
m

e
n

tie
rt, vo

r euch 

lie
g

e
n

 h
a

b
e

n
. 

W
e

n
n

 nun 
je

d
e

r w
ie

d
e

r sein B
latt vo

r sich hat, d
a

n
n

 lest noch e
in

m
a

l, w
a

s ih
r selbst ge

schrieben 
h

a
b

t und 
d

a
n

a
ch

, w
a

s d
ie

 a
n

d
e

re
n

 d
a

zu
g

e
sch

rie
b

e
n

 
h

a
b

e
n

. 
D

a
n

a
ch

 treffen 

w
ir uns w

ie
d

e
r in d

e
r G

ro
ß

g
ru

p
p

e
, um

 ü
b

e
r d

ie
 Ü

b
u

n
g

 zu sprechen. 

Auswertung: 

-
K

onnte ich m
ich a

u
f d

ie
 Ü

b
u

n
g

 einlassen? 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich erlebt? 

-
W

e
lch

e
 T

eile d
e

r Ü
bunS

l sind m
ir le

ich
t-/ sch

w
e

rg
e

fa
lle

n
?

 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich gefühlt, als ich d

ie
 G

e
sch

ich
te

n
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 gelesen habe? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

ie
 K

o
m

m
e

n
ta

re
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 e

m
p

fu
n

d
e

n
?
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III.3.2.3 D
as p

ersön
lich

e B
etreuungskonzept 

F
ür die indiv

id
uelle G

estaltung d
es B

etreu
u

n
gsverh

ältnisses h
at d

er B
etreuer ein

en relativ 

großen Spielraum
. 

M
aßgeblich sind 

hierbei sein
e 

p
ersö

nlich
en Interessen

, Fähigke
iten

, 

die L eb
enseinstellung, 

zeitliche 
und räum

lich
e G

eb
u

n
d

en
h

eit 
usw

. W
ich

tig ist, d
aß

 d
er 

B
etreu

er scho
n 

vor d
e

r K
o

ntaktaufnah
m

e 
m

it d
em

 
"K

lienten
" ein m

ö
glichst k

o
n

kretes 

K
onzept fü

r seine T
ätigkeit au

sarbeitet. D
as erleichtert d

ie V
erm

ittlu
ng an ein

en "g
eeigne

t en
" K

lien
ten

, schützt elen B
etreu

er vor Ü
berfo

rderung u
n

d
 
Entt~iusch

u
n
g und b

ew
ah

rt 

au
ch d

en B
etreuten dav

o
r, nur m

angelhaft u
n

terstützt zu w
erd

en. 

Individuelle D
efin

ition
 d

er H
elferrolle 

Fü
r d

as eigene B
etreu

u
ngsko

nzep
t ist es h

ilfreich
, sich d

arü
ber G

ed
anken zu m

achen
, w

el

ch
e p

ersö
nliche V

orstellung vo
n B

etreu
u

n
g m

an h
au

p
tsächlich verw

irklich
en

 m
öch

te: Sieh
t 

m
an sich m

eh
r als "B

u
d

dy" im
 R

ah
m

en einer intensiven p
ersönlichen B

ezieh
u

n
g o

d
er eh

er 

als sozialp
äd

agogisch orientierter "K
risen

m
an

ager" , d
er etw

as m
ehr D

istan
z w

ünscht? H
at 

m
an eher Z

uga
ng zu ein

er au
f d

as D
iesseits gerichteten "Leb

en
sb

egleiru
ng

" o
d

er sieht m
an

 

seine Stärke d
arin

, jem
anden im

 H
in

blick au
f d

as Jenseits zu begleiten? D
efiniere ich B

e

treuun
g als einen A

kt d
er Selbsthilfe, d

er christlichen N
äch

stenliebe o
d

er eh
er d

es so
lid

ari

sch
en H

andeins in gese
llschaftlich-p

o
litisch

em
 K

o
ntext? Jed

e dieser p
ersö

nlichen V
orstel

lungen beeinflußt d
as B

etreu
u

n
gsko

n
zep

t und m
u

ß inso
w

eit reflektiert w
erd

en. 

F
ür d

en B
etreu

er ist es seh
r w

ichtig
, klar zu d

efin
ieren

, in w
elcher R

o
lle er sich vor 

allem
 seh

en w
ill: als Freu

n
d

, gleichberechtigter P
artn

er, Q
uasi-T

herap
eut, P

fleg
er, H

au
s

h
altshilfe, E

ntertainer. In die B
etreu

u
n

g k
ö

n
n

en T
eile all dieser R

o
llen einfließ

en
, w

o
b

ei 

die 
individ

ue lle G
ew

ich
tu

ng vo
n 

p
ersö

nlich
er und fachlich

er K
om

p
eten

z abh
än

g
ig ist. 

D
an

eb
en sollte der B

etreu
er die H

ilfsangeb
o

te, die er zu m
ach

en b
ereit ist, n

ach A
rt u

n
d

 

U
m

fang genau bestim
m

en. N
ur so

 k
an

n
 er ü

b
erprüfen

, o
b

 sein K
o

n
zep

t au
ch realisierb

ar 
ist u

n
d

 ihn nicht etw
a ü

b
erfo

rd
ert. 

D
ie B

etreu
u

n
gsb

ezieh
u

n
g 

A
lle vo

rgenannten A
sp

ekte hab
en unm

ittelbaren E
influß au

f d
ie G

estaltung d
er B

etreu


u
n

gsbezieh
u

n
g

. D
iese w

ied
erum

 beruht, w
ie jed

e an
d

ere B
ezieh

u
ng au

ch
, auf G

egen
sei

tigkeit. Selbstverständlich b
estehen au

ch
 seiten

s d
es B

etreu
ers gew

isse Elw
a

rtungsh
altun

g
en -

w
as h

äufig abgestritten w
ird

. E
s erscheint d

em
 B

etreuer nicht leg
itim

 u
n

d
 m

it seiner 

H
elferro

lle sch
w

er verein
b

ar, au
ch A

nsprü
ch

e an
 sein G

egen
ü

b
er zu stellen o

d
er W

ü
n



sch
e zu äu

ß
ern. Plir das Funktio

nieren d
er B

ezieh
u

n
g ist es ab

er u
n

erläßlich
, d

aß er w
eiß

, 

w
as er vo

n einem
 M

ensch
en elw

a
rtet, d

en er betreuen w
ill, u

n
d

 d
aß

 er w
eiß

, sein
e E

r

w
artu

n
g

en sind b
erechtig

t. 
E

in w
ichtiges T

hem
a ist hier d

as "N
ähe-D

istan
z-V

erh
ältnis". 

D
ieses w

ird für d
en B

etreu
er im

m
er d

a n
n

 p
rob

lem
atisch

, w
en

n
 es d

aru
m

 geht, au
ch ein

m
al "N

ein
" zu sagen. 

O
ft: fürchtet er, sein G

egen
ü

b
er zu krän

ken o
d

er zu verletzen
, d

a

d
u

rch d
essen Sym

pathie 
zu verlieren u

n
d

 letztlich abgelehnt 
Z

1..1 
w

erden
. D

er B
etreu

er 

m
u

ß sich ab
er so

w
eit vo

n d
en B

ed
ü

rfnissen d
es E

rkrankten abgren
zen kö

n
n

en
, d

aß ihm
 

n
och Z

eit u
n

d
 R

au
m

 für e
in eigen

es Leb
en bleibt. (siehe: W

E
lK

E
R

T
, 199

1, S 
11

5 ff.) 

D
as W

issen u
m

 die eigen
en G

ren
zen u

n
d

 die des G
egen

ü
b

ers ist ein w
esentlich

er 

A
spek

t 
d

er 
K

o
ntakt-

u
n

d
 

B
ezieh

u
n

gsfähig
keit. 

W
er 

p
erso

nen-
u

n
d

 
situ

atio
nsbezogen 
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G
ren

zen w
ahrn

eh
m

en
, zieh

en u
n

d
 resp

ektieren k
an

n
, w

er au
ch V

eränderungen zu
zulas

sen 
verm

ag, 
verfü

gt 
über eine 

d
er w

ichtigsten 
V

orau
ssetzu

n
g

en 
d

er B
etreu

u
ngsarbeit. 

(LE
M

M
E

N
, 1993

, S
. 16) 

Lernziele 

D
as Z

iel in d
iesem

 T
h

em
en

bereich ist, d
en angeh

end
en B

etreu
er zu befähigen

, vo
r d

em
 

H
intergru

nd 
des ko

m
plex

en 
B

etreu
u

n
gsbeg

riffs u
n

d
 eig

en
er abstrakt -idealistisch

er V
or

stellungen ein k
lares H

andlu
n

gsko
n

zep
t zu en

tw
ickeln. A

u
f d

er B
asis eigen

er K
o

m
p

eten
z 

und p
ersö

nlich
er B

edürfnisse soll er fo
rm

ulieren k
ö

n
n

en
, w

ie er eine B
etreu

u
n

gsbezie

hun
g ko

nkret gestalten
 kann. D

ieses p
ersönliche K

o
n

zep
t ist zur D

isk
ussio

n zu stellen
, 

au
f sein

e R
ealisierbarkeit zu üb

erp
rüfen u

n
d

 abschließ
end einer kritisch

en B
ew

ertun
g zu 

unterziehen. 
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MATERIALIEN ZUR UMSET~UNG 

Vertrauensspaziergang/Blindenführung 

(aus: D
.A

.H
.-S

kript B
etreuerschulung) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, V
e

ra
n

tw
o

rtu
n

g
 für jem

anden zu ü
b

e
rn

e
h

m
e

n
, o

h
n

e
 ihn zu 

b
e

vo
rm

u
n

d
e

n
 und verbessern ihre F

ähigkeiten im
 B

ereich d
e

r n
o

n
ve

rb
a

le
n

 K
om



m
u

n
ika

tio
n

. 

Teilnehm
er: 

m
a

xim
a

l 2
4

 P
ersonen 

Zeit: 
5

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

S
chals, T

ücher (z
.B. G

e
sch

irrtü
ch

e
r) 

Übung: In d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 kö
n

n
t ih

r a
u

sp
ro

b
ie

re
n

, w
ie

 es ist, 
sich 

je
m

a
n

d
e

m
 a

n
zu

ve
rtra

u
e

n
. 

S
ucht euch w

ie
d

e
r einen P

artner. 
E

ntscheidet, w
e

r d
e

r F
ührende ist und w

e
r d

e
r B

lin
d

e
. 

F
aß

t euch an d
e

r H
a

n
d

 und fin
d

e
t heraus, w

ie
 d

e
r B

linde g
le

ich
ze

itig
 g

e
n

u
g

 H
a

lt und Fle

x
ib

ilitä
t h

a
t. D

er B
linde ve

rb
in

d
e

t sich d
ie

 A
u

g
e

n
. A

u
fg

a
b

e
 des F

ührenden ist es, d
e

m
 B

lin

d
e

n
 d

ie
 U

m
w

e
lt e

rfa
h

rb
a

r zu m
achen, ihn d

ie
 D

in
g

e
 ertasten

, hören und riechen zu las

sen
. E

r versucht, ihm
 m

ö
g

lich
st interessante E

indrücke zu verm
itteln und d

a
b

e
i sehr behut

sam
 zu sein

, d
a

m
it d

e
r B

lin
d

e
 sich sicher fühlt. F

angt g
a

n
z langsam

 an
. W

e
n

n
 ih

r euch si

ch
e

re
r fühlt, könnt ih

r au
c

h m
ehr riskieren. 

V
ie

lle
ich

t w
o

llt ih
r euren B

linden auch in 
K

o
n

ta
kt zu 

a
n

d
e

re
n

 B
linden o

d
e

r F
ühren

d
e

n
 b

rin
g

e
n

. W
e

n
n

 er irg
e

n
d

w
o

 lä
n

g
e

r sein m
öchte

, b
le

ib
t bei ihm

; ih
r kö

n
n

t ihn loslassen 

und erst d
a

n
n

 w
ie

d
e

r b
e

i d
e

r H
a

n
d

 nehm
en, w

e
n

n
 er w

e
ite

rg
e

h
e

n
 m

öchte
. S

precht bitte 

n
ich

t b
e

i d
e

r Ü
b

u
n

g
. 

D
ie F

ührenden können d
ie

se
 Ü

b
u

n
g

 auch als M
o

d
e

ll für einen A
sp

e
kt d

e
r B

etreu


u
n

g
sb

e
zie

h
u

n
g

 b
e

g
re

ife
n

. Es g
e

h
t d

a
ru

m
, einem

 a
n

d
e

re
n

 g
e

n
ü

g
e

n
d

 S
ich

e
rh

e
it zu verm

it

teln
, d

a
zu

se
in

, w
e

n
n

 er hilflos ist, ihm
 a

b
e

r g
le

ich
ze

itig
 R

aum
 zu lassen für e

ig
e

n
e

 E
rfah

rungen und A
ktivitä

te
n

 im
 R

ahm
en seiner M

ö
g

lich
ke

ite
n

. S
o kann er den W

e
g

 m
itbestim



m
en und h

a
t als S

ich
e

rh
e

it eure A
u

fm
e

rksa
m

ke
it. 

N
a

ch
 

1
0

 M
in

u
te

n
 sollt ih

r d
ie

 R
ollen tauschen

. A
u

ch
 h

ie
rb

e
i soll n

ich
t g

e
sp

ro
ch

e
n

 

w
e

rd
e

n
. Im

 A
nschluß

 an d
ie

 Ü
b

u
n

g
 w

e
rd

e
t ih

r G
e

le
g

e
n

h
e

it h
a

b
e

n
, m

it eurem
 P

artner 1
0

 

M
in

u
te

n
 d

a
rü

b
e

r zu 
sprechen

, b
e

vo
r w

ir in d
e

r G
e

sa
m

tg
ru

p
p

e
 unsere E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 aus

w
e

rte
n

. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 R

olle ist m
ir le

ich
te

r g
e

fa
lle

n
, h

a
t m

ir m
ehr S

p
a

ß
 g

e
m

a
ch

t?
 

-
W

a
s w

a
r in d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 besonders sch

w
ie

rig
 für m

ich? 

-
In

w
ie

w
e

it ist m
ir d

ie
 K

o
m

m
u

n
ika

tio
n

 m
it dem

 P
artner g

e
lu

n
g

e
n

?
 

-
W

ie
 konnte ich m

eine B
edürfnisse verm

itteln? 

-
W

a
s h

a
t m

ir g
e

h
o

lfe
n

, V
ertrauen zum

 F
ührenden zu e

n
tw

icke
ln

?
 

-
W

a
s h

a
t m

ir g
e

h
o

lfe
n

, d
e

n
 B

linden sicher zu führen? 

-
W

a
s sa

g
t m

ir das eben E
rlebte ü

b
e

r e
ig

e
n

e
 p

e
rsö

n
lich

e
 S

tärken und S
ch

w
ä

ch
e

n
 im

 H
in-

b
lick a

u
f B

etreuung? 
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Nähe und Distanz 

(aus: D
.A

.H
.-S

kript B
etreuerschulung) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

D
ie T

eilnehm
er lernen, im

 nonverbalen B
ereich eigene und frem

de B
edürfnisse nach 

N
ä

h
e

 und D
istanz zu erkennen und entw

ickeln B
ew

uß
tsein für d

ie
 jeden M

enschen 

um
gebende ,,P

rivaj·-" o
d

e
r )n

tim
zo

n
e

", d
ie

 nicht ohne w
eiteres verletzt w

erden d
a

rf. 

m
a

xim
a

l 2
4

 P
ersonen 

4
5

 M
in

u
te

n
 

Übung: S
ucht für d

ie
 Ü

b
u

n
g

 bitte einen P
artner, den ih

r nicht so g
u

t kennt. S
tellt euch e

in
a

n


d
e

r g
e

g
e

n
ü

b
e

r, m
it e

tw
a

 3 bis 4 
m

 A
b

sta
n

d
. E

ntscheidet, w
e

r ste
h

e
n

b
le

ib
t und w

e
r sich 

nähert. N
a

ch
h

e
r w

e
rd

e
t ihlr d

ie
 R

ollen tauschen
. D

ies ist e
in

e
 n

o
n

ve
rb

a
le

 Ü
b

u
n

g
; sprecht 

also bitte n
ich

t. 

S
chaut euch an. E

iner von b
e

id
e

n
 g

e
h

t nun langsam
 a

u
f den a

n
d

e
re

n
 zu

. Laß
t euch 

m
indestens 5 M

in
u

te
n

 Z
e

it und spürt, w
a

s g
e

sch
ie

h
t, w

e
n

n
 ih

r euch n
ä

h
e

rt, w
e

n
n

 d
e

r an

d
e

re
 n

ä
h

e
r kom

m
t. 

V
ersucht w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
, w

o
 es e

u
re

r M
e

in
u

n
g

 nach dem
 a

n
d

e
re

n
 zu 

n
a

h
e

 w
ird

. 

V
e

rw
e

ilt ein w
e

n
ig

 an diesem
 P

unkt. N
e

h
m

t auch w
a

h
r, w

o
 es für euch selbst zu nah w

ird
. 

V
e

rw
e

ilt auch d
o

rt. D
ies kann d

e
r g

le
ich

e
 P

unkt sein o
d

e
r ein a

n
d

e
re

r. W
ie

 spürt ih
r d

ie
se

 

"G
re

n
ze

n
" kö

rp
e

rlich
?

 

G
e

h
t nun w

e
ite

r, b
e

rü
h

rt euch a
b

e
r n

ich
t. B

leibt ein w
e

n
ig

 in 
d

e
r g

rö
ß

tm
ö

g
lich

e
n

 

N
ä

h
e

 stehen
. W

ie
 fühlt sich d

a
s an? 

N
u

n
 nehm

t w
ie

d
e

r d
e

n
 a

n
fä

n
g

lich
e

n
 A

b
sta

n
d

 ein und tauscht d
ie

 R
ollen. A

ch
te

t w
ie



d
e

r a
u

f eure W
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 und a
u

f d
ie

 G
re

n
zp

u
n

kte
. 

W
ir w

e
rd

e
n

 d
ie

 Ü
b

u
n

g
 jetzt m

it e
in

e
r kleinen V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

 w
ie

d
e

rh
o

le
n

. D
er passi

ve 
P

artner sa
g

t "S
T

O
P

", w
e

n
n

 seine p
e

rsö
n

lich
e

 G
re

n
ze

 e
rre

ich
t ist. 

D
er a

ktive
 P

artner 

b
le

ib
t d

o
rt stehen

. S
chaut, o

b
 dies auch eure G

re
n

ze
 ist. W

ä
rt ih

r g
e

rn
 schon vo

rh
e

r ste

h
e

n
g

e
b

lie
b

e
n

, m
öchtet ih

r noch w
e

ite
r gehen? 

G
e

h
t nun b

e
w

u
ß

t ü
b

e
r d

ie
 G

re
n

ze
 des a

n
d

e
re

n
 hinaus

. B
eide achten a

u
f ih

re
 G

e


fühle und a
u

f ihren K
ö

rp
e

r (S
p

a
n

n
u

n
g

, H
e

rzklo
p

fe
n

). W
e

n
n

 eure G
re

n
ze

 w
o

a
n

d
e

rs lie
g

t, 

ve
rw

e
ilt d

o
rt ku

rz und g
e

h
t d

a
n

n
 w

ie
d

e
r in d

ie
 N

ä
h

e
 des a

n
d

e
rn

. W
ie

 fühlt ih
r euch im

 B
e

reich "zw
isch

e
n

 den G
re

nze
n

"?
 W

ie
 ist es, w

e
n

n
 ih

r m
ehr N

ä
h

e
 w

o
llt als euer G

e
g

e
n

ü
b



er, w
ie

 ist es, w
e

n
n

 ih
r m

e
h

r A
b

sta
n

d
 w

o
llt?

 S
p

ü
rt ih

r A
ngst, N

e
u

g
ie

r, Ä
rg

e
r, E

rregung? 

T
auscht jetzt bitte noch e

in
m

a
l. F

indet a
b

sch
lie

ß
e

n
d

 g
e

m
e

in
sa

m
 einen A

b
sta

n
d

, d
e

r 

euch b
e

id
e

n
 a

n
g

e
n

e
h

m
 ist. 

N
u

n
 setzt euch zusam

m
en und sprecht d

a
rü

b
e

r, w
a

s ih
r in d

e
r Ü

b
u

n
g

 e
m

p
fu

n
d

e
n

 

h
a

b
t. D

a
fü

r h
a

b
t ih

r 1
0

 M
in

u
te

n
 Z

eit. 
D

a
n

a
ch

 treffen w
ir uns 

in d
e

r G
e

sa
m

tg
ru

p
p

e
, um

 

ü
b

e
r unsere E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 zu sprechen

. 

Auswertung: 

-
K

onnte ich m
eine G

re
n

ze
n

, d
ie

 G
re

n
ze

n
 m

eines G
e

g
e

n
ü

b
e

rs erkennen? 

-
W

o
d

u
rch

 h
a

b
e

 ich d
ie

 je
w

e
ilig

e
n

 G
re

n
ze

n
 gespürt? 

-
W

o
d

u
rch

 konnte ich m
e

in
e

 e
ig

e
n

e
n

 G
re

n
ze

n
 verm

itteln? 

-
K

onnte ich d
ie

 G
re

n
ze

 des a
n

d
e

re
n

 a
kze

p
tie

re
n

?
 

-
W

e
lch

e
 R

olle fiel m
ir leichter: d

ie
 a

ktive
 o

d
e

r d
ie

 passive? 

-
W

e
lch

e
 Ü

b
u

n
g

sva
ria

n
te

 w
a

r e
in

fa
ch

e
r für m

ich und w
a

ru
m

?
 

-
W

a
s h

a
t d

ie
 b

e
w

u
ß

te
 G

re
n

zü
b

e
rsch

re
itu

n
g

 bei m
ir ausgelöst? 
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Mein Betreuungskonzept 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, LÜHMA~'-lN) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er 
lernen, 

sich 
p

ra
xisn

a
h

 
m

it ihren 
E

rw
a

rtu
n

g
e

n
 

und 
R

essourcen 

auseinanderzLJsetzen und ihre E
rkenntnisse um

zusetzen. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

S
tifte, P

apier, Flip
ch

a
rt 

Übung: Ihr e
rh

a
lte

t nun P
a

p
ie

r und S
tift. Jeder sam

m
elt für sich in 3

0
 M

in
u

te
n

 stich
w

o
rta

rtig
e

 

A
n

tw
o

rte
n

 zu fo
lg

e
n

d
e

n
 F

ragen: 

1 a) W
ie

 soll m
eine B

etreuung aussehen -
w

ie
 w

ünsche ich m
ir d

ie
 B

e
tre

u
u

n
g

sb
e

zie
h

u
n

g
?

 

1 b) W
ie

 soll m
eine B

etreuung a
u

f keinen F
all aussehen? 

2
a

) W
a

s b
in

 ich bereit, d
a

fü
r zu tun? 

2
b

) W
a

s w
e

rd
e

 ich a
u

f keinen F
all d

a
fü

r tun? 

3
a

) W
a

s kann ich in d
ie

 B
etreuung e

in
b

rin
g

e
n

 -
m

ateriell, ze
itlich

, p
e

rsö
n

lich
 usw

.? 

3
b

) W
a

s m
öchte ich a

u
f keinen F

all e
in

b
rin

g
e

n
?

 

Anm
erkung: V

or allem
 d

ie
se

 F
rage soll d

e
ta

illie
rt b

e
a

n
tw

o
rte

t w
e

rd
e

n
 (w

ie
vie

l, w
a

n
n

, w
o

, in 

w
e

lch
e

r F
orm

, m
it w

e
lch

e
r Intensität). 

4
. W

a
s fehlt m

ir zu
r Z

eit noch
, um

 -
m

e
in

e
r V

orstellung e
n

tsp
re

ch
e

n
d

 -
o

p
tim

a
l betreuen 

zu können? 

D
a

n
a

ch
 tra

g
e

n
 d

ie
 T

eilnehm
er (in 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 von 

je
w

e
ils ca

. 
1

0
 P

ersonen) 
ihre A

n
t

w
o

rte
n

 vo
r. D

iese w
e

rd
e

n
 stich

w
o

rta
rtig

 am
 F

lip
ch

a
rt g

e
sa

m
m

e
lt, um

 später ü
b

e
r G

ru
n

d


a
n

fo
rd

e
ru

n
g

e
n

 und S
ta

n
d

a
rd

s reden zu können. D
ie A

n
tw

o
rte

n
 d

e
r e

in
ze

ln
e

n
 T

eilnehm
er 

können zw
e

cks K
o

n
kre

tisie
ru

n
g

 je
w

e
ils nach dem

 V
orlesen h

in
te

rfra
g

t w
e

rd
e

n
. D

ie a
llg

e


m
eine D

iskussion fin
d

e
t nach A

b
sch

lu
ß

 d
e

r E
in

ze
lvo

rträ
g

e
 statt. 

Auswertung: 

-
W

a
s von dem

, das ich e
in

b
rin

g
e

n
 w

ill, ist w
irklich

 realistisch? 

-
Ist das, w

a
s ich e

in
b

rin
g

e
, ein a

d
ä

q
u

a
te

s A
n

g
e

b
o

t?
 

-
W

e
lch

e
 K

onsequenzen e
rg

e
b

e
n

 sich aus m
einen A

n
tw

o
rte

n
 für d

ie
 P

raxis (z
.B

. in b
e

zu
g

 

a
u

f d
ie

 P
erson des B

etreuten)? 

-
W

a
s kann ich tun, um

 m
ich sicherer zu fühlen, um

 ko
m

p
e

te
n

te
r zu w

e
rd

e
n

?
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111.3.2.4 S
exu

alität 

D
ie A

useinandersetzung m
it S

exualität ist eines der zentralen T
hem

en d
er B

etreuerausbil

dung: S
exual ko

ntak
te sind 

d
er H

auptübertragungsw
eg für H

IV
; 

n
o

ch im
m

er gehört die 

M
ehrzahl der B

etroffenen ein
er G

ru
p

p
e an, die aufgrund ihrer sexuellen O

rientierung ge

sellschaftlich
 diskrim

iniert o
d

er zum
indest "exo

tisiert" w
ird; S

exualität ist auch h
eute n

o
ch 

-
trotz K

om
m

erzia lisierun
g und öffentlichen D

iskurses -
eines d

er g
ro

ß
en

 T
ab

uth
em

en. 

U
nd nirgendw

o in der A
lD

S
-A

rbeit k
an

n
 die A

useinandersetzung d
am

it so hautn
ah w

er

den w
ie in der B

etreuung. 

S
exu

alität u
n

d
 A

ID
S 

D
ie durch A

ID
S erfaßbare V

erkn
L

lpfun
g v

o
n

 S
exualität u

n
d

 T
od ist zw

eifelsfrei einer d
er 

A
spekte, d

er in d
en

 vergangenen Jah
ren

 zur M
ystifizierung d

er K
rankheit geführt hat u

n
d

 

ein
en

 G
roß

teil ihres Schreckens, aber auch ihrer F
aszination ausm

acht. A
ID

S als sex
u

ell 

übertragbare K
rankh

eit polarisiert: 
D

ie einen
 seh

en
 sich selbst poten

tiell 
betroffen; 

die 

K
rankheit greift sexuell aktive M

ensch
en

 direkt an
 einem

 Leb
en

snerv an und ford
ert sie 

heraus, sich 
m

it 
ihrer S

exua lität auseinanderzu
setzen. 

D
ie an

d
eren 

distanzieren sich -

A
ID

S g
eh

ö
rt zur W

elt der "sch
m

u
tzig

en
" S

exualität, die nicht die ihre ist. V
on d

o
rt geht die 

B
edrohung aus. 

A
ID

S verän
dert d

ie S
exu

alität. A
ngst droht zum

 stän
digen B

egleiter zu w
erd

en. D
er 

einzelne m
u

ß
 individuell au

f die B
edrohun

g reagieren u
n

d
 sich d

am
it auseinandersetzen, 

w
ie sich seine S

ex
ualität in1 S

pan
n

u
n

gsfeld zw
ischen R

isiko u
n

d
 S

chutzm
öglichkeit ent

w
ickeln kann. K

ollektiv entsteh
t ein n

eu
er D

ru
ck auf S

exualität, der liberalere T
en

d
en

zen
 

in F
rage u

n
d

 m
oralische B

ew
ertungen w

ied
er in d

en V
ordergrund stellt. 

P
ersön

lich
e E

in
stellu

n
gen

 

S
ex1Jalität ist geprägt von g

esellschaftlich
en

 N
o

rm
en und W

ertvorstellungen, die die E
in

stellung
en

 des einzeln
en erheb

lich beeinflussen; d
an

eb
en w

ird sie geform
t d

u
rch eigene 

E
rfahr u

n
gen

. O
ffenheit u

n
d

 T
oleranz gegen

über S
ex

ualität erscheinen
 h

eute gesellsch
aft

lich erw
ünscht. K

au
m

 überraschend d
efinieren

 sich dah
er viele T

eilnehm
er bei B

etreuer

schu
lun gen als offen u

n
d

 vorurteilsfrei -
eine Selbsteinschätzung, die der n

äh
eren Ü

ber

pnjfung kaum
 standhält. 

Sich 
über eigen

e 
tiefverw

u
rzelte W

ertvorstellungen k
larer 

zu 

w
erd

en
, ist für d

en
 B

etreuer unerläßlich, um
 sich m

it frem
d

en L
eb

ensstilen und u
n

b
e

k
an

n
ten

 sexuellen
 E

rfahrungsbereichen angem
essen ausein

an
dersetzen zu k

ö
n

n
en. 

S
exu

alität m
it A

ID
S 

H
IV

-Infektion un
d A

ID
S

-E
rkrank

un
g greifen unm

ittelb
ar in die S

exu
alität des B

etroffen
en 

ein. D
er G

edanke, für die eig
en

e Infektion selbst verantw
ortlich zu sein

, kann Schuld ge

füh
le entstehen lassen. D

ie M
öglichkeit, sich n

eu
 zu infizieren, vo

r allem
 ab

er jem
an

d
en 

anstecken zu können, löst oft starke Ä
ngste aus. P

roblem
atisch ist bereits die F

rage, o
b

 

m
an 

ein
en

 p
o

ten
tiellen

 
P

a
rtn

er (",ber 
seine 

Infektio
n 

inform
ieren

 sollte: 
W

ird 
er sich 

zurückziehen? H
at m

an
 als Infizierter ü

b
erh

au
p

t n
o

ch ein R
ech

t auf S
exu

alität? 
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V
iele B

etroffene reduzieren unter diesen E
indrücken ihr S

exualleb
en

 o
d

er stellen
 es 

ganz ein. V
erstärkend w

irkt oft d
er A

usbruch d
er K

rankheit, d
er m

it d
em

 V
erlust v

o
n

 E
n

ergie Lind 
körperlicher A

ttraktivität einhergeht. 
U

m
 B

etroffene in dieser S
ituation unter

stützen zu können, m
u

ß
 ein B

etreuer in d
er L

age sein
, offen ü

b
er S

exualität zu reden; er 

m
u

ß
 fähig sein, sich in die sexuelle E

rlebnis-
und E

rfahrungsw
elt des an

d
eren

 hineinzu

versetzen u
n

d
 dabei eig

en
e E

instellungen zu reflektieren. 

S
afer Sex 

K
onflikte k

ö
n

n
en

 sich d
u

rch
 die E

instellung des B
etroffenen zu "S

afer Sex" u
n

d
 sein dar

aus resultierendes S
exualverhalten ergeben. D

ie T
atsache, d

aß
 nicht jeder H

IV
-Infizierte 

sich und an
d

ere durch K
ondom

gebra
uch o

d
er sichere S

exualpraktiken
 schü

tzen
 w

ill, d
aß

 

nicht jeder bereit ist, allein
e die V

erantw
ortung zu tragen

, irritiert m
an

ch
en

 B
etreuer. O

b

w
o

h
l er au

f politischer E
bene d

en
 S

tandpunkt vertritt, jeder sei für seinen S
ch

utz selbst 

verantw
ortlich

, u
n

d
 o

b
w

o
h

l er die B
estrebungen d

er Justiz, diese V
erantw

ortung allein 

d
en

 Infizierten au
fzu

b
ü

rd
en

, ab
leh

n
t, bringt ihn d

er konkrete Fall vielleicht in G
ew

issens

konflikte. U
m

 d
en

 B
etroffenen

, d
er sich in ein

em
 ähnlichen K

onflikt befindet, unterstüt

zen
 zu k

ö
n

n
en

, b
rau

ch
t d

er B
etreuer eine klare H

altung. 

Z
ur B

earbeitung dieses T
hem

as em
p

feh
len

 sich R
ollenspiele. 

L
ernziele 

D
er T

eilneh
m

er soll sich m
it seiner persönlichen E

instellung zur S
exualität sow

ie m
it d

en
 

N
o

rm
en

 u
n

d
 

B
ew

ertungen, 
die 

diese 
bestim

m
en, 

auseinandersetzen. 
D

an
eb

en
 so

ll 
er 

größeres V
erständnis für die Z

u
sam

m
en

h
än

g
e zw

isch
en

 H
IV

, A
ID

S und S
exualität sow

ie 

eine reflektierte H
altung zu 

"S
afer S

ex" u
n

d
 zur S

exualität H
IV

-positiver M
enschen ent

w
ickeln. 
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MATERIALIEN ZUR UMSETZUN 

Normal oder pervers? 

(B
A

D
E

R
) 

Ziel: 
D

ie 
T

eilnehm
er 

lernen 
ein 

breites 
S

pektrum
 

sexueller 
A

u
sd

ru
cksm

ö
g

lich
ke

ite
n

 

kennen
. S

ie e
rfa

h
re

n
 m

ehr ü
b

e
r ih

r eigenes W
ertesystem

, stellen es a
n

d
e

re
n

 in


d
ivid

u
e

lle
n

 W
ertesystem

en g
e

g
e

n
ü

b
e

r und ü
b

e
rp

rü
fe

n
 es g

e
g

e
b

e
n

e
n

fa
lls

. 

Teilnehm
er: 

m
a

xim
a

l 2
5

 P
ersonen 

Zeit: 
4

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: F

ra
g

e
b

o
g

e
n

, 
S

tifte
, 

P
in

n
w

a
n

d
 

o
d

e
r 

F
lipcharts 

m
it ve

rg
rö

ß
e

rte
m

 
F

ra
g

e
b

o
g

e
n

, 

K
lebepunkte 

Übung: (D
ie Ü

b
u

n
g

 besteht aus E
inzel-

und G
ru

p
p

e
n

a
rb

e
it unter E

in
b

e
zie

h
u

n
g

 e
in

e
r M

e
ta



p
la

n
-M

o
d

e
ra

tio
n

.) Ihr b
e

ko
m

m
t jetzt den F

ra
g

e
b

o
g

e
n

 "W
e

rte
ska

la
 . .. ", a

u
f dem

 je
d

e
r für 

sich ca
. fü

n
fzig

 sexuelle P
raktiken b

e
w

e
rte

t. D
a

fü
r h

a
b

t ih
r e

tw
a

 1
5

 M
in

u
te

n
 Z

e
it. 

D
a

m
it eure W

e
rtu

n
g

e
n

 a
n

o
n

ym
 b

le
ib

e
n

, sam
m

eln w
ir d

ie
 F

ra
g

e
b

ö
g

e
n

 nach d
e

r E
in

ze
la

rb
e

it ein, m
ischen und verteilen sie

. Im
 A

nschluß
 d

a
ra

n
 ü

b
e

rtra
g

t ih
r d

ie
 W

e
rtu

n
g

e
n

 

m
it K

lebepunkten 
in 

d
ie

 kollektive W
e

rte
ska

la
 

(ve
rg

rö
ß

e
rte

r F
ra

g
e

b
o

g
e

n
), 

d
ie

 w
ir d

a
n

n
 

ausw
erten und diskutieren. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 P

raktiken sind m
ir g

a
r n

ich
t bekannt? 

-
Zu w

e
lch

e
n

 P
raktiken m

öchte ich m
ehr e

rfa
h

re
n

?
 

-
W

a
s fä

llt m
ir a

u
f, ü

b
e

rra
sch

t m
ich an d

e
r kollektiven W

e
rte

ska
la

?
 

-
W

a
s irritie

rt m
ich am

 m
e

isten? 

-
In

w
ie

w
e

it w
e

ich
t m

ein 'v'v'ertesystem
 von d

e
r G

ru
p

p
e

n
n

o
rm

 a
b

?
 

-
In

w
ie

w
e

it b
e

e
in

flu
ß

t d
a

s m
eine E

instellung zu den a
n

d
e

re
n

?
 

-
W

a
s bedeuten d

ie
 E

instellungen d
e

r a
n

d
e

re
n

 für m
eine b

ish
e

rig
e

n
 W

e
rtvo

rste
llu

n
g

e
n

?
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W
erteskolo sexueller Pro tiken 

(B
A

D
E

R
) 

In 
d

ie
se

r S
ka

la
 g

e
h

t es 
d

a
ru

m
, eine B

e
sta

n
d

sa
u

fn
a

h
m

e
 ü

b
e

r d
ie

 e
ig

e
n

e
 W

e
rtig

ke
it, d

ie
 

m
an d

e
n

 ve
rsch

ie
d

e
n

e
n

 sexuellen P
raktiken zu

o
rd

n
e

t, zu erstellen. 

K
reuze bitte a

n
, w

a
s du selbst als "n

o
rm

a
l" b

zw
. "p

e
rve

rs" e
m

p
fin

d
e

st -
u

n
a

b
h

ä
n



g
ig

 d
a

vo
n

, o
b

 du selbst a
lle

 n
a

ch
fo

lg
e

n
d

 a
u

fg
e

fü
h

rte
n

 P
raktiken a

n
w

e
n

d
e

st o
d

e
r nicht. 

D
u kannst d

ie
 E

xtrem
w

erte von "n
o

rm
a

l" und "p
e

rve
rs" in ein "e

h
e

r n
o

rm
a

l" o
d

e
r "et

w
a

s pervers
" va

riie
re

n
, w

e
n

n
 du a

u
f d

e
r a

n
g

e
b

o
te

n
e

n
 S

kala m
ehr zu

r M
itte

 hin a
n

kre
u

zt. 

h
ä

u
fig

e
r G

esch
lechtsverkehr 

P
rom

iskuität 

G
ru

p
p

e
n

se
x 

P
olygam

ie 

M
o

n
o

g
a

m
ie

 

H
o

m
o

se
xu

a
litä

t 

lesbischer S
ex 

B
ise

xu
a

litä
t 

P
ädera

stie
/P

ä
d

o
p

h
ilie

 

Fetischism
us 

Exhibitionism
u

s 

V
oyeu

rism
us 

P
ornografie 

T
ran

ssexua
lität 

T
ran

svestit ism
u

s 

sexue
lle H

ö
rig

keit 

S
odom

ie 

N
e

kro
p

h
ilie

 

V
erkehr m

it G
e

g
e

n
stä

n
d

e
n 

V
e

rge
w

o
ltigung 

V
e

rg
e

w
o

ltigungs
sp

iele 

T
elefonse

x 

in P
eepshow

s gehen 

in P
eepshow

s a
rb

e
ite

n
 

sich prostituieren 

zu P
rostituierten gehen 

A
n

a
lve

rke
h

r 

O
ralverkehr 

O
n

a
n

ie
 

g
e

g
e

n
se

itig
e

 M
a

stu
rb

a
tio

n
 

,schm
utzige W

ö
rte

r' g
e

b
ra

u
ch

e
n

 

B
o

n
d

a
g

e
 (fesseln) 

schlagen
, auspeitschen 

R
eizw

äsche 

sich g
a

n
z in G

u
m

m
i/L

e
d

e
r kle

id
e

n
 

G
e

b
ra

u
ch

 von G
a

n
zko

p
fm

a
ske

n
 

S
tiefel lecken

, H
undespiele 

V
ersklavu

ng 

,R
ollenspiele' (S

chüler und Lehrerin) 

P
iercing (z.B

. B
rustw

arzen durchbohren) 

C
o

ckring
s tragen 

S
trangulieren bis zum

 O
rgasm

us 

N
a

tu
rse

kt/W
a

sse
rsp

ie
le

 (urinieren) 

K
a

via
r (kotieren) 

U
rin trinke

n 

F
äkalien essen 

Fisten (A
nalverkehr m

it d
e

r F
aust) 

norm
al 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

2 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
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3 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

4 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

5 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

6 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

7 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

pervers 

8 
9 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 



• 
.
.
 
I
' 

, 
, 

1 
1 

dsoufnohme 
, " 

1 

(nach V
O

P
E

L) 

Ziel: 

Teilnehm
er: 

Zeit: 

M
aterialien: D

urch 
d

ie
 A

u
se

in
a

n
d

e
rse

tzu
n

g
 

m
it d

e
r e

ig
e

n
e

n
 

sexuellen 
B

io
g

ra
p

h
ie

 e
rh

a
lte

n
 

d
ie

 T
eilnehm

er 
g

rö
ß

e
re

 
K

la
rh

e
it 

ü
b

e
r 

ihre 
sexuelle 

Id
e

n
titä

t, 
ih

re
 

B
edürfnisse, 

Ä
n

g
ste

 und E
instellungen. D

a
n

e
b

e
n

 lernen sie, ü
b

e
r d

ie
 e

ig
e

n
e

 S
e

xu
a

litä
t zu re

d
e

n
, d

a
b

e
i ih

re
 e

ig
e

n
e

n
 G

re
n

ze
n

 zu erkennen und d
ie

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 zu a
ch

te
n

. 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 m

it ca
. 8 P

ersonen 

9
0

 M
in

u
te

n
 

F
ra

g
e

b
o

g
e

n
, S

tihe 

Übung: D
ie

 T
eilnehm

er h
a

b
e

n
 e

tw
a

 4
5

 M
in

u
te

n
 Z

eit, um
 d

e
n

 F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 auszufüllen

. D
ar

a
u

f fo
lg

t e
in

e
 4

5
-m

in
ü

tig
e

 A
u

sw
e

rtu
n

g
 in K

le
in

g
ru

p
p

e
n

. 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
b

e
n

 d
ie

 F
ragen b

e
i m

ir ausgelöst? 

-
W

e
lch

e
 F

ragen ko
n

n
te

/w
o

llte
 ich n

ich
t b

e
a

n
tw

o
rte

n
?

 

-
Ü

b
e

r w
e

lch
e

 m
e

in
e

r E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 m
öchte ich jetzt m

it a
n

d
e

re
n

 reden? 

-
W

e
lch

e
 d

e
r a

n
g

e
sp

ro
ch

e
n

e
n

 D
in

g
e

 m
öchte ich a

u
f jeden F

all für m
ich b

e
h

a
lte

n
?

 

-
W

a
s m

öchte ich jetzt g
e

rn
e

 von d
e

n
 a

n
d

e
re

n
 e

rfa
h

re
n

?
 

-
W

ie
 fühle ich m

ich jetzt im
 G

e
sp

rä
ch

 ü
b

e
r S

exualität? 

-
W

a
s kann ic

h
/w

a
s
 können d

ie
 a

n
d

e
re

n
 d

a
fü

r tun, d
a

ß
 es le

ich
te

r fällt, ü
b

e
r d

e
ra

rt P
er-

sönliches zu reden? 
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B
 ESTAN DSAU FNAHME 

Bille ergiinze: 

M
e

in
e

 sexuelle A
ktivitä

l schätze ich im
 A

u
g

e
n

b
lick fo

lg
e

n
d

e
rm

a
ß

e
n

 ein: ... 

B
esonders g

e
n

ie
ß

e
 ich d

a
b

e
i ... 

B
esonders verm

isse ich d
a

b
e

i ... 

Zu den V
oraussetzungen, um

 sexuell rich
tig

 g
e

n
ie

ß
e

n
 zu können, g

e
h

ö
re

n
 für m

ich ... 

D
as aufregendste sexuelle E

rlebnis, bei dem
 ich 

m
ich kö

rp
e

rlich
 und seelisch 

besonders 
g

u
t fühlte

, w
a

r ... 

M
e

in
 harm

onischstes sexuelles E
rlebnis w

a
r ... 

M
e

in
 B

edürfnis nach Z
ä

rtlich
ke

it und E
rotik kann 

ich zu
r Z

e
it in 

fo
lg

e
n

d
e

m
 A

usm
aß

 be
frie

d
ig

e
n

: ... 

Für m
ich g

e
h

ö
rt vo

r allem
 d

a
zu

: ... 

M
e

in
e

 sexuellen A
u

sd
ru

cksm
ö

g
lich

ke
ite

n
 schätze ich fo

lg
e

n
d

e
rm

a
ß

e
n

 ein: ... 

Leider kann ich ... 

S
ch

w
ie

rig
e

r ist für m
ich ... 

N
u

r selten g
e

lin
g

t m
ir ... 

B
isher konnte ich nie ... 

Ich w
ü

rd
e

 g
e

rn
e

 lernen ... 
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D
ie

 früheste sexuelle E
rfa

h
ru

n
g

, a
n

 d
ie

 ich m
ich e

rin
n

e
re

, w
a

r ... 

D
ie G

ru
n

d
a

n
sch

a
u

u
n

g
 m

eines V
aters ü

b
e

r S
e

xu
a

litä
t w

a
r ... 

D
ie G

ru
n

d
a

n
sch

a
u

u
n

g
 m

e
in

e
r M

u
tte

r ü
b

e
r S

e
xu

a
litä

t w
a

r ... 

M
e

in
 V

ater h
a

t m
eine sexuelle Id

e
n

tita
t b

e
stä

tig
t, in

d
e

m
 e

r ... 

M
e

in
 V

ater h
a

t m
eine sexuelle Id

e
n

titä
t u

n
te

rg
ra

b
e

n
, in

d
e

m
 e

r ... 

M
e

in
e

 M
u

tte
r h

a
t m

eine se
x

uelle Id
e

n
titä

t b
e

stä
tig

t, in
d

e
m

 sie ... 

S
ie h

a
t sie u

n
te

rg
ra

b
e

n
, in

d
e

m
 sie . .. 

Ich w
ü

n
sch

te
, m

ein V
ater hätte e

in
m

a
l zu m

ir g
e

sa
g

t ... 

Ich w
ünschte, m

eine M
u

tte
r hätte e

in
m

a
l zu m

ir g
e

sa
g

t. .. 

V
on m

einen P
artnern h

a
t ... 

m
eine sexuelle Id

e
n

titä
t am

 m
eisten b

e
stä

tig
t. 

V
on m

einen P
artnern h

a
t ... m

eine sexuelle Id
e

n
titä

t am
 m

eisten u
n

te
rg

ra
b

e
n

. 

Ich selbst u
n

te
rg

ra
b

e
 heute m

eine sexuelle Id
e

n
titä

t, in
d

e
m

 ich ... 

M
e

in
 V

erhältnis zu A
n

g
e

h
ö

rig
e

n
 m

eines e
ig

e
n

e
n

 G
e

sch
le

ch
ts m

öchte ich fo
lg

e
n

d
e

rm
a

ß
e

n
 

ch
a

ra
kte

risie
re

n
 ... 

D
ie d

re
i w

ich
tig

ste
n

 W
ü

n
sch

e
, d

ie
 ich im

 sexuell-erotischen B
ereich h

a
b

e
, sind ... 

D
a

fü
r m

ö
ch

te
 ich fo

lg
e

n
d

e
s tun

: ... 
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Meine sexuelle Entwicklu'ng 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er e
rle

b
e

n
 ihr d

e
rze

itig
e

s sexuelles B
efinden a

u
f d

iffe
re

n
zie

rte
 A

rt 

und erhalten 
u

n
m

itte
lb

a
re

n
 Z

u
g

a
n

g
 zu 

ihren G
e

fü
h

le
n

. S
ie lernen

, ihre E
instel

lung zu
r S

ex
u

a
litä

t auch als E
rgebnis e

in
e

r e
ig

e
n

e
n

 sexuellen B
io

g
ra

p
h

ie
 zu be

g
re

ife
n

. 

Teilnehm
er: 

m
a

x
im

a
l 2

5
 P

ersonen 

Zeit: 
1 S

tunde 

Übung: B
itte 

versucht, 
a

u
f 

euren 
S

tühlen 
e

in
e

 
m

ö
g

lich
st 

b
e

q
u

e
m

e
 

P
osition 

zu 
fin

d
e

n
 ... 

S
chließ

t d
ie

 A
u

g
e

n
 ... 

A
tm

e
t tie

f und 
g

le
ich

m
ä

ß
ig

 ... 
K

o
n

ze
n

trie
rt euch 

g
a

n
z a

u
f euren 

A
tem

 ... S
pürt, w

ie
 d

ie
 E

ntspannung durch euren K
ö

rp
e

r flie
ß

t und ih
r a

llm
ä

h
lich

 in
n

e
rlich

 

ruhig w
e

rd
e

t. .. 

A
u

f d
ie

se
r R

eise d
u

rch
 e

ure se
xuelle E

ntw
icklungsgeschichte w

e
rd

e
 ich euch zu

rü
ckfü

h
re

n
 

zu e
in

ig
e

n
 S

tationen e
u

rer V
e

rg
a

n
g

e
n

h
e

it. V
ersucht, euch zu 

e
rin

n
e

rn
 und d

ie
 S

ituation 

vo
r eurem

 inneren A
u

g
e

 entstehen zu 
lassen. 

U
nd vo

r allem
 versucht zu 

fühlen, 
w

a
s ih

r 

d
a

m
a

ls e
m

p
fu

n
d

e
n

 
ha

b
t -

m
anches 

w
ird

 
lustvoll, 

m
anches 

schm
erzlich 

sein
, 

m
anches 

d
ro

h
t vie

lle
ich

t g
a

r, euch zu ü
b

e
rw

ä
ltig

e
n

 ... Ich m
öchte euch bitten, a

ll diese G
e

fü
h

le
 zu

zulassen und n
ich

t vo
r ihnen zu

rü
ckzu

w
e

ich
e

n
 ... 

U
n

d
 nun g

e
h

e
 in G

e
d

a
n

ke
n

 zu
rü

ck in d
ie

 V
e

rg
a

n
g

e
n

h
e

it, in d
e

in
e

 K
indheit. G

e
h

e
 so

w
e

it 

zurü
c

k, w
ie

 du ü
b

e
rh

a
u

p
t denken kannst ... D

u bist e
tw

a
 zw

e
i o

d
e

r d
re

i Jahre a
lt ... V

iel

le
ich

t ist 
d

ir noch 
irg

e
n

d
e

in
 

B
ild 

o
d

e
r ein 

E
rlebnis 

in 
E

rinnerung. 
N

im
m

 dies 
als 

A
us

g
a

n
g

sp
u

n
kt und versuche, von d

o
rt aus diese Z

e
it w

ie
d

e
r le

b
e

n
d

ig
 w

e
rd

e
n

 zu lassen ... 

W
ie

 w
a

r das, so klein zu sein unter all den g
ro

ß
e

n
 M

e
n

sch
e

n
 um

 d
ich

 herum
 ... 

U
n

d
 nun stelle d

ir vo
r, es ist A

b
e

n
d

, Z
e

it ins B
ett zu g

e
h

e
n

. V
o

rh
e

r w
irst du g

e
b

a
d

e
t. S

pü

re d
e

in
e

n
 K

örper, d
a

s w
a

rm
e

 W
a

sse
r a

u
f d

e
in

e
r H

a
u

t ... W
e

r b
a

d
e

t d
ich

?
 Ist es d

e
in

e
 M

ut

ter? Ist d
e

in
 V

ater d
a

b
e

i?
 W

ie
 sehen sie d

ich
 an, w

ie
 g

e
h

e
n

 sie m
it d

ir um
? Lustig, routi

n
ie

rt, ve
rkra

m
p

ft?
 D

ann liegst du in d
e

in
e

m
 B

ettchen, siehst ihre G
e

sich
te

r hoch ü
b

e
r dir, 

w
ie

 sie d
ir gute N

a
ch

t sagen ... W
a

s liest du aus ihren G
e

sich
te

rn
?

 W
ä

rm
e

, Z
u

n
e

ig
u

n
g

, 

M
ü

d
ig

ke
it, G

le
ich

g
ü

ltig
ke

it?
 

U
n

d
 

nun 
nim

m
 

d
e

in
e

n
 

K
ö

rp
e

r 
w

a
h

r. 
W

a
s 

für 
ein 

G
e

fü
h

l 
ist 

d
a

s, 
w

e
n

n
 

a
n

d
e

re
 

ihn 

b
e

rü
h

re
n

, streicheln
, d

ic
h im

 A
rm

 halten
, b

a
d

e
n

?
 Ist es ein U

nterschied
, w

e
r ihn b

e
rü

h
rt

o
b

 d
ie

 M
u

tte
r, d

e
r V

ater o
d

e
r a

b
e

r du selbst? E
rinnere d

ich
 d

a
ra

n
, w

a
s d

e
in

 K
ö

rp
e

r ge

spürt 
hat, 

als 
du 

d
ich

 
selbst 

b
e

rü
h

rt 
hast, 

als 
du 

b
e

g
o

n
n

e
n

 
hast, 

d
ich

 
selber zu 

ent

d
e

cke
n

 ... U
nd versuche

, d
ich

 zu e
rin

n
e

rn
, w

a
s geschehen ist, als a

n
d

e
re

 d
a

s bem
erkten ... 

D
ie

 Z
e

it vergeht, und d
u

 w
irst älter. Jetzt bist du e

tw
a

 sieben o
d

e
r a

ch
t Jahre alt. S

telle d
ir 

vo
r, du bist a

lle
in

 zu 
H

o
u

se
. D

u stehst vo
r d

e
m

 S
p

ie
g

e
l und schaust d

ich
 an

. W
a

s siehst 

du? E
rkennst du d

ich
 w

ie
d

e
r?

 D
u b

e
g

in
n

st d
ich

 a
u

szu
zie

h
e

n
, bis du g

a
n

z n
a

ckt bist und 

betrachtest d
e

in
 S

p
ie

g
e

lb
ild

. D
u m

erkst, d
a

ß
 du g

rö
ß

e
r g

e
w

o
rd

e
n

 bist. W
e

n
n

 du d
e

in
e

n
 

K
ö

rp
e

r so siehst, w
a

s g
e

h
t d

ir d
u

rch
 den K

opf? K
annst du ihn anschauen

, interessiert er 

d
ich

, g
e

fä
llt er d

ir?
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W
ie

 verhalten sich jetzt d
e

in
e

 E
ltern d

ir g
e

g
e

n
ü

b
e

r, w
e

n
n

 du a
b

e
n

d
s schlafen gehst? G

ib
t 

es noch N
ä

h
e

 und K
ö

rp
e

rlich
ke

it, und w
ie

 e
m

p
fin

d
e

st du sie jetzt? W
ie

 schauen V
ater und 

M
u

tte
r d

ich
 an

, w
e

n
n

 du zu
fä

llig
 g

e
ra

d
e

 n
a

ckt vo
r d

e
r D

usche stehst? W
ie

 fühlst du d
ich

 

unter ihren B
licken? In

zw
isch

e
n

 gehst du ja auch zu
r S

chule
, hast S

p
ie

lg
e

fä
h

rte
n

, F
reunde

, 

F
reundinnen

, W
ie

 g
e

h
t ih

r m
ite

in
a

n
d

e
r um

? F
ühlst du d

ich
 z

u je
m

a
n

d
e

m
 besonders hin

g
e

zo
g

e
n

?
 K

annst du d
e

in
e

 Z
u

n
e

ig
u

n
g

 äuß
ern? W

ird
 sie e

rw
id

e
rt?

 

D
ie Z

eit ve
rg

e
h

t und du w
irst ä

lte
r, g

rö
ß

e
r. N

u
n

 bist du e
tw

a
 

1
2

 o
d

e
r 13 Jahre a

lt. D
u 

spürst, d
a

ß
 etw

as N
e

u
e

s m
it d

ir passiert. D
u w

e
iß

t nicht g
e

n
a

u
, w

a
s es ist, a

b
e

r du nim
m

st 

w
a

h
r, d

a
ß

 vieles sic
h ve

rä
n

d
e

rt -
d

e
in

 K
ö

rp
e

r, d
e

in
e

 S
tim

m
e, d

e
in

e
 Interessen

, d
e

in
e

 Lau

nen ... 

U
nd nun 

sieh 
d

ich
 w

ie
d

e
r o

lle
in

 zu 
H

ause vo
r dem

 S
p

ie
g

e
L

 .. Jetzt siehst du d
ie

 U
m

ge

bung
, den R

aum
 schon klarer. .. E

rinnere d
ich

 an eure W
o

h
n

u
n

g
, d

e
in

 Z
im

m
e

r ... S
ieh d

ich
 

vo
r dem

 S
p

ie
g

e
l. W

a
s hast du an? W

e
lch

e
 F

risur trä
g

st du? U
nd nun b

e
g

in
n

e
 g

a
n

z la
n

g


sam
, d

ich
 a

u
szu

zie
h

e
n

. W
a

s für ein M
e

n
sch

 kom
m

t h
in

te
r d

ie
se

r H
ülle zum

 V
orschein? 

M
a

g
st du

, w
a

s du d
a

 siehst:~ D
eine B

rust, d
ie

 sich nun d
e

u
tlich

 sich
tb

a
r e

n
tw

icke
lt, d

e
in

e
n

 

S
ch

w
a

n
z

, zu dem
 das kleine Z

ip
fe

lch
e

n
 von einst h

e
ra

n
g

e
w

a
ch

se
n

 ist, d
ie

 S
ch

a
m

b
e

h
a

a


rung? S
treiche nun la

n
g

sa
m

 m
it d

e
in

e
n

 H
ä

n
d

e
n

 von o
b

e
n

 nach unten ü
b

e
r d

e
in

e
n

 K
ö

rp
e

r 

und sieh d
ich

 d
a

b
e

i im
 S

p
ie

g
e

l an ... W
a

s e
m

p
fin

d
e

st du in diesem
 M

o
m

e
n

t?
 

U
nd w

e
n

n
 nun d

ie
 T

ür a
u

fg
inge und je

m
a

n
d

 hereinkäm
e? O

d
e

r g
ä

b
e

 es vie
lle

ich
t jem

an


den
, von dem

 du es d
ir w

ünschen w
ürdest? 

Es w
ird

 dunkel und du gehst zu B
ett. S

püre d
e

in
e

n
 K

ö
rp

e
r und seine W

ä
rm

e
 unter d

e
in

e
n

 

H
ä

n
d

e
n

 ... Langsam
 

sinkst du 
in 

einen entspannten 
S

ch
la

f ... 
P

lötzlich 
spürst du, 

w
ie

 je

m
and d

ich
 b

e
rü

h
rt -

e
in

e
 H

a
n

d
, sehr sanft, d

a
n

n
 noch e

in
e

, e
tw

a
s krä

ftig
e

r ... D
u w

a
g

st 

nicht, d
ie

 A
u

g
e

n
 zu öffnen ... D

ie H
ä

n
d

e
 g

le
ite

n
 ü

b
e

r d
e

in
e

n
 K

örper, berühren d
ich

 über

alL .. D
u versuchst zu erkennen

, zu w
e

m
 d

ie
se

 H
ä

n
d

e
 g

e
h

ö
re

n
. W

a
s fühlst du unter ih

re
r 

B
erührung? E

ndlich m
achst du d

ie
 A

u
g

e
n

 a
u

f. D
a ist nichts, du hast g

e
trä

u
m

t ... D
u hörst 

nur noch
, w

ie
 e

in
e

 T
ür sich schließ

t ... 

A
m

 nächsten Tag in d
e

r S
chule

: A
u

ch
 d

e
in

e
 F

reunde und F
reundinnen sind d

a
b

e
i, sich zu 

ve
rä

n
d

e
rn

. 
N

im
m

st du 
ihre V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

 w
a

r, 
spüren 

sie d
e

in
e

?
 Zu 

w
e

m
 fühlst du d

ich
 

jetzt besonders h
in

g
e

zo
g

e
n

?
 Ist es ein Junge, ein M

ä
d

ch
e

n
?

 W
a

s e
m

p
fin

d
e

st du d
a

b
e

i?
 

V
ersuche

, dieses G
e

fü
h

l in d
ir w

ie
d

e
r g

a
n

z le
b

e
n

d
ig

 w
e

rd
e

n
 zu lassen ... G

ib
t es je

m
a

n
d

, 

m
it dem

 du d
a

rü
b

e
r reden kannst? 

D
ie Z

e
it vergeht. .. Für m

a
n

ch
e

 vie
lle

ich
t nur e

in
e

 kurze S
p

a
n

n
e

, für a
n

d
e

re
 vie

lle
ich

t vie
le

 

Jahre ... Es 
ist d

e
r Tag 

d
e

in
e

r ersten 
sexuellen 

E
rfa

h
ru

n
g

 
m

it einem
 a

n
d

e
re

n
 M

e
n

sch
e

n
. 

F
ühre d

ir diesen M
e

n
sch

e
n

 w
ie

d
e

r vo
r A

u
g

e
n

: sein G
e

sich
t, seinen K

örper. 
N

im
m

 seine 

S
tim

m
e w

a
h

r, seinen G
e

ru
c

h
. W

a
s b

e
d

e
u

te
t d

ir d
ie

se
r M

ensch? W
a

s m
a

ch
t er m

it dir, w
a

s 

m
achst du m

it ihm
? W

ie
 ist dieses erste M

a
l für d

ich
?

 W
ie

 g
e

h
t es d

ir d
a

n
a

ch
 und am

 

nächsten M
o

rg
e

n
?

 E
rzählst du je

m
a

n
d

 von d
ie

se
r E

rfa
h

ru
n

g
?

 B
em

erken a
n

d
e

re
 d

e
in

e
 V

er

ä
n

d
e

ru
n

g
?

 

D
ie Z

e
it ve

rg
e

h
t. U

n
d

 p
lö

tzlich bist du in d
e

r G
e

g
e

n
w

a
rt a

n
g

e
la

n
g

t. D
u hast d

e
in

e
 E

rfah

rungen g
e

m
a

ch
t, bist e

rw
a

ch
se

n
 g

e
w

o
rd

e
n

. S
ieh d

ich
 nun ein letztes M

a
l vo

r d
e

m
 S

pie-
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g
e

l. B
etrachte d

e
in

e
n

 nackten K
örper, w

ie
 er heute ist. W

a
s siehst du d

o
rt im

 S
p

ie
g

e
l?

 E
r

re
g

t d
ich

 d
a

s o
d

e
r m

a
ch

t es d
ich

 vie
lle

ich
t tra

u
rig

?
 

U
n

d
 nun e

rin
n

e
re

 d
ich

 an d
e

in
 letztes sexuelles E

rlebnis m
it einem

 a
n

d
e

re
n

 M
e

n
sch

e
n

 -

vie
lle

ich
t w

a
r es g

e
ra

d
e

 erst heute N
a

ch
t, vie

lle
ich

t lie
g

t es schon la
n

g
e

 zu
rü

ck
. V

ersuche, 

noch 
e

in
m

a
l d

ie
se

 S
itu

a
tio

n
 zu 

e
rle

b
e

n
 ... 

W
a

s denkst und fühlst du d
a

b
e

i?
 W

a
s m

a
ch

t 

d
e

in
 K

ö
rp

e
r d

a
b

e
i?

 Ist es d
e

r rich
tig

e
 O

rt, d
ie

 rich
tig

e
 Z

eit, d
e

r rich
tig

e
 P

artner? U
n

d
 hin

terher, w
a

s spürst du jetzt? W
ie

 g
e

h
t es d

ir heute m
it d

e
in

e
r S

exualität? U
n

d
 w

ie
 re

a
g

ie
re

n
 

a
n

d
e

re
 d

a
ra

u
f?

 

N
u

n
 ist d

ie
 R

eise z
u E

nde, löst euch von euren B
ild

e
rn

 und E
rin

n
e

ru
n

g
e

n
 und ko

m
m

t la
n

g


sam
 in diesen R

aum
 zu

rü
ck. A

tm
e

t noch e
in

ig
e

 M
a

le
 tie

f d
u

rch
 und ö

ffn
e

t d
a

n
n

 e
u

re
 A

u

g
e

n
 ... D

a
n

a
ch

 h
a

b
t ih

r G
e

le
g

e
n

h
e

it, in d
e

r G
ru

p
p

e
 d

a
rü

b
e

r zu reden, w
ie

 ihr euch jetzt 

fühlt und, w
e

n
n

 ih
r w

o
llt, auch d

a
rü

b
e

r, w
a

s euch a
u

f d
ie

se
r R

eise b
e

g
e

g
n

e
t ist. 

Auswertung (in K
le

in
g

ru
p

p
e

n
): 

-
W

a
s ist jetzt, nach d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
, m

ein G
ru

n
d

g
e

fü
h

l?
 

-
W

o
ra

n
 konnte, w

o
llte

 ich m
ich n

ich
t e

rin
n

e
rn

?
 

-
W

o
 w

a
re

n
 d

ie
 E

rlebnisse, d
ie

 m
ich g

e
p

rä
g

t h
a

b
e

n
?

 

-
W

ie
 sehe ich m

eine S
e

xu
a

litä
t in d

e
r V

e
rg

a
n

g
e

n
h

e
it, G

e
g

e
n

w
a

rt und Z
ukunft? 
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Tabuisierte Vorstellungen 

(nach J.D
. S

TE
V

E
N

S
: D

ie K
unst d

e
r W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g
, M

ü
n

ch
e

n
 1

9
7

5
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, eigene E
instellungen und E

m
pfindungen im

 B
ereich S

exualität 

zu 
artikulieren und 

ihre eigenen 
B

ew
ertungen a

n
h

a
n

d
 d

e
r R

eaktionen anderer zu 

überprüfen
. S

ie entw
ickeln groß

e O
ffenheit gegenüber den V

orstellungen anderer. 

Teilnehm
er: 

je
w

e
ils 5 bis 8 P

ersonen in K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: P

a
p

ie
r und S

chreibstifte für jeden, ein K
arton, S

ack, H
ut o

.ä. 

Übung: G
e

ra
d

e
 im

 B
ereich S

exualität hat jeder von uns Ä
ngste, G

eheim
nisse und V

orurteile
, d

ie
 

w
ir für uns behalten, sei es, w

e
il w

ir nicht verurteilt w
erden m

öchten, sei es, w
e

il w
ir als tole

rant und 
liberal gelten w

ollen und d
ie

 R
eaktionen 

anderer (E
rschrecken, A

blehnung, E
ntrü



stung) fürchten. D
iese Ü

bun!3 soll euch nun d
ie

 M
ö

g
lich

ke
it geben, solche B

efürchtungen a
u

f 

ihren R
ealitätsgehalt zu überprüfen, ohne m

it K
onsequenzen rechnen zu m

üssen. 

B
itte sch

re
ib

t a
u

f e
u

re
 Z

ettel -
o

h
n

e
 A

n
g

a
b

e
 eures N

a
m

e
n

s: 

-
w

e
lch

e
 sexuellen Praktiken ih

r am
 m

eisten a
b

le
h

n
t, 

-
w

a
s euch im

 sexuellen B
ereich ä

n
g

stig
t, b

e
d

ro
h

t, 

-
w

e
lch

e
 W

ü
n

sch
e

 ih
r h

a
b

t, d
ie

 ih
r nicht aussprecht. 

H
ierfür h

a
b

t ihr etw
a 5 M

inuten Z
eit. S

chreibt bitte solche D
inge auf, d

ie
 euch w

irklich schw
er

fallen 
und von denen 

ihr denkt, d
a

ß
 sie euren 

K
ontakt zu 

anderen M
enschen am

 
stärksten 

stören. F
aß

t euch bitte konkret, kurz und verständlich
. G

e
b

t euch nicht m
it allgem

einen A
ussa



gen zufrieden und seid ehrlich. S
chreibt nur w

irklich W
ich

tig
e

s a
u

f o
d

e
r a

b
e

r schreibt, d
a

ß
 ihr 

euch zu einer F
rage nicht äuß

ern w
o

llt und g
e

b
t kurz den G

ru
n

d
 d

a
fü

r an
. W

enn ihr fertig seid, 

legt bitte alle Z
ettel zw

e
im

a
l gefaltet in diesen B

ehälter und m
ischt sie durch. 

N
u

n
 nim

m
t je

d
e

r e
in

e
n

 Z
ettel . E

iner b
e

g
in

n
t, ö

ffn
e

t den Z
ettel und liest ihn so vor, als 

h
a

b
e

 e
r ihn g

e
sch

rie
b

e
n

. V
ersucht, 

euch 
in 

d
ie

 R
olle des S

chreibers zu versetzen. A
u

ch
 

w
enn d

ie
se

 A
ussagen für euch 

nicht w
ich

tig
 sind, so w

a
re

n
 sie es d

o
ch

 für ihn. B
itte re

spektiert das
. N

a
ch

 d
e

m
 V

orlesen des ersten Z
ettels soll 

je
d

e
r T

eilnehm
er in einem

 S
atz 

sein G
e

fü
h

l g
e

g
e

n
ü

b
e

r d
e

m
 G

e
h

ö
rte

n
 ausdrücken, z.B

.: 
Ich 

b
in

 überrascht; ich b
in

 ent

setzt; d
a

s fin
d

e
 ich schön, w

e
n

n
 du d

a
s tust. 

V
ersucht, 

n
ich

t zu 
b

e
u

rte
ile

n
, 

sondern 
e

u
e

r G
e

fü
h

l 
a

u
szu

d
rü

cke
n

. W
e

n
n

 
je

m
a

n
d

 

ä
h

n
lich

e
 V

orstellungen h
a

t und diese ä
u

ß
e

rn
 kann und w

ill, ist d
a

s in O
rd

n
u

n
g

, a
b

e
r kein 

M
u

ß
. N

ie
m

a
n

d
 b

ra
u

ch
t seine G

e
h

e
im

n
isse

 p
re

iszu
g

e
b

e
n

. 

N
u

n
 öffnet d

e
r nächste den gezogenen Z

ettel und liest ihn vor. D
ie anderen äuß

ern ih

re spontanen G
efühle usw

. W
enn alle vorgelesen haben, könnt ihr e

tw
a

 1
0

 M
inuten diskutie

ren, 
w

ie
 es w

ar, d
ie

 R
eaktionen 

d
e

r anderen a
u

f eure G
eheim

nisse zu 
hören und d

ie
 G

e

heim
nisse d

e
r anderen zu erfahren

. G
e

h
t bitte nicht a

u
f d

ie
 Inhalte ein und bew

ertet sie nicht. 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
t es für m

ich b
e

d
e

u
te

t, d
ie

se
 G

e
h

e
im

n
isse

 n
ie

d
e

rzu
sch

re
ib

e
n

?
 

-
W

a
s h

a
b

e
n

 d
ie

 R
eaktionen d

e
r a

n
d

e
re

n
 a

u
f m

eine G
e

h
e

im
n

isse
 bei m

ir ausgelöst? 

-
W

ie
 h

a
b

e
n

 d
ie

 G
e

h
e

im
n

isse
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 a

u
f m

ich g
e

w
irkt?

 

-Is
t es m

ir leicht-/schw
ergefallen

, m
eine G

efühle g
e

g
e

n
ü

b
e

r dem
 G

ehörten auszudrücken? 

-
S

ehe ich m
ich, m

eine E
instellungen jetzt m

it a
n

d
e

re
n

 A
u

g
e

n
?

 

-
W

ie
 nehm

e ich d
ie

 a
n

d
e

re
n

 jetzt w
a

r, 
n

a
ch

d
e

m
 ich

, w
e

n
n

 auch a
n

o
n

ym
, e

in
ig

e
 ih

re
r 

G
e

h
e

im
n

isse
 e

rfa
h

re
n

 h
a

b
e

?
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(A
U

E
, B

A
D

E
R

, L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, sich 
über d

ie
 e

ig
e

n
e

 S
exualität zu äuß

ern und e
rfa

h
re

n
 

etw
as über d

ie
 S

exualität von M
enschen m

it a
n

d
e

re
r sexueller O

rie
n

tie
ru

n
g

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele jF

ishbow
l) 

Zeit: 
ca

. 4
5

 M
in

ü
te

n 

Übung: D
ie G

ru
p

p
e

 teilt sich fo
lg

e
n

d
e

n
d

e
rm

a
ß

e
n

 auf: 

V
aliante A

: nach G
e

sch
le

ch
tszu

g
e

h
ö

rig
ke

it, also nach M
ä

n
n

e
rn

 und F
rauen

; 

V
ariante B

: nach sexueller O
rie

n
tie

ru
n

g
, also nach H

etero-
und H

om
osexuellen

. 

Jetzt b
ild

e
t d

ie
 eine H

ä
lfte

 d
e

r G
ru

p
p

e
 einen A

uß
en kreis, d

ie
 a

n
d

e
re

 H
älfte setzt sich in 

d
ie

 M
itte

 und diskutiert ca
. 1

5
 M

in
u

te
n

 lang zu folgenden F
ragen

: W
a

s ist m
ir in d

e
r S

e

xu
a

litä
t w

ich
tig

?
 W

e
lch

e
n

 S
tellenw

ert hat S
exualität in m

einem
 Leben? W

a
s unterscheidet 

m
eine S

exualität von d
e

r S
exualität von M

enschen a
n

d
e

re
r G

e
sch

le
ch

tszu
g

e
h

ö
rig

ke
it (V

a


riante A
)/a

n
d

e
re

r sexuel'ler O
rie

n
tie

ru
n

g
 (V

ariante B)? 

D
er A

uß
en kreis hört nur zu, unterbricht nicht d

ie
 D

iskussion
. D

a
n

a
ch

 w
echseln d

ie
 Z

uhö

rer in d
ie

 M
itte

 und erörtern dieselben F
ragen aus ihrer S

icht. A
b

sch
lie

ß
e

n
d

 fin
d

e
t ein A

us

tausch in d
e

r G
e

sa
m

tg
ru

p
p

e
 statt. 

Ergönzungsvarionle: "W
a

s S
ie schon im

m
er über den S

ex d
e

r a
n

d
e

re
n

 w
issen w

ollten und nicht 

zu fragen w
a

g
te

n
 ... " N

a
ch

d
e

m
 jew

eils eine G
ru

p
p

e
 dieses für sich them

atisiert hat, b
le

ib
t 

sie w
e

ite
rh

in
 in d

e
r M

itte
 sitzen. D

ie Z
uhörer können den G

ru
p

p
e

n
m

itg
lie

d
e

rn
 nun F

ragen 

zum
 G

e
h

ö
rte

n
 w

ie
 auch persönliche F

rage stellen. 

Auswertung: 

-
W

a
s ist m

ir beim
 E

rzählen le
ich

t-/sch
w

e
rg

e
fa

lle
n

?
 

-
W

a
s w

a
r beim

 Z
uhören neu für m

ich? 

-
W

a
s hat m

ich n
e

u
g

ie
rig

 gem
acht? 

-
W

a
s ve

rb
in

d
e

t m
eine S

e
xu

a
litä

t m
it d

e
r d

e
r anderen G

ru
p

p
e

?
 

-
W

o
 fühle ich m

ich in m
einer S

exualität w
e

it entfernt von d
e

r d
e

r a
n

d
e

re
n

 G
ru

p
p

e
?
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Meine Sexualität und AIDS 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er le
rn

e
n

, sich ü
b

e
r d

ie
 e

ig
e

n
e

 S
e

xu
a

litä
t zu ä

u
ß

e
rn

 und e
rke

n
n

e
n

, 

w
e

lch
e

n
 E

influß
 A

ID
S

 a
u

f d
ie

 S
e

xu
a

litä
t h

a
b

e
n

 kann. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (F

ishbow
l) 

Zeit: 
4

5
 M

in
u

te
n

 

Übung: D
ie

 G
ru

p
p

e
 teilt sich fo

lg
e

n
d

e
rm

a
ß

e
n

 a
u

f: 

Variante A: nach G
e

sch
le

ch
tszu

g
e

h
ö

rig
ke

it, also nach M
ä

n
n

e
rn

 und F
rauen

; 

Variante B: nach sexueller O
rie

n
tie

ru
n

g
, a

lso
 n

a
ch

 H
etero-

und H
o

m
o

se
xu

e
lle

n
; 

Variante C: nach S
erostatus, a

lso
 nach H

IV
-P

ositiven und H
IV

-N
e

g
a

tive
n

. 

D
a

n
a

ch
 b

ild
e

t d
e

r e
in

e
 Teil d

e
r G

ru
p

p
e

 einen A
u

ß
e

n
 kreis, d

e
r a

n
d

e
re

 Teil setzt sich in d
ie

 

M
itte

 und e
rö

rte
rt für e

tw
a

 1
5

 M
in

u
te

n
 m

ö
g

lich
st p

e
rsö

n
lich

 d
ie

 F
ra

g
e

 )n
w

ie
w

e
it h

a
t A

ID
S

 

m
eine S

e
xu

a
litä

t ve
rä

n
d

e
rt, und w

a
s b

e
d

e
u

te
t d

a
s für m

ich
?

" 

D
er A

u
ß

e
n

 kreis h
ö

rt nur zu
, u

n
te

rb
rich

t n
ich

t d
ie

 D
iskussion

. D
a

n
a

ch
 w

e
ch

se
ln

 d
ie

 Z
uhö

rer in d
ie

 M
itte

 und th
e

m
a

tisie
re

n
 d

ie
se

lb
e

 F
ra

g
e

. A
b

sch
lie

ß
e

n
d

 fin
d

e
t ein A

ustausch 
in 

d
e

r G
e

sa
m

tg
ru

p
p

e
 statt. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 h
a

t d
a

s G
e

h
ö

rte
 bei m

ir ausgelöst? 

-
In

w
ie

w
e

it kann ich d
a

s G
e

h
ö

rte
 ta

tsä
ch

lich
 a

n
n

e
h

m
e

n
?

 

-
W

a
s tre

n
n

t/ve
rb

in
d

e
t m

ich m
it d

e
n

 a
n

d
e

re
n

?
 

-
W

ie
 w

ill ich m
e

in
e

 S
e

xu
a

litä
t unter dem

 E
in

d
ru

ck von A
ID

S
 künftig gesta

lten? 
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1II.~.2.5 H
om

osexu
alität 

M
ehr als zw

ei D
rittel aller derzeit in D

eutschland von H
IV

 u
n

d
 A

lD
S B

etroffenen sind ho

m
osexuelle M

änner. A
lD

S w
u

rd
e zu "ihrer" K

rank
heit. A

us ihrer M
itte entw

ickelte sich die 

A
ID

S-H
ilfe als Selb

sth
ilfeb

ew
egung. Selten

 stan
d

 schw
ule S

exualität derart im
 K

reuzfeu
er 

der K
ritik -

u
n

d
 nie zuvor h

ab
en

 Sch
w

u
le bei u

n
s sov

iel gesellschaftliche A
kzeptanz er

fahren: durch ihr k
o

m
p

eten
tes E

ngagem
ent seit d

en
 A

nfängen d
er A

ID
S-I(rise. Inzw

ischen 

sind Schw
u

le in d
er M

in
d

erzah
l unter d

en
en

, die in A
lD

S-H
ilfen B

etreu
u

ngsarbeit leisten 

w
o

llen. F
ür viele N

eu
einsteiger sind L

ebensw
eise u

n
d

 S
exualität v

o
n

 Sch
w

u
len

 ein B
uch 

m
it sieben S

iegeln. A
u

s diesem
 G

ru
n

d
 ist H

om
osexualität h

eute ein S
chw

erpunktthem
a 

der A
usbildung. 

H
om

osexu
alität u

n
d

 AID~i 

A
u

ßensteh
en

d
e k

ö
n

n
en

 nur schw
er nachvollziehen, in w

elch
em

 M
aße A

ID
S auf die G

rup

p
e der schw

ulen M
änner eingew

irkt h
at: V

on vielen
 w

ird A
ID

S nicht m
eh

r als individuel

les, so
nd

ern
 als kollektives S

chicksal begriffen. M
it der eig

en
en

 G
efährdung im

 N
acken 

u
n

d
 d

em
 L

eiden und V
erlust zahlreicher Freu

n
d

e vor A
ug

en
 ist für viele d

er T
raum

 von ei

n
em

 halb
w

egs u
n

b
esch

w
erten

, sexuell erfü
llten L

eben in sich zusam
m

engebrochen
. D

as 

große S
terben in d

en
 S

chw
ulenm

etropolen läß
t A

ID
S zum

 kollektiven T
rau

m
a u

n
d

 m
an

ch
en Sch

w
u

len
 zu

m
 Z

yniker w
erd

en
. 

E
s gibt allerdings a

uch
 b

isher nicht g
ek

an
n

te N
ähe u

n
d

 Solidarität -
die es ab

er oft 

schw
erhaben

, d
em

 D
ruck des A

ID
S-A

lltags standzuhalten
. E

s erfordert U
m

orientierung, 

w
en

n
 an Stelle von O

p
ern

-
o

d
er K

neipenbesuchen allm
ählich B

eerd
ig

u
n

g
en

 zu 
"gesell

schaftlichen E
reignissen

" w
erd

en
. M

an trifft dort zw
ar Freu

n
d

e und B
ekannte, aber im

m
er 

w
enig

er. U
nd m

ancher, d
er scho

n
 einige F

reu
n

d
e bis zum

 T
ode begleitet hat, fragt sich 

W
er w

ird m
ich pflegen, w

en
n

 es bei m
ir so

w
eit ist? 

D
an

eb
en

 w
äch

st eine junge G
eneratio

n
 v

o
n

 Sch
w

lJlen
 heran, für die ihre n

eu
en

t

d
eckte sexu

elle O
rientierun

g eng m
it A

ID
S und T

od verb
u

n
den

 ist. D
ie B

erichte d
er Ä

lte

ren v
o

n
 P

rom
iskuität u

n
d

 h
em

m
u

ngslos geleb
ter S

ex
ualität m

ö
g

en
 ih

n
en

 w
ie M

ythen au
s 

ferne
n Z

eiten ersch
einen. W

ie A
ID

S sich langfristig auf diese G
eneration ausw

irken w
ird

, 

k
an

n
 nur gem

utm
aßt w

e
rden. 

F
rem

de L
ebensstile 

Fragt m
an angeh

en
d

e B
etreu

er, aus w
e

lch
er B

etroffenengru
p

p
e sie jem

an
d

en
 b

etreu
en

 

w
o

llen, w
ü

n
sch

en
 sich die m

eisten ein
en

 Schw
ulen. D

rogengebraucher gelten als extrem
 

schw
ierig

, S
chw

u
le d

ag
eg

en
 als "pflegeleicht". D

ie H
eterosexuellen

 halten sie für kom


m
unikativ u

n
d

 charm
ant, m

anche F
rauen sch

ätzen es, d
aß

 hier keinerlei sexuelle A
nm

a

ch
e stattfindet. 

Ü
ber sch

w
u

le L
ebensrealitäten w

eiß
 m

an
 hingegen nur w

en
ig, 

und d
as 

W
en

ige w
ird ergänzt durch K

lisch
ees u

n
d

 P
ha

ntasien. K
einer hat etw

as g
eg

en
 S

chw
ule: 

"So
ll doch jed

er im
 B

ett m
ach

en
, w

as er w
ill." E

rfährt m
an

 jedoch
, w

as da außerhalb des 

"E
hebetts" noch geschieht, steh

en d
an

n
 aber doch die H

aare zu B
erge. 

O
h

n
e W

issen
 ü

b
er schw

u
le L

ebensw
eisen, o

h
n

e d
eren

 A
kzeptanz u

n
d

 o
h

n
e B

ereit

schaft, sich auf an
d

ere F
o

rm
en

 vo
n S

exualität em
otional ein

zulassen, k
ö

n
n

en
 H

eterosexu

e lle ein
en

 Sch
w

u
len

 w
o

h
l k

au
m

 ad
äq

u
at unterstützen. 

250 



L
ernziele 

Z
iel beim

 
S

chw
erpunktthem

a 
"H

om
osexualität" ist der E

rw
erb 

vo
n 

G
rundk

enntnissen 

üb
er L

ebensstile, S
ex

ualpraktiken
, psychosexuelle E

n
tw

icklung u
n

d
 soziale P

roblem
e h

o


m
o

sexueller M
änner so

w
ie d

en
 K

om
p

lex
 H

om
osexualität u

n
d

 A
ID

S. D
an

eb
en

 erfolgt eine 

A
useinandersetzung m

it gesellschaftlichen
 N

orm
en u

n
d

 sozialen
 B

ew
ertungen vo

n H
o

m
osexualität so

w
ie das Ü

berprü
fen

 persönlicher E
instellung

en
 zu schw

uler S
exualität. 
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MATERIALIEN ZUR UMSET UNG 

Mein Bild von Schwulen 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er e
rh

a
lte

n
 E

in
b

lick in 
in

d
ivid

u
e

lle
 und kollektive B

e
w

e
rtu

n
g

e
n

, K
li

schees und V
o

ru
rte

ile
 b

e
zü

g
lich

 H
o

m
o

se
xu

a
litä

t. D
ie T

eilnehm
er lernen, 

ihre ei
g

e
n

e
n

 E
instellungen und W

e
rtu

rte
ile

 kritisch zu h
in

te
rfra

g
e

n
. 

Teilnehm
er: 

m
indestens 1

0
 P

ersonen, keine O
b

e
rg

re
n

ze
 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 
M

aterialien: 
ve

rsch
ie

d
e

n
fa

rb
ig

e
 K

arten, F
ilzstifte, N

a
d

e
ln

, P
in

n
w

a
n

d
 

Übung: Ihr erhaltet jetzt S
tifte und K

arteikarten. D
ann w

e
rd

e
 ich euch n

a
ch

e
in

a
n

d
e

r jew
eils ei

ne F
rage stellen, d

ie
 ihr a

u
f den K

arten kurz und deutlich lesbar b
e

a
n

tw
o

rte
t. D

azu e
rfa

h
rt 

ihr, w
ie

vie
le

 K
arten und w

ie
vie

l Z
eit euch für d

ie
 je

w
e

ilig
e

 F
rage zu

r V
erfügung stehen

. D
a

nach w
e

rd
e

n
 d

ie
 A

ntw
orl'en e

in
g

e
sa

m
m

e
lt, gem

ischt, von einem
 T

rainer vorgelesen, von ei
nem

 a
n

d
e

re
n

 
unter d

e
r F

ragestellung a
n

g
e

p
in

n
t und inhaltlich e

in
a

n
d

e
r zu

g
e

o
rd

n
e

t. 
E

rst 
d

a
n

a
ch

 folgt d
ie

 nächste F
rage. Zum

 S
chluß

 w
e

rd
e

n
 w

ir d
ie

 E
rgebnisse diskutieren

. 
A

lso: N
u

r e
in

e
 A

n
tw

o
rt p

ro
 K

arte
. S

chreibt, w
a

s euch am
 w

ich
tig

ste
n

 ist und b
e

a
ch

te
t das 

Z
e

itlim
it. 

Fragen: 

1. W
e

lch
e

 B
egriffe fallen d

ir spontan zu "H
o

m
o

se
xu

a
litä

t" ein? (3
0

 S
ekunden, 3 K

arten) 
2. W

elche negativen B
ezeichnungen für S

chw
ule kennst du? (2 M

inuten, beliebig viele K
arten) 

3. W
elche positiven B

ezeichnungen für S
chw

ule kennst du? (2 M
inuten, b

e
lie

b
ig

 viele K
arten) 

4
. W

o
ra

n
 erkennt m

an e
in

e
n

 schw
ulen M

a
n

n
?

 (3
0

 S
ekunden, 2 K

arten) 
5

. W
a

s m
achen S

chw
ule am

 liebsten im
 B

ett? (3
0

 S
ekunden, 2 K

arten) 
6

. W
e

lch
e

 B
erufe h

a
b

e
n

 S
ch

w
u

le
 h

a
u

p
tsä

ch
lich

?
 (3

0
 S

ekunden, 2 K
arten) 

7
. W

e
lch

e
s ist d

a
s g

rö
ß

te
 P

roblem
 von S

chw
ulen? (3

0
 S

ekunden, 
1 K

arte) 
8. W

elches ist das größ
te P

roblem
, das S

chw
ule w

e
g

e
n

 A
ID

S
 haben? (2

0
 S

ekunden, 1 K
arte) 

9
. W

e
lch

e
s 

ist 
d

ie
 g

rö
ß

te
 

S
ch

w
ie

rig
ke

it, 
d

ie
 du 

m
it d

e
m

 
T

hem
a 

H
o

m
o

se
xu

a
litä

t hast? 
(2

0
 S

ekunden, 1 K
arte) 

Anm
erkung: G

ib
t es schw

ule und heterosexuelle T
eilnehm

er in d
e

r G
ru

p
p

e
, besteht d

ie
 M

ö
g

lich


keit, 
je nach sexueller O

rientierung verschiedenfarbige K
arteikarten auszuteilen. B

ei d
e

r A
us

w
ertung der A

ntw
orten können sich näm

lich interessante D
ifferenzen ergeben

. A
nsonsten kön

nen d
ie

 F
ragen variiert w

erden
. G

ünstig erschient eine B
eschränkung a

u
f sechs F

ragen
. V

on ei
ner E

rgänzung ist abzuraten, d
a

 größ
ere M

aterialfülle d
ie

 D
urchführung erschw

ert. 

Auswertung: 
-

W
a

s fä
llt m

ir beim
 A

n
b

lick d
e

r A
n

tw
o

rte
n

 auf? 
-

W
a

s ü
b

e
rra

sch
t o

d
e

r irritie
rt m

ich? 
-

W
a

s lösen d
ie

 A
n

tw
o

rte
n

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 bei m
ir aus? 

-
W

ie
 stelle ich m

ir als H
eterosexueller d

ie
 R

eaktion eines S
chw

ulen a
u

f diese A
ntw

orten vor? 
-

W
ie

 g
e

h
t es m

ir als S
ch

w
u

le
r m

it diesen A
n

tw
o

rte
n

?
 

-
W

e
lch

e
n

 E
influß

 h
a

t m
ein B

ild von H
o

m
o

se
xu

a
litä

t a
u

f m
einen U

m
g

a
n

g
 m

it S
chw

ulen? 
F

alls bei d
e

r K
a

rte
n

a
b

fra
g

e
 d

iffe
re

n
zie

rt w
u

rd
e

: 
-

W
ie

 unterscheiden sich d
ie

 A
n

tw
o

rte
n

 d
e

r S
chw

ulen von d
e

n
e

n
 d

e
r H

eteros? 
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Dichtung und W
ahrheit 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, sich 
in schw

ule P
hantasien h

in
e

in
zu

ve
rse

tze
n

, ihre E
m

p

fin
d

u
n

g
e

n
 

g
e

g
e

n
ü

b
e

r 
sch

w
u

le
r 

S
e

xu
a

litä
t w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 

und 
a

u
szu

d
rü

cke
n

. 

S
ie erhalten 

K
la

rhe
it ü

b
e

r ihre E
instellung 

zu
r e

ig
e

n
e

n
 

S
e

xu
a

litä
t und 

z
ur 

H
o

m
ose

x
ua I ität. 

Teilnehm
er: 

m
a

x
im

al 2
5

 P
ersonen

; K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 von e

tw
a

 8 P
ersonen 

Zeit: 
9

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: S

ch
re

ib
p

a
p

ie
r und S

tifte 

Übung: M
a

ch
t es euch bitte a

uf euren S
tühlen b

e
q

u
e

m
; denn ich w

e
rd

e
 euch nun e

in
e

 kleine 

G
e

schichte e
rzä

h
le

n
. E

ine G
e

sch
ich

te
, d

ie
 das Leben schrieb, sim

pel und b
a

n
a

l , sch
lich

t 

und e
rg

re
ife

n
d

. V
ersucht e

infach
, d

ie
 G

e
sch

ich
te

 ein w
e

n
ig

 z
u g

e
n

ie
ß

e
n

 und euch z
u ent

sp
a

n
n

e
n

, schließ
t d

ie
 A

u
g

e
n

, w
e

n
n

 ih
r w

o
llt ... 

A
lso

: Es w
a

r e
in

m
a

l in A
m

e
rika

, noch g
a

r n
ich

t sehr la
n

g
e

 her, m
itten in d

e
r W

ü
ste

 z
w

i

schen A
rizo

n
a

 und N
e

va
d

a
. Ü

b
e

r S
and und Felsen 

flim
m

e
rt d

ie
 H

itze
. Luftspiegelungen 

stehen 
ü

b
e

r d
e

r S
traß

e
, d

ie
 sich 

sch
n

u
rg

e
ra

d
e

 bis zum
 

H
o

rizo
n

t zie
h

t und sich 
d

o
rt im

 

g
le

iß
e

n
d

e
n

 lich
t ve

rlie
rt ... E

ine e
n

d
lo

se
, m

enschenleere W
e

ite
. 

A
us 

g
ro

ß
e

r E
ntfernung 

w
ird

 
p

lö
tzlich

 ein 
G

e
rä

u
sch

 w
a

h
rn

e
h

m
b

a
r, 

ein M
o

to
rra

d
. 

U
nd d

a
n

n
 sieht m

an auch schon einen sch
w

a
rze

n
 P

unkt schnell n
ä

h
e

r und n
ä

h
e

r kom
m

en
. 

Es ist e
in

e
 g

ro
ß

e
, schw

ere M
a

sch
in

e
 und a

u
f ih

r sitzt, w
a

s euch im
 Land d

e
r u

n
b

e
g

re
n

zte
n

 

M
ö

g
lich

ke
ite

n
 sicher nich

t überraschen w
ird

, ein g
ro

ß
e

r, krä
ftig

e
r, u

n
g

la
u

b
lich

 gutausse

h
e

n
d

e
r ju

n
g

e
r M

a
n

n
. A

b
e

r w
a

s d
a

n
n

 d
o

ch
 etw

as ü
b

e
rra

sch
t: D

ieser ju
n

g
e

 athletische K
erl 

ist vo
llko

m
m

e
n

 n
a

ckt. D
er F

a
h

rtw
in

d
 um

spielt seinen b
ra

u
n

g
e

b
ra

n
n

te
n

 m
uskulösen K

ö
rp

e
r, 

streicht rauh 
ü

b
e

r seine krä
ftig

e
n

 B
ru

stw
a

rze
n

, lä
ß

t seine so
n

n
e

n
g

e
b

le
ich

te
n

 schulterlan

gen 
H

a
a

re
 u

m
h

e
rw

irb
e

ln
. D

er F
ahrer g

e
n

ie
ß

t d
ie

 K
ühle des W

in
d

e
s a

u
f seinem

 
K

ö
rp

e
r 

und d
ie

 p
ricke

ln
d

e
 W

ä
rm

e
 d

e
r S

onne a
u

f seinem
 S

ch
w

a
n

z
, d

e
r sch

w
e

r und fle
isch

ig
 zw

i

schen seinen S
chenkeln ruht, d

ie
 d

ie
 M

a
sch

in
e

 m
it krä

ftig
e

m
 D

ruck in Z
aum

 halten
. 

M
ike

, so 
h

e
iß

t er, 
lie

b
te

 dieses G
e

fü
h

l von 
F

reiheit und 
A

b
e

n
te

u
e

r. P
lötzlich 

ent

d
e

ckte
 er w

e
it in d

e
r F

erne irg
e

n
d

e
tw

a
s

. Es w
a

r ein F
leck neben d

e
r S

traß
e

. E
r b

e
o

b
a

ch


tete
, w

ie
 d

e
r F

leck g
rö

ß
e

r w
u

rd
e

. V
ie

lle
ich

t w
a

r es ein A
u

to
, d

a
s ihm

 e
n

tg
e

g
e

n
ka

m
. Ja -

o
h

n
e

 Z
w

e
ife

l. D
er sch

w
a

rze
 F

leck w
u

rd
e

 deutlicher. A
ls er d

a
ra

u
f zuraste

, sah er, d
a

ß
 sich 

das A
u

to
 nicht b

e
w

e
g

te
. D

er W
a

g
e

n
 hatte e

in
e

 P
anne, e

in
ig

e
 M

e
n

sch
e

n
 standen herum

. 

O
ffe

n
sich

tlich
 hatten sie )~rger und b

ra
u

ch
te

n
 H

ilfe
. 

W
ä

h
re

n
d

 e
r d

ie
 G

e
sch

w
in

d
ig

ke
it ve

rla
n

g
sa

m
te

, m
erkte er, d

a
ß

 er im
m

e
r noch völ

lig
 n

a
ckt w

a
r. S

ie w
ü

rd
e

n
 erschrecken

, w
e

n
n

 sie ihn so sähen. E
infach so tun

, als sei das 

n
ich

t u
n

g
e

w
ö

h
n

lich
, ü

b
e

rle
g

te
 er. H

a
n

d
e

ln
, als o

b
 alles in O

rd
n

u
n

g
 sei -

und das w
a

r es 

d
o

c
h au

c
h w

irklich
. E

in Ju
n

g
e

 konnte n
a

ckt herum
laufen

, w
e

n
n

 er w
o

llte
. 

S
ie traten a

u
se

in
a

n
d

e
r, als M

ike
 n

ä
h

e
rka

m
, und w

in
kte

n
. M

ike
 lächelte

. Es w
a

re
n

 

la
u

te
r ju

n
g

e
 M

ä
n

n
e

r. V
ie

r ju
n

g
e

 M
ä

n
n

e
r. Jung w

ie
 er selbst. Jungen in d

e
r W

ü
ste

 -
F

rem


d
e

. M
ike

 fuhr hin und stellte den M
o

to
r a

b
. Er schob d

ie
 B

rille a
u

f d
ie

 S
tirn und w

a
rte

te
, 

d
a

ß
 e

in
e

r a
u

f ihn 
zu

ka
m

. 
E

r 
betrachtete sie d

e
r R

eihe 
nach. 

N
ich

t schlecht, d
a

ch
te

 er. 

S
ehr g

u
t so

g
a

r. S
ie sahen M

ike
 n

e
u

g
ie

rig
 an

. E
in Junge, d

e
r nur S

horts und S
chuhe trug

, 

g
in

g
 e

tw
a

s zu
r S

eite
, er w

o
llte

 seinen V
e

rd
a

ch
t b

e
stä

tig
t sehen, d

a
ß

 M
ike

 w
irklich

 n
a

ckt 

w
a

r. M
ike

 tra
t den H

a
lte

b
ü

g
e

l herunter und sch
w

a
n

g
 ein B

ein ü
b

e
r den S

attel , stieg her-
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I 3.2 

unter und streckte sich. E
r spürte, w

ie
 seine E

ier zw
isch

e
n

 den B
einen schaukelten

. E
r fühl

te sich w
u

n
d

e
rb

a
r, n

a
ch

d
e

m
 d

e
r W

in
d

 seine B
rust m

assiert hatte. 

E
iner d

e
r Jungen kam

 a
u

f ihn zu
. E

r trug ein T
-S

hirt, e
in

e
 A

rb
e

itsh
o

se
 und S

chuhe. 

S
ein H

a
a

r w
a

r la
n

g
. E

r hatte ein gutes, ausdrucksvolles G
esicht. S

eine A
u

g
e

n
 g

litze
rte

n
, 

w
ä

h
re

n
d

 er sich o
ffe

n
sich

tlich
 d

a
ra

u
f ko

n
ze

n
trie

rte
, nicht a

u
f M

ike
s S

ch
w

a
n

z zu sehen. E
r 

tat so, 
als 

bem
erke er M

ike
s N

a
ckth

e
it nicht. 

"W
ir h

a
b

e
n

 kein 
B

enzin 
m

ehr. 
Ich 

heiß
e 

W
e

s." "M
ik

e
." E

r streckte d
ie

 H
a

n
d

 aus und schüttelte d
ie

 des Jungen
. "D

a
s ist S

cheiß
e, 

M
a

n
n

. Ich h
a

b
' keine A

h
n

u
n

g
, o

b
 ich noch g

e
n

u
g

 in m
einem

 R
eservetank h

a
b

e
. W

e
n

n
 ich 

w
a

s h
a

b
e

, d
a

n
n

 kann ich es euch a
b

g
e

b
e

n
." "W

ir sind seit d
e

r M
o

rg
e

n
d

ä
m

m
e

ru
n

g
 hier. 

W
ir h

a
b

e
n

 W
asser, a

b
e

r w
ir sind h

u
n

g
rig

. U
nd g

e
il. D

iese heiß
e W

ü
ste

 tut den M
ä

n
n

e
rn

 

e
in

e
 M

e
n

g
e

 an
." "W

e
iß

 ich d
o

ch
. S

chau m
ich a

n
!" 

M
ike

 prüfte den B
enzinm

esser und hoffte, W
es w

ü
rd

e
 auch ihn ein b

iß
ch

e
n

 prüfen. 

"Ih
r B

urschen h
a

b
t G

lü
ck. Ich h

a
b

' noch den h
a

lb
e

n
 Tank voll. D

ie H
ä

lfte
 d

a
vo

n
 kann ich 

euch a
b

g
e

b
e

n
. A

b
e

r ich h
a

b
e

 keine A
h

n
u

n
g

, w
ie

 w
ir es heraussaugen so

lle
n

." 

W
es d

re
h

te
 sich um

 und brüllte den a
n

d
e

re
n

 zu: "W
ir h

a
b

e
n

 B
e

n
zin

!" "Y
eah, su

p
e

r" 

riefen d
ie

 d
re

i und schlugen sich g
e

g
e

n
se

itig
 a

u
f d

ie
 S

chultern
. "W

ie h
e

iß
t du? M

ike
?

" 

"Ja
." "D

a
n

ke
, M

ike
. W

irklich
 vie

le
n

 D
a

n
k." D

as Lächeln des Jungen w
a

r hübsch. "W
ir 

m
üß

ten einen G
u

m
m

isch
la

u
ch

 h
a

b
e

n
." "K

o
m

m
 erst m

al zu d
e

n
 a

n
d

e
re

n
. W

ir w
e

rd
e

n
 uns 

e
tw

a
s ausdenken

. H
a

st du keine H
o

se
?

" "W
a

s?
" W

e
s la

ch
t. "E

in
e

 H
ose, so w

ie
 ich e

in
e

 

h
a

b
e

 -
o

d
e

r trä
g

st du n
ie e

in
e

?
" "W

a
ru

m
 sollte ich m

ich d
a

ru
m

 kü
m

m
e

rn
?

" sagte M
ike

, 

"E
s sei d

e
n

n
, e

in
e

r von euch ist schw
ul. A

b
e

r d
a

s w
ü

rd
e

 m
ir kaum

 w
a

s a
u

sm
a

ch
e

n
. Ich 

b
in

 selbst so -
m

acht's e
in

e
m

 von euch w
a

s a
u

s?
" W

e
s w

isch
te

 sich m
it d

e
r H

a
n

d
 ü

b
e

r 

d
e

n
 M

u
n

d
. "N

e
in

, nein. Je
d

e
r ist so, w

ie
 e

r ist." M
ike

 lä
ch

e
lte

 ihn a
n

: "E
in K

ö
rp

e
r ist ein 

K
ö

rp
e

r. W
e

n
n

 du so w
a

s n
ich

t sehen kannst, d
a

n
n

 m
uß

t du m
it e

in
e

m
 R

egenm
antel du

schen
." 

S
ie g

in
g

e
n

 zu d
e

m
 W

a
g

e
n

, w
o

 d
ie

 a
n

d
e

re
n

 d
re

i ihnen e
n

tg
e

g
e

n
sa

h
e

n
. W

e
s stellte 

sie M
ike

 vor. D
er jüngste hieß

 A
I. E

r w
a

r g
e

ra
d

e
 a

ch
tze

h
n

. E
r schien von dem

, w
a

s er sah, 

am
 w

e
n

ig
ste

n
 b

e
e

in
d

ru
ckt o

d
e

r ve
rle

g
e

n
 zu 

sein. 
W

es w
a

r sch
e

in
b

a
r d

e
r e

in
zig

e
, dem

 

M
ike

s A
rt g

e
fie

l. B
ob, ein Junge m

it S
p

o
rt jackett, sah d

ie
 S

traß
e a

u
f und a

b
. A

b
e

r B
ob 

rie
b

 sich im
m

e
r w

ie
d

e
r ijb

e
r d

ie
 A

u
g

e
n

, es w
a

r, als w
o

llte
 er e

in
e

 E
ntschuldigung d

a
fü

r 

h
a

b
e

n
, a

b
 und zu M

ike
s m

ä
ch

tig
e

n
 S

ch
w

a
n

z zu 
betrachten. Tom

, 
d

e
r vie

rte
 Junge, w

a
r 

d
ick. E

r rüm
pfte übe

r M
ike

 d
ie

 N
a

se
. A

I la
ch

te
 und fra

g
te

: "H
a

st du n
ich

t S
chiß

, d
a

ß
 du 

d
ir d

e
in

 D
ing d

a
 in d

e
r S

onne ve
rb

re
n

n
st?

" "Q
u

a
tsch

. M
e

in
 G

e
h

ä
n

g
e

 ist 'n
e

 g
a

n
ze

 M
e

n


g
e

 g
e

w
ö

h
n

t." 

W
es lächelte ü

b
e

r A
I. "A

I staunt g
a

n
z schön, m

erke ich
. S

o w
a

s h
a

t er noch nie ge

sehen
. S

teigen w
ir in d

e
n

 W
a

g
e

n
 und b

le
ib

e
n

 ein b
iß

ch
e

n
 im

 S
chatten

. D
a

b
e

i können w
ir 

ü
b

e
rle

g
e

n
, w

ie
 w

ir das B
enzin h

e
ra

u
skrie

g
e

n
 kö

n
n

e
n

." 

S
ie stiegen in d

a
s A

u
to

. W
ä

h
re

n
d

 W
e

s b
e

g
a

n
n

, einen Jo
in

t zu b
a

u
e

n
, b

e
o

b
a

ch
te

te
n

 

d
ie

 a
n

d
e

re
n

 M
ike

, d
e

r n
a

ckt zw
isch

e
n

 ihnen saß
, aus den A

u
g

e
n

w
in

ke
ln

. S
ein S

ch
w

a
n

z 

und seine E
ier 

la
g

e
n

 a
u

f seinen 
a

n
e

in
a

n
d

e
rg

e
d

rü
ckte

n
 

B
einen

. D
ann 

rauchten 
sie

. D
ie 

N
ä

h
e

 d
e

r vie
r B

urschen e
rre

g
te

 M
ike

. S
ein A

tem
 g

in
g

 schw
erer. D

ie B
erührung ih

re
r K

ör

p
e

r lie
ß

 das B
lut in seinen S

ch
w

a
n

z schieß
en. E

r w
o

llte
 sie a

lle
 vö

g
e

ln
, h

ie
r d

ra
u

ß
e

n
, m

it

ten 
in d

e
r W

ü
ste

 und sie sollten zusehen, w
e

n
n

 er sie d
e

r R
eihe nach vo

rn
a

h
m

, w
e

n
n

 er 

seine Ladung in ihre Ä
rsch

e
 spritzte. 

P
lötzlich sagte B

ob: "S
e

h
t m

al her, d
ie

se
r kleine P

a
p

ie
rb

e
ch

e
r hier. W

ir könnten ei

nen B
in

d
fa

d
e

n
 d

ra
n

m
a

ch
e

n
 und ihn in den Tank hinunterlassen

." M
ike

 g
ä

h
n

te
. "D

a
n

n
 los, 

tu's! D
as F

ahren m
a

ch
t m

üde. Ist es euch recht, w
e

n
n

 ich ein p
a

a
r M

in
u

te
n

 la
n

g
 p

e
n

n
e

?
" 
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"S
ich

e
r." W

e
s stieß

 d
ie

 R
ücklehne d

e
r V

o
rd

e
rsitze

s n
a

ch
 vo

rn
. A

u
ch

 zw
e

i d
e

r an

d
e

re
n

 Jungen 
stiegen 

aus. 
A

I 
b

lie
b

. M
ik

e
 streckte 

sich 
aus

. "H
a

st du 
w

a
s 

d
a

g
e

g
e

n
, 

w
e

n
n

 ich h
ie

rb
le

ib
e

?
" fra

g
te A

I. "Im
 G

e
g

e
n

te
il, ich w

ill b
lo

ß
 ein b

iß
ch

e
n

 p
e

n
n

e
n

", sag

te M
ik

e
.A

b
e

r er konnte n
ich

t. D
e

r G
e

d
a

n
ke

, h
ie

r m
it vie

r g
e

su
n

d
e

n
 ju

n
g

e
n

 B
urschen zu

sam
m

en 
zu 

sein, 
e

rre
g

te
 ihn

. E
r 

la
g

 a
u

f d
e

m
 B

auch, 
hatte sein 

G
e

sich
t von A

I 
a

b
g

e


w
a

n
d

t und w
ü

n
sch

te
, e

r kö
n

n
te

 ih
n

e
n

 e
tw

a
s e

in
g

e
b

e
n

, d
a

s sie sch
a

rfm
a

ch
e

n
 w

ü
rd

e
 a

u
f 

ihn. S
ie konnten ihn a

lle
 ficke

n
, d

a
n

n
 ko

n
n

te
n

 sie ve
rsch

w
in

d
e

n
 und d

a
ra

n
 d

e
n

ke
n

 u
n

d
 

sich G
e

sch
ich

te
n

 e
rzä

h
le

n
, w

ie
 sie e

in
e

n
 schönen n

a
ckte

n
 ju

n
g

e
n

 M
a

n
n

 in d
e

r rie
sig

e
n

 

W
ü

ste
 g

e
tro

ffe
n

 hätten, d
e

r sie stu
n

d
e

n
la

n
g

 vö
g

e
ln

 ließ
. U

n
d

 w
ie

 sie d
a

n
n

 n
e

b
e

n
e

in
a

n


d
e

r im
 W

a
g

e
n

 gesessen hätten
, w

ä
h

re
n

d
 ein Ju

n
g

e
 nam

ens M
ike

 ih
n

e
n

 d
e

n
 S

ch
w

a
n

z 

saugte. O
h

 G
o

tt ja
, e

r w
o

llte a
lle

 ihre S
ch

w
ä

n
ze

 in seinem
 M

a
u

l h
a

b
e

n
, d

e
n

 sch
w

e
re

n
 

S
ch

a
ft m

it d
e

r Z
u

n
g

e
 u

m
sp

ie
le

n
 und tie

f hinten im
 H

a
ls d

ie
 p

ra
lle

 E
ichel spüren

. E
r konn

te n
ich

t sc
h

la
fe

n
. 

D
ann hörte er, w

ie
 d

ie W
a

g
e

n
tü

r g
e

ö
ffn

e
t w

u
rd

e
, und d

ie
 S

tim
m

e von W
e

s
: "D

a
s 

m
it dem

 P
a

p
ie

rb
e

ch
e

r fu
n

ktio
n

ie
rt p

rim
a

. S
chläft e

r?
" A

I lehnte sich ü
b

e
r M

ike
 und berühr

te seine S
chulter. 

"S
ch

lä
fst du? Ich nehm

's a
n

." "D
a

n
n

 la
ß

 ihn schlafen
. W

ir w
e

rd
e

n
 ihn 

a
u

fw
e

cke
n

, w
e

n
n

 w
ir fertig sind

. N
im

m
 w

a
s und d

e
ck ihn zu

." R
uhig schloß

 W
es d

ie
 A

u

totür. D
as S

chloß
 klickte ein p

a
a

rm
a

l, bis sie g
a

n
z zu w

a
r. 

M
ike

 lächelte
. E

r h
ö

rte
, w

ie
 A

I sein T
-S

hirt a
u

szo
g

 und spürte, w
ie

 er es ü
b

e
r seine 

H
in

te
rb

a
cke

n
 legte

. E
r neckte den Jungen, 

indem
 er seine P

obacken e
in

m
a

l kre
isfö

rm
ig

 

b
e

w
e

g
te

. A
I 

b
e

w
e

g
te

 sich 
n

ich
t. M

ike
 w

a
r sicher, 

d
a

ß
 d

e
r Junge 

ihn 
b

e
o

b
a

ch
te

te
. 

E
r 

spreizte le
ich

t seine B
eine

. A
ls er sie w

ie
d

e
r zusam

m
endrückte, zo

g
 sich d

a
s U

nterhem
d 

zw
isch

e
n

 
den 

S
p

a
lt 

seiner 
A

rsch
b

a
cke

n
. 

A
I 

holte 
tie

f 
Luft. M

ike
 

stöhnte 
h

a
lb

la
u

t 
und 

schm
atzte. E

r b
e

w
e

g
te

 seine kraftvollen A
rschm

uskeln und zo
g

 d
a

s U
nterhem

d noch fester 

in den S
p

a
lt. D

ann spürte er, d
a

ß
 d

e
r Junge das U

nterhem
d von seiner A

rsch
ritze

 zo
g

. E
i

nen A
u

g
e

n
b

lick la
n

g
 konnte M

ike
 den S

toff fühlen 
und er m

erkte, d
a

ß
 A

I seine nackten 

H
in

te
rb

a
cke

n
 berührte

. " M
ike

?
" flüsterte er. "S

ch
lä

fst d
u

?
" 

M
ike

 zo
g

 seine B
eine und den U

n
te

rle
ib

 ku
rz zusam

m
en, d

a
m

it sein A
rsch sich et

w
a

s h
o

b
 -

g
e

ra
d

e
 hoch g

e
n

u
g

, um
 es n

a
tü

rlich
 aussehen zu lassen, und er spürte fast A

ls 

V
e

rle
g

e
n

h
e

it. E
in kle

in
e

r K
il"zel, d

a
ch

te
 M

ike
. O

ffe
n

sich
tlich

 w
a

r A
I zie

m
lich

 scharf. M
ike

 

streckte d
ie

 H
a

n
d

 aus
, g

riff nach seiner A
rsch

b
a

cke
 und kra

tzte
 sie

. A
I w

ich
 zu

r a
n

d
e

re
n

 

T
ür zurück. 

P
lötzlich g

a
lt M

ike
s A

u
fm

e
rksa

m
ke

it m
ehr seinem

 e
ig

e
n

e
n

 S
ch

w
a

n
z. 

E
r w

a
r je

tzt 

steif und pulsierte. 
E

r krüm
m

te sich e
tw

a
s, d

a
m

it sich 
seine Latte irg

e
n

d
w

o
 ein b

iß
ch

e
n

 

re
ib

e
n

 konnte. E
r w

a
r schon w

ie
d

e
r so scharf, d

a
ß

 er sch
w

itzte
. Irg

e
n

d
 e

tw
a

s m
uß

 b
a

ld
 

geschehen
, ve

rsp
ra

ch
 

er sich, 
o

d
e

r ich 
fa

n
g

e
 an 

zu 
w

ich
se

n
 

und 
m

a
ch

e
 A

I 
verrückt, 

w
e

n
n

 er m
einen rie

sig
e

n
 S

teifen sieht. W
ie

d
e

r g
riff er nach hinten und p

a
ckte

 d
a

s T
-S

hirt, 

zo
g

 es von seinen A
rsch

b
o

cke
n

 und sch
o

b
 es unter seinen S

ch
w

a
n

z
. E

r d
rü

ckte
 seinen 

g
e

w
a

ltig
e

n
 P

enis h
in

e
in

, w
ä

h
re

n
d

 er zu
sa

m
m

e
n

h
a

n
g

los, w
ie

 im
 S

ch
la

f, vo
r sich hin m

ur

m
elte

. U
nd d

a
n

n
 spürte er p

lö
tzlich

 d
ie

 nervösen F
inger A

ls a
u

f seinem
 A

rsch. M
ike

 über

lie
f es

. E
r fühle A

ls A
tem

 a
u

f seinen O
b

e
rsch

e
n

ke
ln

. U
nd er g

la
u

b
te

 sogar, d
a

s H
a

a
r des 

Jungen a
u

f seinem
 B

ein spüren zu können. E
r sp

re
izte

 seine B
eine, in

d
e

m
 er ein K

nie an

zo
g

. E
r w

u
ß

te
, d

a
ß

 A
I d

ie
 d

icke
n

 E
ier zw

isch
e

n
 seinen B

einen sehen konnte. D
a hast du's, 

d
a

ch
te

 er. 
S

chau's d
ir g

u
t an

, das kann alles d
ir g

e
h

ö
re

n
. D

ir und d
e

in
e

n
 F

reunden. 
E

r 

g
riff m

it b
e

id
e

n
 

H
ä

n
d

e
n

 w
ie

d
e

r nach 
hinten, 

sp
re

izte
 seine A

rsch
b

a
cke

n
 einen A

u
g

e
n



b
lick la

n
g

 und h
o

b
 sie etw

C
ls hoch. D

ann h
ö

rte
 er, d

a
ß

 A
I ein p

a
a

rm
a

l m
it seinen F

ingern 

sch
n

a
p

p
te

. E
r w

ill d
ie

 a
n

d
e

re
n

 aufm
erksam

 m
a

ch
e

n
, ü

b
e

rle
g

te
 M

ike
. 

255 



"K
o

m
m

t her", flüsterte A
I laut. "D

a
s m

üß
t ih

r gesehen h
a

b
e

n
." D

as nächste, w
a

s M
i

ke hörte, w
a

r d
a

s H
e

ru
n

te
rra

tsch
e

n
 eines R

eiß
verschlusses

. Jetzt konnte e
r nichts a

n
d

e
re

s 

m
ehr tun als a

b
zu

w
a

rte
n

, bis d
ie

 a
n

d
e

re
n

 kam
en

. ,,E
r trä

u
m

t vom
 V

ö
g

e
ln

", flüsterte A
I d

e
n

 

a
n

d
e

re
n

 zu. 
,,E

r 
h

a
t seine H

in
te

rb
a

cke
n

 a
u

se
in

a
n

d
e

rg
e

zo
g

e
n

, sicher h
a

t e
r von 

jem
an



dem
 g

e
trä

u
m

t, d
e

r ihn in den A
rsch g

e
fickt hat. D

u hattest recht, W
es." 

M
ike

 
ließ

 
sich 

nichts 
e

n
tg

e
h

e
n

. 
E

r 
h

ö
rte

 
Tom

s 
tiefen 

A
tem

 
und 

B
obs 

trockenes 

S
chlucken

. E
r b

e
w

e
g

te
 sich und stöhnte g

e
il. G

le
ich

ze
itig

 stieß
 e

r seinen A
rsch noch ein

m
al 

nach o
b

e
n

. 
D

as w
a

r es
. W

e
n

n
 sie 

jetzt n
ich

t anbissen
, w

ü
rd

e
n

 sie 
es 

n
ie

m
a

ls tun
. 

D
ann h

ö
rte

 er w
ie

 d
ie

 T
ür des W

a
g

e
n

s leise g
e

ö
ffn

e
t w

u
rd

e
 ... 

... Ja
, und 

hier, 
w

o
 d

ie
 G

e
sch

ich
te

 e
ig

e
n

tlich
 

erst rich
tig

 
lo

sg
e

h
t, h

ö
re

 
ich 

m
it d

e
m

 E
r

zä
h

le
n

 auf. D
enn nun b

e
g

in
n

t eure A
rb

e
it. 

Ihr e
rh

a
lte

t jetzt P
a

p
ie

r und S
tift und ich bitte euch

, in d
e

r nächsten h
a

lb
e

n
 S

tunde d
ie

se 

G
e

sch
ich

te
 w

e
ite

rzu
sch

re
ib

e
n

. B
rin

g
t sie so zu einem

 E
nde

, w
ie

 ih
r d

e
n

kt, d
a

ß
 sie w

e
ite

r

g
e

h
e

n
 könnte o

d
e

r so, 
w

ie
 ih

r euch d
e

n
 w

e
ite

re
n

 G
e

sch
e

h
e

n
sa

b
la

u
f w

ünsch
t. 

Laß
t e

u
re

r 

P
hantasie freien Lauf. W

e
n

n
 m

ö
g

lich
, la

ß
t euch ein w

e
n

ig
 vom

 S
til d

ie
se

r G
e

sch
ich

te
 in

sp
irie

re
n

. W
e

n
n

 d
a

s n
ich

t g
e

h
t, b

e
n

u
tzt eure e

ig
e

n
e

n
 W

o
rte

. In 3
0

 M
in

u
te

n
 treffen w

ir uns 

d
a

n
n

 zum
 E

rfahrungsaustausch in d
e

n
 K

le
in

g
ru

p
p

e
n

. 

(30 M
in

u
te

n
 E

in
ze

la
rb

e
it) 

S
tellt jetzt bitte eure Er~3ebnisse vor. 

H
ö

rt bitte b
e

im
 V

o
rtra

g
 a

u
fm

e
rksa

m
 zu und la

ß
t uns 

erst am
 S

chluß
 ü

b
e

r a
lle

 G
e

sch
ich

te
n

 reden. 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
t d

ie
 E

rzä
h

lu
n

g
 als erstes bei m

ir ausgelöst? 

-
W

ie
 h

a
t ih

re
 S

p
ra

ch
e

 a
u

f m
ich g

e
w

irkt?
 

-
W

a
s h

a
t d

ie
se

 G
e

sch
 ichte für m

ich m
it sch

w
u

le
r W

irklich
ke

it zu tun? -
W

a
s unterschei-

d
e

t m
e

in
e

 sexuelle W
e

lt von d
e

r d
o

rt b
e

sch
rie

b
e

n
e

n
?

 

-
W

ie
 w

a
r es für m

ich, d
ie

 G
e

sch
ich

te
 w

e
ite

rzu
sch

re
ib

e
n

?
 

-
M

it w
e

lch
e

n
 G

e
fü

h
le

n
 h

a
b

e
 ich m

einen Teil d
e

r G
e

sch
ich

te
 d

e
n

 a
n

d
e

re
n

 vo
rg

e
le

se
n

?
 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich d

ie
 G

e
sch

ich
te

n
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 e

m
p

fu
n

d
e

n
?

 

(Text nach JA
Y

 E
R

IC
S

O
N

: H
e

iß
e

 R
äder, h

e
iß

e
 K

ö
rp

e
r. Z

eltner-V
erlag, D

arm
stadt) 
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Schwule Praxis 
: 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, e
ig

e
n

e
 E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 und E

instellungen zu
r H

o
m

o
se

xu
a



litä
t d

e
u

tlich
e

r w
o

h
rzu

n
e

h
m

e
n

. S
ie e

rfa
h

re
n

, w
o

 ihre G
re

n
ze

n
 d

e
r B

ereitschaft 

zu
r A

u
se

in
a

n
d

e
rse

tzu
n

g
 lie

g
e

n
. S

ie lernen, diese G
re

n
ze

n
 zu a

kze
p

tie
re

n
 o

d
e

r 

a
b

e
r zu e

rw
e

ite
rn

. 

Teilnehm
er: 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Zeit: 
ca. 6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

1 S
ch

w
u

le
n

p
o

rn
o

-V
id

e
o

, V
id

e
o

re
co

rd
e

r und F
ernseher. Es e

m
p

fe
h

le
n

 sich F
ilm

e 

des französischen R
egisseurs Jean D

a
n

ie
l C

a
d

in
o

t, d
a

 sie m
eist e

in
e

 V
ie

lza
h

l un

te
rsch

ie
d

lich
e

r S
e

xu
a

lp
ra

ktike
n

 von S
oft-S

ex bis S
/M

 in rascher A
b

fo
lg

e
 ze

ig
e

n
. 

Übung: W
ir sehen uns jetzt g

e
m

e
in

sa
m

 ein P
orno-V

ideo an (ca
. 3

0
 M

in
u

te
n

). A
ch

te
t d

a
b

e
i 

besonders a
u

f eure E
m

pfin
d

u
n

g
e

n
 und G

e
fü

h
le

. 
F

alls ihr d
ie

 D
a

rb
ie

tu
n

g
e

n
 n

ich
t e

rtra
g

t 

o
d

e
r a

u
f keinen F

all sehen w
o

llt, b
le

ib
t es euch freigestellt, d

e
n

 R
aum

 vo
rze

itig
 zu verlas

sen
. 

Ich 
m

öchte 
euch 

je
d

o
ch

 
e

rm
u

tig
e

n
, 

d
ie

se
 

"G
re

n
ze

 
des 

E
rträ

g
lich

e
n

" 
rich

tig
 

zu 

spüren, vie
lle

ich
t so

g
a

r e
lw

a
s zu e

rw
e

ite
rn

. M
a

ch
t also n

ich
t g

le
ich

 aus A
n

g
st d

ie
 A

u
g

e
n

 

zu
. D

a
n

a
ch

 w
e

rd
e

n
 w

ir in d
e

r G
ru

p
p

e
 ü

b
e

r unsere E
m

p
fin

d
u

n
g

e
n

 sprechen. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 h
a

t d
a

s V
id

e
o

 b
e

i m
ir ausgelöst? 

-
W

ie
 h

a
t m

ein K
ö

rp
e

r re
a

g
ie

rt?
 

-
W

a
s w

a
r neu für m

ich, w
a

s h
a

t m
ich überrascht? 

-
W

a
s h

a
t m

ir besonders g
u

t g
e

fa
lle

n
?

 

-
W

a
s konnte ich ü

b
e

rh
o

u
p

t nicht anschauen? 

-
H

a
b

e
 ich d

a
s B

edürfnis, d
a

s G
e

se
h

e
n

e
 zu b

e
w

e
rte

n
?

 

-
W

e
lch

e
 Ä

h
n

lich
ke

ite
n

 o
d

e
r U

n
te

rsch
ie

d
e

 sehe ich zw
isch

e
n

 d
e

m
 G

e
se

h
e

n
e

n
 und m

e
in

e
r 

S
exualität? 

-
W

a
s b

e
d

e
u

te
t d

a
s G

e
ze

ig
te

 für m
ich im

 H
in

b
lick a

u
f schw

ule Lebensw
irklichkeit? 
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111.3.2.6 K
rankheit, Sterl)en, Tod 

W
en

n
 sich ein B

etroffen
er einen B

etreuer w
ü

n
sch

t, so bed
eutet d

as in d
er R

egel, d
aß er 

seinen
 W

eg bis zum
 T

o
d nicht allein geh

en w
ill. Ihn auf d

iesem
 W

eg zu b
egleiten

, h
eiß

t 
für d

en B
etreu

er auch
, ihn aktiv bei d

er A
u

seinan
d

ersetzung m
it d

em
 Sterb

en zu unter
stützen

. E
in w

ichtiger Schritt in diese R
ichtung ist d

ie K
o

nfro
ntatio

n d
es B

etreuers m
it sei

n
er eig

en
en Sterblich

keit, seiner E
instellung zu

m
 T

od und seinen p
ersö

nlich
en V

erluster
fah

ru
n

g
en

. 

Tod: F
aszination und V

erdlrängung 

M
acht m

an h
eute ein

en Streifzu
g d

u
rch K

ultur un
d M

edien
, so

 erh
ält m

an d
en E

ind
ru

ck
, 

d
aß es in der kurzen Sp

an
n

e des m
enschlich

en Lebens offen
b

ar nichts A
u

freg
en

d
eres 

gib
t als d

en T
o

d: keine O
p

er, kein T
hea

terstü
ck, kein R

o
m

an o
h

n
e Sterbeszene, k

e
in V

i
d

eo
 o

d
er Film

 o
h

n
e Leiche; Fu

n
k

 u
n

d
 F

ern
seh

en verm
eld

en regelm
äß

ig die ak
tu

ellsten 
Z

ahlen d
er auf d

en
 K

riegssch
au

p
lätzen d

er W
elt sin

nlos H
ingem

etzelten
, d

ie B
ild

er d
es 

Sterbens w
erd

en m
öglichst live au

f u
n

sere M
attsch

eibe ü
b

ertragen -
u

n
d

 die R
egen

b
o

gen
p

resse w
eiß, d

aß ein n
etter M

o
rd o

d
er zu

r N
o

t au
ch "Ö

tzis" jah
rtausen

d
ealte G

let
sch

erleich
e au

f d
er T

itelseite die A
uflagen steigen lassen. A

u
ch im

 A
lltag ist d

as nich
t an

d
ers: H

inrich
tu

n
gen

, U
n

fälle u
n

d
 K

atastro
p

h
en sind d

er R
en

n
er; das Sterben am

 R
and

e 
einer A

uto
b

ah
n

 hat m
eist v

iele Z
usch

au
er, aber w

enig H
elfer. 

M
öglich

st g
en

au im
 D

etail w
ill m

an
 alles seh

en
, im

 F
ilm

 w
ie in d

er W
irk

lich
keit -

zum
in

d
est, w

en
n

 es um
 d

en T
o

d
 vo

n an
d

eren g
eht. 

D
ie G

en
auig

k
eit d

es H
inseh

en
s 

läß
t d

e
utlich 

n
ach

, w
en

n
 es gilt, ein

en 
B

lick au
f d

en 
eig

en
en T

o
d

 zu 
w

erfen. 
M

an 
w

ü
n

scht ih
n

 sich m
ö

g
lich

st unv
erh

o
fft u

n
d sch

m
erzfrei, d

u
rch U

nfall 
o

d
er im

 Schlaf 
u

n
d

 n
atürlich nich

t zu früh. D
ie N

achricht v
o

n einer tö
dlich

en E
rkran

k
u

n
g im

 Fam
ilien

o
d

er F
re

u
n

d
esk

reis löst Sp
rachlosigk

eit au
s o

d
er d

en T
o

d n
eg

ieren
d

e B
esch

w
ö

ru
n

gs
fo

rm
eln w

ie "D
as w

ird sch
o

n w
ied

er'" U
n

d
 nich

t n
u

r bei A
ID

S zieh
en sich die M

itm
en


sch

en v
o

m
 Sterben

d
en 

zurü
ck

, w
eil sie die P

räsen
z d

es T
o

d
es in d

er eig
en

en 
N

äh
e 

nicht ertragen. 
D

ie A
m

bivalen
z vo

n V
erdrän

gu
n

g u
n

d
 Faszin

atio
n

 w
ird gerad

e b
ei A

ID
S b

eso
n

de
rs 

d
eutlich

. W
o

hl keine K
ran

k
heit hat in d

er zw
eiten H

älfte dieses Jah
rh

u
n

d
erts w

eltw
eit 

so
v

iel an A
bw

ehrm
ech

anism
en herv

o
rg

erufen w
ie A

ID
S

: Schreck
ensszen

arien in d
en M

e
dien

, gesellsch
aftlich

e Schuld
zu

w
eisu

n
gen an bestim

m
te G

ru
p

p
en und d

eren versuchte 
A

u
sgren

zu
n

g
, p

o
litisch

e Ü
berreaktio

n
en eZ

w
angs-

u
n

d
 R

eihen
tests, B

eru
fsve

rb
o

te
, E

in
reiseb

esch
rän

k
u

n
gen) -

alles D
inge, die d

er A
bw

ehr d
er E

rk
enntnis d

ienen
, d

aß A
ID

S 
un

s alle an
g

eht. G
leich

zeitig h
at aber auch kau

m
 eine K

ran
k

h
eit in d

er V
ergangen

h
eit so

viel So
lidarität u

n
d p

ersö
nliches E

ngagem
en

t h
ervorgeru

fen. 
A

u
ffällig d

ab
ei ist d

as offen
sichtlich

e Interesse am
 T

h
em

a T
o

d. V
iele an A

ID
S-H

il
fe-A

rb
eit Interessierte su

ch
en eine b

eso
nd

ere N
äh

e zu den B
etroffen

en
; sie w

o
llen be

treu
en

, n
en

n
en als N

eigu
n

gssch
w

erp
u

n
kt "Sterb

eb
eg

leitung
", w

l'm
sch

en sich in d
er T

o
d

esstu
n

d
e ihres B

etreuten d
ab

eizusein
; m

eist sind "Sterb
esem

inare" d
ie R

en
n

er d
es A

us
und F

ortbildungsan
g

eb
o

ts 
im

 A
ID

S-B
ereich. 

D
as 

legt zu
m

ind
est die V

erm
u

tu
n

g n
ah

e
, 

d
aß

 die B
egleitu

n
g vo

n M
ensch

en
 m

it A
ID

S au
ch als V

ehikel g
em

..ltzt w
ird

, sich selbst 
d

em
 T

h
em

a T
o

d
 anzunäh

ern
. 
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D
ie S

itu
ation

 des K
ranken 

G
rundlegen

d
es ü

b
er die Situ

ation vo
n Fin

alkranken auszusagen
, m

u
ß

 an dieser Stelle 

pau
sch

al und 
o

b
erflächlich

 ersch
einen. 

Inso
w

eit sei hier n
u

r auf einige 
ty

p
isch

e P
ro

bl em
b

ereich
e hing

ew
iesen

, die sich im
m

er w
ied

er bei M
enschen m

it A
ID

S b
eo

bach
ten 

lasse n: V
iele vo

n ih
nen

 sin
d

 n
o

ch
 relativ jung

. A
ngesich

ts d
es n

o
ch

 u
n

gelebten
 L

ebens 

fällt d
ie A

kzeptanz v
o

n
 K

ra
n

kheit u
n

d
 T

od b
eso

n
d

ers sch
w

er. 
E

in w
eltansch

aulich
er 

o
d

er sp
iritu

eller H
intergrund

, d
er diese A

kzeptanz ev
en

tu
ell 

erleich
tern

 könnte, fehlt 

häufig aufgrund d
er Ju

gen
d

 u
n

d
 d

er S
ozialisatio

n
 d

er E
rk

ran
k

ten
. D

ie Frage n
ach

 d
em

 

S
inn d

es L
ebens stellt sich neu u

n
d

 u
n

verm
ittelt. 

D
ie zu

m
 T

eil sch
w

eren
 kö

rp
erlich

en
 L

eiden
, d

er rapid
e V

erlust d
er A

ttraktiv
ität 

so
w

ie das o
ftm

als sich
tb

are A
ltern in

n
erh

alb k
u

rzer Z
eit w

erd
en als äu

ß
erst sch

m
erz

lich em
p

fu
n

d
en. 

Sich
 als b

ish
er ak

tiver, kräftiger M
en

sch 
plötzlich in ein

e
r S

ituation 

w
ied

erzu
fin

d
en

, die v
o

n
 H

ilflosigkeit g
ep

rägt ist, erschein
t vielen 

un
erträg

lich -
au

f 

U
nterstütz

un
g 

an
g

ew
iesen

 
zu 

sein
 u

n
d

 H
ilfe 

an
zu

n
eh

m
en

 m
u

ß
 erst ein

m
al g

elernt 
w

erd
en

. 

E
rschw

erend hinzu k
o

m
m

t d
er vielgesichtige u

n
d

 sp
ru

n
gh

afte K
rankheitsverlauf. 

Im
m

er w
ied

erk
eh

ren
d

e In
fek

tio
n

en
 u

n
d

 ü
b

errasch
en

d
 auftreten

de S
ym

p
to

m
e führen zu 

stark
en em

o
tio

n
a

len
 Sch

w
an

k
u

n
g

en zw
isch

en H
offnung au

f W
iederherstellung u

n
d

 Z
u

kunftsgestal tung einerseits, 
T

rauer, D
ep

ressio
n

 u
n

d
 sch

w
e

igendem
 

R
ü

ckzu
g 

anderer

seits. (V
O

G
E

L
/L

E
G

LER
, 1991

, S
. 164) D

aß
 die B

etroffenen m
eist sch

w
u

l o
d

er D
rogenge

b
rau

ch
er sind

, k
an

n
 zusätzliche P

roblem
e aufw

erfen: N
icht selten w

ar diese T
atsache im

 

Fam
ilien-

u
n

d
 Freu

n
d

eskreis nicht b
ek

an
n

t o
d

er h
at zu

r E
ntfrem

dung geführt. N
u

n
 sin

d
 

angesich
ts v

o
n

 K
rankheit u

n
d

 T
od zusätzliche sch

w
ierige K

läru
n

gsp
rozesse n

ö
tig. (W

E
I

K
ER

T, 1991
, S. 120) D

ie sp
ezifisch

en
 Ü

bertragu
n

g
sw

eg
e v

o
n

 A
ID

S su
ggerieren nich

t n
u

r 

in d
er Ö

ffentlichkeit ein
e V

erknüpfung vo
n K

rankheit u
n

d
 Sch

u
ld

. M
ancher B

etroffene 

fragt sich w
iederholt, inw

iew
eit er selbst d

u
rch

 seine S
exu

alität o
d

er seinen
 D

rogenge

b
rau

ch
 für sein

e K
ran

k
h

eit veran
tw

o
rtlich ist. V

erstärkt w
erd

en Sch
u

ld
g

efühle d
u

rch das 

W
issen

 o
d

er d
ie A

n
gst, jem

and an
d

eren
 infiziert zu h

ab
en. 

D
as S

terben zahlreich
er F

reu
n

d
e u

n
d

 B
ek

an
n

ter ist eine sch
w

ere psychische B
ela

stu
n

g. F
ür betroffene Ü

b
erleb

en
d

e k
an

n
 das zusätzlich d

en
 Z

usan
u

n
en

b
ru

ch ihres eige

n
en

 sozialen
 U

n
terstützu

n
gssystem

s b
ed

eu
ten

. 

D
ie P

rob
lem

e d
es B

etreu
ers 

V
iele B

etreu
er fragen sich

, o
b

 sie m
it d

em
 B

etreuten ü
b

er Sterb
en

 u
n

d
 T

o
d

 red
en sollen

, 

w
en

n
 dieser sich nicht dazu äußert. S

etzt sich d
er K

ranke schließ
lich dam

it auseinander, 

ü
b

erträgt sich d
er P

rozeß d
er Lebensbilan

zieru
n

g au
ch

 au
f d

en
 B

etreuer: E
r stellt sich die 

F
rage n

ach
 d

em
 Sinn seines L

ebens u
n

d
 w

ird m
it d

en
 au

f die eigen
e Sterblich

keit b
ezo

g
en

en
 Ä

ngsten u
n

d
 Sch

w
äch

en konfrontiert. 

D
as A

u
f un

d A
b d

er K
rankheitsentw

icklung k
an

n
 au

ch
 d

en B
etreu

er sehr b
ela

sten
. V

iele F
ragen stü

rm
en

 au
f ihn ein

: B
eginnt jetzt die E

ndphase? Stirbt er o
d

er stirbt 

er nicht? W
enn das W

arten
 au

f d
en

 T
od 

b
eginnt, k

ö
n

n
en

 G
ed

an
k

en
 w

ie 
"H

offentlich 

stirbt er ba
ld

, so
n

st h
alte ich es nicht m

eh
r aus" S

chu
ld

g
efü

h
le auslösen. D

as gilt au
ch

 

für die T
atsache, selbst gesund zu sein

, w
äh

rend d
er an

d
ere stirbt. P

sychische V
erände

ru
n

g
en

 b
eim

 E
rkrank

ten
 kö

n
n

en verun
sich

ern
: D

ie vertraute K
om

m
unikationsbasis ist 
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en
tzo

g
en

 u
n

d
 d

er B
etreuer w

eiß nicht, w
ie er m

it d
er "n

eu
en

" P
ersönlichkeit d

es K
ran

k
en

 u
m

g
eh

en
 soll. 

L
ähm

ende 
G

efühle 
von 

H
ilflosigkeit 

k
ö

n
n

en
 

entsteh
en

 
W

as 
nützen 

alle 
m

eine 

B
em

ü
h

u
n

g
en

, w
en

n
 d

er K
ranke o

h
n

eh
in

 stirbt? W
enn in d

er S
terbephase V

erw
andte atlf

tauchen, k
an

n
 es für d

en
 B

etreuer m
itunter sehr sch

m
erzlich sein

, n
u

n
 d

en
 E

rkrankten m
it 

an
d

eren
 "teilen

" zu m
üssen u

n
d

 nicht m
eh

r die w
ichtigste P

erson für ihn zu sein. B
eson

ders schw
ie rig stellt sich das in einer B

etreuungsbeziehung zw
ischen

 schw
ulen M

ännern 

dar, w
en

n
 die A

ngehörigen die H
om

osexualität nicht akzeptieren und deshalb au
ch

 nicht 

üb er A
ID

S sprech
en

 w
o

llen. (W
E

IK
E

R
T

, 1991
, S. 117 ff.) 

S
terb

eb
egleitu

n
g ist L

ebensbegleitung 

"In 
dieser A

rbeit geht es u
m

 L
eben

, nicht 
um

 S
terben." D

iesen 
Satz 

von E
L

ISA
B

E
T

H
 

K
Ü

B
L

E
R

-R
O

SS h
ab

en
 w

ir als M
otto d

em
 T

hem
a B

etreuung vorangestellt. D
en

n
 vor d

em
 

T
od durch A

ID
S liegt ein L

eben m
it A

ID
S. 

D
ie M

itte
ilun

g eines positiven T
estergebnisses, die D

iagnose "V
ollbild A

ID
S

" und 

selbst die ärzt liche M
itteilung

, d
aß

 der T
od aller V

oraussicht nach schon in w
enigen W

o

ch
en

 o
d

er sogar T
agen eintreten w

ird, b
ed

eu
ten

 nicht das völlige A
us. D

adurch w
erd

en
 

E
ndpunkte m

arkiert, ab
er au

ch
 P

hasen eröffnet. D
iese P

hasen b
ed

eu
ten

 L
eben, L

eben m
it 

A
ID

S. K
rankheit, das V

orbereiten auf d
en

 T
od u

n
d

 das S
terben selbst sind aber nur A

spek

te 
eines solchen L

ebens, 
das gleichzeitig vollw

ertig
, aktiv

, w
ürdevoll, sinn-

u
n

d
 

hoff

nungsstiftend sein kann. D
ie B

egrenztheit der Z
eit versagt die V

elw
irklichung vieler P

läne 

u
n

d
 T

räum
e, aber jeder T

ag halbw
egs b

ew
u

ß
t g

eleb
ter Z

eit erfordert ein S
tückchen L

e

bensplanung u
n

d
 erm

ö
glicht selbstbestinu11te L

ebensgestaltung
. 

U
nter diesem

 A
spekt b

ed
eu

tet B
etreu

ung schlicht L
ebensbegleitung. D

as heißt für 

d
en

 B
etreuer, d

aß
 er nicht auf das E

nde starren, so
n

d
ern

 seinen B
lick auf d

en
 davorlie

g
en

d
en

 Z
eitraum

 richten soll: H
ier gilt es, d

en
 B

etreuten bei der B
ew

ältigung bisher uner

ledigter D
inge zu 

unterstützen u
n

d
 gem

einsam
 m

it ihm
 n

eu
e

, vielleicht sehr kurzfristige 

L
ebensperspektiven u

n
d

 konkrete H
andlungsm

öglichkeiten zu erschließen
. D

as ist nicht 

inu11er leicht, w
en

n
 in d

er bisherigen L
ebensplanung -

auch in der des B
etreuers -

die 

E
xistenz des T

odes u
n

d
 die B

egrenztheit d
er Z

eit m
eist ausgespart blieb

. "L
ohnt es sich 

überh
aupt n

o
ch

, etw
as anderes, N

eues zu beginnen? G
ibt es ein

en
 S

inn, m
ein bisheriges 

L
eben zu ändern? W

as k
an

n
 m

ir dieser R
est L

eben d
en

n
 noch bieten?" L

ebensbegleitung 

heißt jetzt, gem
einsam

 n
eu

e K
riterien zu 

entw
ickeln

, u
m

 diese F
ragen b

ean
tw

o
rten

 zu 

k
ö

n
n

en
 -

also A
ufbauarbeit im

 besten S
inne. 

D
abei k

ö
n

n
en

 jed
o

ch
 nicht die V

erän
d

eru
n

g
en

 au
ß

er acht b
leib

en
, d

en
en

 die B
e

treuungsw
irklichkeit h

eu
te unterliegt: 

Z
u

m
in

d
est in 

d
en

 großstädtisch
en

 B
allungsräu

m
en

 gibt es im
m

er m
eh

r A
ID

S
-P

atienten
, die erst im

 fortgeschritten
en

 K
rankheitsstadi

um
 u

m
 B

etreu
u

n
g

 n
ach

su
ch

en
. D

iese en
tw

ickelt sich insow
eit im

m
er stärker zu ein

em
 

P
ro

zeß
 (karitativer) 

K
rank

h
eits-

u
n

d
 

S
terbebegleitung 

(vgl. 
1.2.2). 

D
em

en
tsp

rech
en

d
 

gibt es d
en

 V
orsch

lag
, statt v

o
n

 "L
ebensbegleitung

" künftig v
o

n
 "K

rank
h

eits-
u

n
d

 S
ter

bebegleitung" 
zu sp

rech
en

. D
ad

u
rch

 so
llen

 die A
n

fo
rd

eru
n

g
en

, die au
f B

etreu
en

d
e zu

k
o

m
m

en
 k

ö
n

n
en

, präzisiert u
n

d
 ein

er E
nttäuschung v

o
rg

eb
eu

g
t w

erd
en

; d
en

n
 d

er B
e

griff "L
ebensbegleitung

" k
an

n
 au

f d
em

 H
intergrund kollektiver V

eränderungen A
ssozia

tio
n

en
 u

n
d

 P
h

an
tasien

 au
slö

sen
, die häufig n

u
r w

en
ig d

er B
etreuungsrealität entspre

ch
en

. (L
E

M
M

E
N

, 1993
, S 

7) 
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Suizidw
unsch und S

terb
eh

ilfe 

A
ID

S ist, w
ie au

ch
 an

d
ere bisher unheilbare K

rankheiten
, v

o
n

 A
nfang an

 vom
 A

spekt d
er 

S
elbsttötung begleitet w

o
rd

en
. E

ine erhöhte S
uizidgefährdung w

ird vor allem
 als R

eaktion 

auf das positive T
estergebnis u

n
d

 die D
iagnose erster K

rankheitssym
ptom

e beobachtet. 

(siehe: W
E

IK
E

R
T

, 1991
, S. 122; JÄ

G
E

R
, 1987

, S. 121) A
ber au

ch
 in d

er letzten L
ebenspha

se k
an

n
 sich d

er W
unsch verstärken

, d
en

 langsam
en u

n
d

 unaufhaltsam
en P

rozeß des S
ter

bens zu verkürzen. V
erbesserte T

herapien
, die d

en
 T

odeszeitpunkt w
eit hinauszuschieben 

verm
ögen

, sind für d
en

 B
etroffenen nicht selten m

it erheblichen Q
u

alen
 v

erb
u

n
d

en
 o

d
er 

lassen ihn befürchten, letzte E
ntscheidungen ü

b
er sein L

eben o
d

er S
terben nicht m

eh
r be

w
u

ß
t treffen zu können. 

Z
u

d
em

 erscheinen die B
edingungen, u

n
ter d

en
en

 A
ID

S
-K

ranke ihr L
eben b

een
d

en
, 

eh
er n

o
ch

 ungünstiger als die an
d

erer au
f d

en
 T

od E
rkrankter. D

as m
acht verständlich

, 

w
eshalb m

an
ch

e v
o

n
 ih

n
en

 ihrem
 L

eiden zu entrinnen suchen. N
icht selten finden sie da

bei U
nterstützung d

u
rch

 P
artner und F

reunde, die sich nicht länger in d
er L

age füh
len

, 

d
en

 Q
ualen eines so

lch
en

 S
terbens beizuw

ohnen. 
(ST

U
D

E
N

T
/Z

IPPE
L

, 
1987, 

S. 
227 

f.) 

A
uch d

er B
etreuer k

an
n

 m
it d

em
 W

unsch seines K
lienten n

ach
 aktiver S

terbehilfe (B
een

digung des L
ebens d

u
rch

 äu
ß

ere E
ingriffe) o

d
er U

nterstützung bei d
er S

elbsttötung kon

frontiert w
erden. U

nabhängig v
o

n
 d

em
 in

n
eren

 K
onflikt, in d

en
 er hierdurch gerät, m

u
ß

 

er, b
ev

o
r er eine E

ntscheidung trifft, einen B
lick au

f die rechtliche S
ituation w

erfen: S
ter

behilfe ist n
ach

 d
eu

tsch
em

 R
echt als T

ötungsdelikt strafbar, die B
eihilfe zur S

elbsttötung 

hingegen straffrei. (siehe: W
O

L
FF

/M
E

H
L

E
M

/R
E

Iß, 1988
, S. 280 fr) 

D
as D

eu
tsch

e S
trafrecht räu

m
t d

em
 u

n
b

ed
in

g
ten

 L
ebensschutz g

eg
en

ü
b

er d
em

 

R
echt au

f d
en

 eig
en

en
 T

oel d
en

 V
orrang ein. D

as b
ed

eu
tet: D

ie gezielte L
ebensverkür

zu
n

g
, sei es d

u
rch

 V
erab

reich
en

 ein
er M

edikam
entenC

lberdosis o
d

er an
d

ere M
aß

n
ah



m
en, ist grundsätzlich unzulässig u

n
d

 strafbar. A
uch w

en
n

 die aktive T
ö

tu
n

g
 als M

ittel 

zur S
ch

m
erzb

eseitig
u

n
g

 im
 S

inne ein
er H

ilfe zu
m

 S
terben o

d
er zw

eck
s E

rlösung v
o

n
 

ein
em

 sch
ein

b
ar sin

n
lo

s g
ew

o
rd

en
en

 L
eben d

u
rch

 ein
e an

d
ere P

erso
n

 erfolgt, ist sie 

rechtsw
idrig -

au
ch

 d
an

n
, w

en
n

 sie au
f au

sd
rü

ck
lich

es u
n

d
 ern

sth
aftes V

erlangen ge

schieht. 

D
as S

terbenlassen d
u

rch
 V

erzicht au
f lebensverlängernde M

aß
n

ah
m

en
 -

die soge

n
an

n
te passive S

terbehilfe -
ist strafrechtlich n

u
r d

an
n

 als T
ö

tu
n

g
 relevant, w

en
n

 d
u

rch
 

die A
ufnahm

e oeler F
ortführung d

er B
eh

an
d

lu
n

g
 d

er T
odeseintritt n

o
ch

 w
eiter hätte hin

ausgezögert w
erd

en
 k

ö
n

n
en

 u
n

d
 

d
er U

nterlassende als 
"G

arant" 
(im

 S
inne v

o
n

 
§ 13 

StG
B

) eine en
tsp

rech
en

d
e E

rfolgsabw
endungspflicht hatte. D

as k
an

n
 b

eim
 b

eh
an

d
eln



d
en

 A
rzt u

n
d

 bei A
ngehörigen d

er Fall sein
, dürfte ab

er au
ch

 au
f ein

en
 ständigen eh

ren


am
tlichen B

etreuer zutreffen. 

W
ie die S

elbsttötung ist 
au

ch
 die B

eteiligung an d
er S

elbsttötung eines an
d

eren
 

nicht strafbar. D
as gilt so

w
o

h
l flir die A

nstiftung als au
ch

 für die B
eihilfe u

n
d

 erst recht 

für allgem
eine A

nleitungen zu
m

 S
elbstm

ord. A
uch die fahrlässige M

itverursachung ein
er 

frei verantw
ortlichen S

elbsttötung, Z.B
. d

u
rch

 leichtfertiges H
erum

liegenlassen v
o

n
 M

edi

kam
enten, bleibt straflos (vgl. hierzu D

E
U

T
SC

H
E

 A
ID

S-H
IL

FE
 e

V
 (H

g.): A
ID

S u
n

d
 H

IV
 

im
 R

echt, S. 193-196
, P

alette-V
erlag, 1991). 

Z
ur E

ntscheidungsfindung ist die R
ü

ck
k

o
p

p
elu

n
g

 an
 die B

etreu
erg

ru
p

p
e u

n
d

 S
u

pervision unerläßlich
l 
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I ,3.2 

L
ernziele 

G
efördert w

erden
 soll die persönliche A

useinandersetzu
ng m

it der eigenen L
ebensper

sp
ektive, d

en
 eigenen E

rfahrungen m
it leb

en
sb

ed
ro

hlich
en

 K
risen u

n
d

 d
em

 T
od

, beson

ders m
it d

en
 G

efühlen, die dadurch ausgelöst w
erden

. D
an

eb
en

 soll der B
etreuer sen

sibi

lisiert w
erd

en für die sozialen u
n

d
 em

otionalen P
rob

lem
e, die für den B

etreu
ten

 m
it d

er 

H
IV

-Infektion u
n

d d
em

 S
terben an A

ID
S v

erb
u

n
d

en
 sind

. 

D
as schließ

t eine K
onfro

ntatio
n

 m
it d

en
 "R

ealitäten
 der K

rankheit A
ID

S
" und d

en
 

"m
öglichen R

ealitäten von B
etreu

u
ng" 

ein. 
E

in besonderes G
ew

icht kom
m

t dabei d
en

 

psychosozialen F
aktoren ein

zelner m
edizinischer K

rank
h

eitsbilder zu
. D

er B
etreuer m

u
ß

 

sich in d
en

 K
ranken hin

einversetzen k
ö

n
n

en
, u

m
 zu begreifen, w

ie d
ieser sich füh

lt u
n

d
 

w
elch

e sozialen A
u

sw
irkungen dieses K

rankheitsbild für ihn h
ab

en
 kann. Z

udem
 soll er 

erk
en

n
en

, w
elche L

ebensentw
ürfe auch m

it H
IV

 / A
ID

S n
o

ch
 d

en
k

b
ar und realisierbar sin

d
 

u
n

d
 w

ie er d
en B

etroffenen in einer aktiven L
ebensbew

ältigung u
n

terstützen kann. 
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MATERIALIEN ZUR UMSETZUN
' 

Krankheit, Sterben, Tod 

(nach V
O

P
E

L) 

Ziel: 
D

urch d
a

s M
o

b
ilisie

re
n

 e
ig

e
n

e
r E

rfahrungen lernen d
ie

 T
eilnehm

er, sich 
besser 

in d
ie

 S
ituation und d

ie
 B

edürfnisse d
e

r B
etroffenen h

in
e

in
zu

ve
rse

tze
n

 und n
ä

h
e

r 

an ihre e
ig

e
n

e
n

 G
e

fü
h

le
 b

e
zü

g
lich

 K
rankheit, S

terben und Tod h
e

ra
n

zu
ko

m
m

e
n

. 

Teilnehm
er: 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 m

it m
a

xim
a

l 8 P
ersonen 

Zeit: 
4

5
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: 

F
ra

g
e

b
o

g
e

n
, S

tifte 

Übung: Ihr e
rh

a
lte

t nun F
ra

g
e

b
o

g
e

n
 und S

tifte. Z
um

 A
usfüllen h

a
b

t ih
r ca 

1
5

 M
in

u
te

n
 Z

eit. 

D
a

n
a

ch
 w

e
rd

e
n

 w
ir in 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 ü

b
e

r eure E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 reden. 
D

en A
b

sch
lu

ß
 b

ild
e

t 

ein ku
rze

r A
ustausch in d

e
r G

ro
ß

g
ru

p
p

e
. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 E

rfahrungen teile ich m
it a

n
d

e
re

n
, w

e
lch

e
 unterscheiden sich? 

-
In

w
ie

w
e

it p
rä

g
e

n
 m

eine E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 m
ein abstraktes B

ild von K
ra

n
kh

e
it und H

ilfe? 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 rufen m
eine E

rinnerungen in m
ir hervor? 

-
G

ib
t es neben m

einen E
rinnerungen a

n
d

e
re

 D
in

g
e

, d
ie

 m
eine V

orstellungen von Tod und 

S
terben bestim

m
en? 

-
W

ie
 g

e
h

e
 ich m

it diesen V
orstellungen und den d

a
m

it verknüpften E
m

p
fin

d
u

n
g

e
n

 im
 A

ll

tag um
? 

Fragebogen zum Thema Krankheit, Sterben und Tod 

1
. W

e
n

n
 ich kra

n
k b

in
, tut es m

ir sehr gut, w
e

n
n

 

2
. W

e
n

n
 ich kra

n
k b

in
, kann ich es ü

b
e

rh
a

u
p

t nicht e
rtra

g
e

n
, w

e
n

n
 

3
. M

it dem
 T

hem
a K

ra
n

kh
e

it, S
terben und Tod ve

rb
in

d
e

 ich in m
e

in
e

r E
rinnerung 

4
. K

ra
n

kh
e

it, S
terben und Tod sin

d
 für m

ich w
ie

 

5
. A

n
d

e
re

 M
e

n
sch

e
n

 in d
e

r K
ra

n
kh

e
it o

d
e

r b
e

im
 S

terben zu b
e

g
le

ite
n

, h
e

iß
t für m

ich 

6
. W

e
n

n
 ich an m

ein e
ig

e
n

e
s S

terben und m
einen e

ig
e

n
e

n
 Tod d

e
n

ke
, w

ü
n

sch
e

 ich m
ir 
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Der Tod und ich 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, LÜHMA~~N) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er le
rn

e
n

, verschüttete G
e

fü
h

le
 w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
, a

u
szu

d
rü

cke
n

 und 

sich b
e

la
ste

n
d

e
n

 In
fo

rm
a

tio
n

e
n

 g
e

g
e

n
ü

b
e

r zu ö
ffn

e
n

. 

Teilnehm
er: 

Variante A: b
e

lie
b

ig
 vie

le
 (Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

); 

Variante B: ca
. 6 (K

le
in

g
ru

p
p

e
n

ü
b

u
n

g
) 

Zeit: 
Variante A: 4

5
 M

in
u

te
n

 

Variante B: 9
0

 M
in

u
te

n
 

Übung Variante A: D
ie T

eilnehm
er b

ild
e

n
 P

aare und e
rzä

h
le

n
 sich g

e
g

e
n

se
itig

 ih
re

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

: 

W
o

 b
in

 ich in m
einem

 Leben schon e
in

m
a

l d
e

m
 Tod b

e
g

e
g

n
e

t?
 A

ls ich e
in

m
a

l fast o
d

e
r im

 

ü
b

e
rtra

g
e

n
e

n
 S

inne g
e

sto
rb

e
n

 b
in

. W
a

s sind m
e

in
e

 g
rö

ß
te

n
 Ä

n
g

ste
, w

e
n

n
 ich a

n
 Tod u

n
d

 

S
terben d

e
n

ke
?

 

Je
d

e
r e

rzä
h

lt 1
0

 M
in

u
te

n
, w

o
b

e
i sein G

e
g

e
n

ü
b

e
r nur zu

h
ö

rt, o
h

n
e

 ihn zu u
n

te
rb

re

chen o
d

e
r zu ko

m
m

e
n

tie
re

n
. A

n
sch

lie
ß

e
n

d
 tauschen sie sich 

1
0

 M
in

u
te

n
 aus

. D
ie

 a
b

sch
lie



ß
e

n
d

e
 A

u
sw

e
rtu

n
g

 e
rfo

lg
t in d

e
r G

ru
p

p
e

. 

Übung Variante B: D
ie

 T
eilnehm

er b
e

rich
te

n
 d

e
r R

eihe n
a

ch
 ü

b
e

r ih
re

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 in d
e

r K
lein

g
ru

p
p

e
, w

o
b

e
i d

ie
 Z

u
h

ö
re

r n
ich

t u
n

te
rb

re
ch

e
n

. D
e

r A
ustausch 

ü
b

e
r d

a
s G

e
h

ö
rte

 fin
d

e
t 

erst statt, w
e

n
n

 a
lle

 beriichtet h
a

b
e

n
. 

Auswertung: 

-
W

a
s b

e
d

e
u

te
t es für m

ich
, ü

b
e

r d
ie

se
 D

in
g

e
 zu reden? 

-
W

a
s h

a
b

e
n

 d
ie

 B
e

rich
te

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 b
e

i m
ir ausgelöst? 

-
W

ie
 h

a
b

e
 ich m

ich d
a

b
e

i g
e

fü
h

lt, n
u

r zu
zu

h
ö

re
n

 u
n

d
 selbst n

ich
t re

d
e

n
 zu kö

n
n

e
n

?
 

-
W

ie
 w

a
r es für m

ich zu re
d

e
n

, o
h

n
e

 u
n

te
rb

ro
ch

e
n

 zu w
e

rd
e

n
?

 

-
W

a
s kö

n
n

te
 m

ir h
e

lfe
n

, ü
b

e
r dieses T

hem
a le

ich
te

r zu reden? 
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(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, d
ie

 T
atsache d

e
r e

ig
e

n
e

n
 S

te
rb

lich
ke

it in ih
r Leben zu in

te
g

rie
re

n
 und e

ra
rb

e
ite

n
 konkrete M

ö
g

lich
ke

ite
n

 für e
in

e
 b

e
w

u
ß

te
 und aktive Le

b
e

n
sp

la
n

u
n

g
 und -gestaltung

. 

Teilnehm
er: 

m
in

d
e

stens 7
, m

a
x

im
a

l 2
0

 P
ersonen 

Zeit: 
6

0
-

9
0

 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: la

n
g

e
 P

a
p

ie
rb

a
h

n
 (m

indestens 
1

0
m

 la
n

g
 und 

1 m
 b

re
it, eventuell T

apetenrolle) 

2 S
tühle

, K
erze, B

lum
en 

Aufbau: D
ie P

a
p

ie
rb

a
h

n
 w

ird
 längs o

d
e

r d
ia

g
o

n
a

l a
u

f dem
 B

oden a
u

sg
e

le
g

t. A
u

f b
e

id
e

n
 E

n

den d
e

r B
ahn steht ein S

tuhl. A
u

f einem
 lie

g
t e

in
e

 B
lum

e
, a

u
f dem

 a
n

d
e

re
n

 steht e
in

e
 bren

nende K
erze

. D
ie T

eilnehm
er sitzen links und rechts (in m

indestens 2 m
 A

b
sta

n
d

 von d
e

r 

P
a

p
ie

rb
a

h
n

) a
u

f den S
tühlen

. 

Übung: In d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 w
e

rd
e

n
 w

ir einen B
lick a

u
f unsere V

e
rg

a
n

g
e

n
h

e
it und a

u
f unsere Z

u

kunft w
e

rfe
n

. D
a

zu
 ist es n

ö
tig

, d
a

ß
 e

in
e

r von euch, sozusagen als P
rotagonist, stellvertre

tend 
für d

ie
 a

n
d

e
re

n
 d

ie
se

 R
ück-

und 
V

orschau 
w

a
g

t. E
r w

ird
 d

a
b

e
i von 

den a
n

d
e

re
n

 

durch a
ktive

 M
itw

irku
n

g
 unterstützt und von m

ir a
n

g
e

le
ite

t und b
e

g
le

ite
t, so d

a
ß

 e
r sich oh

ne A
n

g
st d

a
ra

u
f einlassen ka

n
n

. D
e

r B
lick in d

ie
 V

e
rg

a
n

g
e

n
h

e
it kann m

a
n

ch
m

a
l schm

erz

haft, d
e

r B
lick in d

ie
 Z

u
ku

n
ft von Ä

ngsten und B
efürchtungen b

e
g

le
ite

t sein, a
b

e
r ich w

e
r

d
e

 den
, d

e
r sich jetzt a

u
f diesen W

e
g

 m
achen w

ill, sicher führen
. D

ie a
n

d
e

re
n

 M
itsp

ie
le

r 

m
öchte ich bitten

, m
einen F

ragen und den S
chritten des P

rotagonisten aufm
erksam

 zu fol

gen und d
ie

se
 in

n
e

rlich
 m

itzu
vo

llzie
h

e
n

. 

D
er P

rotagonist w
ird befragt: 

B
itte steh jetzt a

u
f und schau a

u
f d

ie
 P

a
p

ie
rb

a
h

n
 vo

r d
ir: D

as ist d
e

in
 Leben! D

ort, w
o

 d
ie

 

B
lum

e liegt, ist d
e

r A
n

fa
n

g
, d

e
in

e
 G

e
b

u
rt, d

o
rt, w

o
 d

ie
 K

erze steht, d
a

s E
nde, d

e
in

 Tod
. 

S
ieh d

ir jetzt d
e

in
 Leben von auß

en an
. W

o
 stehst du heute a

u
f d

ie
se

r S
trecke? B

estim
m

e 

d
e

in
e

 P
osition a

u
f dem

 P
a

p
ie

r und stelle d
ich

 d
o

rth
in

 ... S
chau noch m

al zu
rü

ck und vor

aus
. Ist dies w

irklich
 d

ie
 S

telle in d
e

in
e

m
 Leben, w

o
 du heute stehst? Ist d

e
r Tod w

irklich
 

noch so fe
rn

/sch
o

n
 so nah? 

U
nd nun d

re
h

e
 d

ich
 um

 u
nd schau zu

rü
ck a

u
f d

e
in

 Leben. F
ange g

a
n

z vo
rn

e
 an

: G
e

h
e

 in 

d
e

in
e

r E
rinnerung so

w
e

it z
urück, w

ie
 es d

ir m
ö

g
lich

 ist. S
ehe d

ich
 d

o
rt stehen, w

ie
 du d

a


m
als w

a
rst und schau, w

a
s um

 d
ich

 herum
 w

a
r ... U

nd nun g
e

h
e

 von d
o

rt aus in G
e

d
a

n
ke

n
 

a
u

f d
e

in
e

m
 Lebensw

eg bis heute. Lasse d
ir Z

e
it d

a
b

e
i und rufe d

ir d
ie

 E
reignisse ins G

e

d
ä

ch
tn

is, d
ie

 am
 w

ichtigsl'en für d
ich

 w
a

re
n

, d
ie

 d
ich

 existentiell b
e

rü
h

rt und d
e

in
 Leben 

g
e

p
rä

g
t h

a
b

e
n

. B
eschränke d

ich
 d

a
b

e
i a

u
f d

ie
 a

lle
rw

ich
tig

ste
n

, a
u

f e
tw

a
 d

re
i bis vie

r. D
u 

m
uß

t uns n
ich

t e
rzä

h
le

n
, w

o
ru

m
 es sich d

a
b

e
i h

a
n

d
e

lt -
es ist nur w

ich
tig

, d
a

ß
 du d

ie
 E

r

eignisse kla
r vo

r A
u

g
e

n
 hast ... 

Jetzt, w
o

 du d
ie

se
 E

reignisse vo
r A

u
g

e
n

 hast, g
e

h
e

 den g
le

ich
e

n
 W

e
g

 in G
e

d
a

n
ke

n
 noch 

e
in

m
a

l und ü
b

e
rle

g
e

, w
e

lch
e

 M
e

n
sch

e
n

 a
u

f d
e

in
e

m
 W

e
g

 für d
ich

 w
ich

tig
, lebensentschei

d
e

n
d

 w
a

re
n

 
und 

la
ß

 sie 
vo

r d
e

in
e

m
 

in
n

e
re

n
 A

u
g

e
 le

b
e

n
d

ig
 w

e
rd

e
n

. B
eschränke d

ich
 

auch h
ie

r a
u

f w
irklich

 w
ich

tig
e

 P
ersonen, a

u
f e

tw
a

 fünf. 
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N
u

n
 nim

m
 d

ir je
m

a
n

d
e

n
 aus d

e
r G

ru
p

p
e

 und sage ihm
, w

e
lch

e
 P

erson e
r darstellen soll. 

D
ann g

ib
 d

ie
se

r P
erson den P

latz a
u

f d
e

in
e

m
 Lebensw

eg, a
u

f den sie g
e

h
ö

rt und ve
rle

ih
e

 

ih
r etw

as C
harakteristisches (z.B

. P
osition, G

este o
d

e
r G

esichtsausdruck), das d
ich

 an sie 

e
rin

n
e

rt. Jetzt g
e

h
e

 zu
rü

ck a
u

f d
e

in
e

n
 heutigen P

latz und schau d
ir d

a
s an ... S

tim
m

t das 

V
erhältnis d

e
r P

ersonen u
n

te
re

in
a

n
d

e
r, ihre B

eziehung zu d
ir?

 S
tim

m
t ihre P

osition a
u

f dei

nem
 Lebensw

eg? W
e

n
n

 du w
illst, nim

m
 K

orrekturen vor. S
ieh d

ir d
ie

 M
e

n
sch

e
n

 noch ein

m
al an und e

rin
n

e
re

 d
ich

 an sie . .. 

U
nd nun 

ü
b

e
rle

g
e

 d
ir h

jr jede P
erson einen S

atz, den sie d
ir sagen soll. V

ie
lle

ich
t einen 

S
atz, den du stä

n
d

ig
 von ihr zu hören b

e
ko

m
m

e
n

 hast, vie
lle

ich
t a

b
e

r auch einen, a
u

f den 

du bis heute ve
rg

e
b

lich
 w

artest. .. G
e

h
e

 jetzt zu je
d

e
r hin und sage ih

r leise )h
re

n
" S

atz 

ins O
h

r. Ihr M
itsp

ie
le

r m
erkt euch bitte diesen S

atz g
e

n
a

u
 ... 

D
u gehst nun w

ie
d

e
r in d

e
in

e
 P

osition d
e

r G
e

g
e

n
w

a
rt, schaust a

u
f d

e
in

e
 V

e
rg

a
n

g
e

n
h

e
it 

und d
ie

 M
e

n
sch

e
n

, d
ie

 d
ir am

 w
ich

tig
ste

n
 w

a
re

n
. U

nd d
a

n
n

 bitte sie -
n

a
ch

e
in

a
n

d
e

r, von 

hinten a
n

fa
n

g
e

n
d

 -, d
ir ihren S

atz zu sagen ... 

W
a

s für ein G
e

fü
h

l ist es, 
jetzt d

ie
se

 S
ätze zu hören? M

ö
ch

te
st du sie noch e

in
m

a
l, viel

le
ich

t anders, lauter, schneller hören? 

S
ieh nun ein letztes M

a
l zu

rü
ck

. W
a

s für ein Leben w
a

r das, das h
in

te
r d

ir liegt? W
e

n
n

 du 

m
agst, sage uns ein p

a
m

 S
ätze d

a
zu

 ... 

U
nd nun d

re
h

e
 d

ich
 um

 
und sieh nach vo

rn
e

. 
H

ie
r stehst du, d

a
 ist das E

nde d
e

in
e

s Le

bens, d
e

r Tod. 
D

a
zw

isch
e

n
 ist noch ein S

tück Z
eit. W

a
s denkst du, w

ie
 la

n
g

 dieses S
tück 

ist? W
a

s siehst du, w
a

s Ifühlst du, w
e

n
n

 du diese Z
e

it überblickst? 

W
a

s w
ünschst, w

a
s ertrC

ium
st du d

ir für d
e

in
e

 Z
ukunft? W

a
s w

illst du in d
e

r Z
eit, d

ie
 noch 

vo
r d

ir liegt, erreichen? Ü
b

e
rle

g
e

 g
a

n
z konkret, w

a
s du von diesem

 d
e

in
e

n
 Leben 

noch 

w
illst. .. W

ie
 g

ro
ß

 ist d
ie

 W
a

h
rsch

e
in

lich
ke

it, d
a

ß
 du dieses e

rre
ich

e
n

 w
irst? W

a
s kannst 

du selber tun, um
 d

ie
 W

a
h

rsch
e

in
lich

ke
it zu e

rh
ö

h
e

n
, d

a
ß

 du es schaffst? K
önnen a

n
d

e
re

 

e
tw

a
s für d

ich
 tun, d

ich
 d

a
rin

 unterstützen? W
e

r?
 

D
reh d

ich
 um

 und schau a
u

f d
ie

 M
e

n
sch

e
n

 hinter dir. K
ann je

m
a

n
d

 von ihnen d
ir helfen? 

H
ä

lt d
ich

 je
m

a
n

d
 von ihnen von d

e
in

e
m

 Z
ie

l a
b

?
 G

ib
t es noch e

tw
a

s zu klären m
it denen 

d
a

, b
e

vo
r du w

e
ite

r vo
rw

ä
rtsg

e
h

e
n

 kannst? 

N
u

n
 g

e
h

e
 w

ie
d

e
r ein p

o
a

r S
chritte vo

rw
ä

rts a
u

f d
e

in
e

m
 Lebensw

eg, schau noch e
in

m
a

l 

zu
rü

ck ... W
illst du einen von den d

ir w
ich

tig
e

n
 M

e
n

sch
e

n
 m

itnehm
en? W

e
n

n
 ja, so tu es ... 

N
u

n
 bist du ein S

tück w
e

ite
rg

e
g

a
n

g
e

n
. W

o
 e

tw
a

 stehst du jetzt, w
ie

 m
agst du an diesem

 

P
unkt sein? H

ast du hier schon e
rre

ich
t, w

a
s du w

olltest? S
chau nach vo

rn
 a

u
f d

a
s E

nde. 

W
a

s w
illst du jetzt noch von d

e
r Z

eit, d
ie

 d
ir ve

rb
le

ib
t?

 (W
e

ite
rfra

g
e

n
, w

ie
 in vo

rh
e

rig
e

r 

P
hase. D

ann w
ie

d
e

r w
e

ite
rg

e
h

e
n

 a
u

f dem
 W

e
g

. Es können noch ein o
d

e
r zw

e
i S

topps für 

R
ückblick und V

orausschau e
in

g
e

le
g

t w
e

rd
e

n
.) 

N
u

n
 bist du dem

 T
ode schon sehr n

a
h

e
 g

e
ko

m
m

e
n

. B
lick noch e

in
m

a
l zu

rü
ck

: H
ast du d

ie
 

a
n

d
e

re
n

 zurückgelassen? S
oll d

ich
 je

m
a

n
d

 d
a

s letzte S
tück b

e
g

le
ite

n
?

 G
ib

t es noch e
tw

a
s 

zu klären, w
a

s d
ich

 zurückhält? 
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W
e

n
n

 nun alles g
e

re
g

e
lt ist, g

e
h

e
 bitte langsam

 vo
rw

ä
rts, d

ie
 letzte S

trecke bis zum
 E

nde
. 

W
a

s denkst du? W
a

s fühlst du? B
licke nun ein letztes M

a
l zurück

. H
ast du an diesem

 P
unkt 

a
lles erreicht, w

a
s du w

olltest? D
er letzte A

u
g

e
n

b
lick ist g

e
ko

m
m

e
n

, d
ie

 letzte G
e

le
g

e
n



heit, A
b

sch
ie

d
 zu nehm

en, je
m

a
n

d
e

m
 etw

as zu sagen, von den a
n

d
e

re
n

 etw
as zu hören ... 

N
u

n
 dreh d

ich
 und -

es ist nur noch ein e
in

zig
e

r S
chritt. W

e
n

n
 du a

u
f den S

tuhl steigst und 

d
ie

 K
erze ausbläst, 

m
achst du bereits den S

chritt in d
ie

 a
n

d
e

re
 W

e
lt. W

a
s denkst du in 

diesem
 M

o
m

e
n

t?
 

N
u

n steige a
u

f den S
tuhl, 

b
lase d

ie
 K

erze aus und b
licke

 zurück a
u

f d
e

in
 Leben ... W

a
s 

füh
lst du d

o
rt oben? W

ie
 sieht d

e
in

 ve
rg

a
n

g
e

n
e

s Leben von d
o

rt aus? W
illst du z

urück? 

S
o

, d
a

m
it bist du am

 E
nde deines W

e
g

e
s a

n
g

e
la

n
g

t. S
te

ig
e

 nun w
ie

d
e

r herunter. N
e

h
m

t 

a
lle w

ie
d

e
r eure Plä

tze
 ein

, schließ
t d

ie A
u

g
e

n
, a

tm
e

t tie
f und ruhig und e

n
tsp

a
n

n
t euch für 

ein
i g

e
 M

in
u

te
n

. D
a

n
a

ch
 w

e
rd

e
n

 w
ir g

e
m

e
in

sa
m

 ü
b

e
r unsere E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 in d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 

reden
. 

Auswertung: 

-
W

o
 la

g
e

n
 für m

ich d
ie

 g
rö

ß
te

n
 W

id
e

rstä
n

d
e

?
 

-
W

ie
 konnte ich sie ü

b
e

rw
in

d
e

n
?

 W
a

s h
a

t m
ir d

a
b

e
i g

e
h

o
lfe

n
?

 

-
W

a
s h

a
t m

ir A
n

g
st/M

u
t S

lem
acht? 

-
W

a
s w

a
r neu für m

ich? 

-
W

a
s h

a
t m

eine R
o

lle a
ls M

itsp
ie

ler bei m
ir ausgelöst? 

-
W

e
lch

e
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 h

a
b

e
 ich als Z

uschauer g
e

m
a

ch
t?

 

-
W

a
s b

e
d

e
u

te
t das eben E

rlebte für m
ein Leben? 
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Info: A
useinandersetzlung m

it dem
 Tod 

B
ei vielen T

odkranken verläuft die A
useinandersetzung m

it d
em

 eigenen S
terben in 

fünf P
hasen: 

a) N
icht-w

ahrhaben-W
ollen u

n
d

 Isolierung der G
efühle 

D
er K

ranke m
öchte d

em
 E

rnst d
er L

age ausw
eichen. D

as hilft ihm
, d

en
 S

chock ü
b

er 
die E

rkenntnis v
o

n
 seinem

 bevorstehenden E
nde zu däm

pfen u
n

d
 sich allm

ählich 

darauf einzustellen. 
-

D
er B

etreuer sollte diese G
efühlslage respektieren. 

b
)Z

o
m

 

"W
arum

 gerade ich?" fragt sich d
er K

ranke. S
ein Z

orn richtet sich gegen K
rankheit u

n
d

 

T
od

, sucht sich aber in d
er nächsten U

m
gebung ein O

bjekt. 
-

D
er B

etreuer sollte diesen Z
orn nicht persönlich nehm

en. 

c) V
erhandeln 

D
er K

ranke feilscht m
it Ä

rzten o
d

er G
ott u

m
 ein

en
 A

ufschub. D
ahinter k

an
n

 das G
e

fühl steh
en

, das L
eben nicht voll ausgeschöpft zu haben. 

-
D

er B
etreuer sollte d

en
 K

ranken unterstützen
, seinem

 L
eben in d

er R
ückschau ei

n
en

 S
inn zu verleihen. 

d
) D

epression 

D
ie D

epression ist einerseits R
eaktion auf erlittene V

erluste: V
eränderung durch K

rank

heit, H
ilflosigkeit, die U

nfähigkeit, F
ehler w

ieder gutzum
achen. 

-
D

er B
etreuer sollte d

en
 K

ranken seine G
efühle aussprechen lassen

, u
m

 ihn zu ent
lasten. 

A
ndererseits ist die D

epression eine R
eaktion auf d

ro
h

en
d

e V
erluste: des L

ebens u
n

d
 

d
er geliebten M

enschen. 
-

D
er B

etreuer sollte ein S
tück d

er T
rauerarbeit gem

einsam
 m

it d
em

 K
ranken leisten. 

e) Z
u

stim
m

u
n

g
 

In dieser P
hase erlebt d

er K
ranke ein gew

isses M
aß an innerem

 F
rieden u

n
d

 E
inver

ständnis. 

-
D

er B
etreuer sollte das "L

oslassen" des S
terbenden respektieren. 

D
iese 5 P

hasen sind individuell unterschiedlich lang u
n

d
 intensiv; sie m

üssen nicht 

im
m

er in d
er geschilderten W

eise u
n

d
 R

eihenfolge auftreten. 

(n
ach: H

A
R

SC
H

, 1974, S. 124) 
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Sterbem
editotion -

Erlebe de 
11 

(S
H

A
N

T
I, S

an F
rancisco) 

Ziel: 
D

ie 
T

eilnehm
er 

lernen, 
ihre 

E
m

p
fin

d
u

n
g

e
n

 
und 

V
orstellungen 

ü
b

e
r 

K
ra

n
kh

e
it, 

S
terben, A

b
sch

ie
d

, Tod und T
rauer w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 und a

u
szu

d
rü

cke
n

. 

Teilnehm
er: 

m
a

xim
a

l 2
5

 P
ersonen, A

u
sw

e
rtu

n
g

 in K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 m

it ca. 8 P
ersonen 

Zeit: 
2 S

tunden 

M
aterialien: 

D
ecken als U

n
te

rla
g

e
 und zum

 Z
u

d
e

cke
n

, Z
e

ich
e

n
p

a
p

ie
r, F

in
g

e
rfa

rb
e

n
, S

tifte 

Übung: B
itte lege d

ich
 e

n
tsp

o
n

n
t a

u
f d

e
in

e
 U

n
te

rla
g

e
. V

ersuche, 
den d

ir a
n

g
e

n
e

h
m

e
n

 A
b



stand 
zu 

d
e

in
e

n
 

N
a

ch
b

a
rn

 
zu 

fin
d

e
n

. 
Lockere 

u
n

b
e

q
u

e
m

e
 K

leidungsstücke 
und 

d
e

cke
 

d
ich

 etw
as zu, denn w

ä
h

re
n

d
 d

e
r Ü

b
u

n
g

 könnte d
ir kalt w

e
rd

e
n

. (P
ause) 

N
u

n
, d

a
 du hier a

u
f dem

 
B

oden liegst, 
m

ache es d
ir so b

e
q

u
e

m
 w

ie
 m

ö
g

lich
. S

chließ
e 

langsam
 d

e
in

e
 A

u
g

e
n

 
und spüre d

e
in

e
n

 A
tem

. A
tm

e
 tie

f und entspannt. 
Laß den A

tem
 

durch 
d

e
in

e
n

 
K

ö
rp

e
r 

ström
en. 

D
u 

spürst, 
w

ie
 

d
e

in
 

K
ö

rp
e

r 
tie

fe
r 

in 
den 

B
oden 

sinkt, 

w
ä

h
re

n
d

 du tie
fe

r in d
ich

 hineinsinkst. 

A
tm

e tie
f ein und aus. B

e
o

b
a

ch
te

, w
ie

 sich d
e

in
 K

ö
rp

e
r a

u
sd

e
h

n
t und w

ie
d

e
r zusam

m
en

zieht. S
telle d

ir vor, w
ie

 W
e

lle
n

 d
e

r E
ntspannung d

u
rch

 d
e

in
e

n
 K

ö
rp

e
r ström

en und d
ich

 

b
e

ru
h

ig
e

n
, w

e
n

n
 du d

ie
 inneren S

p
a

n
n

u
n

g
e

n
 a

b
b

a
u

st. 

W
e

n
n

 du w
e

ite
rh

in
 den K

lang m
e

in
e

r S
tim

m
e hörst, hast du zu

n
e

h
m

e
n

d
 d

a
s G

e
fü

h
l von 

W
o

h
lb

e
h

a
g

e
n

 und S
icherheit. S

püre es und g
e

n
ie

ß
e

 dieses w
a

ch
se

n
d

e
 G

e
fü

h
l von 

E
nt

sp
a

n
n

u
n

g
 und in

n
e

re
r R

uhe
. 

W
ir w

e
rd

e
n

 uns nun zusam
m

en a
u

f e
in

e
 R

eise m
a

ch
e

n
, e

in
e

 R
eise, a

u
f d

e
r du bestim

m
ten 

E
reignissen 

b
e

g
e

g
n

e
n

 w
irst. D

e
in

e
 B

ild
e

r und Ideen d
a

zu
 sind e

in
zig

a
rtig

, es g
ib

t kein 

R
ichtig o

d
e

r F
alsch -

w
a

s im
m

er du erlebst, ist o
ka

y. D
u m

a
g

st d
ie

 T
endenz h

a
b

e
n

 e
in

zu


schlafen, und ich m
öchte d

ich
 e

rm
u

tig
e

n
, m

e
in

e
r S

tim
m

e und m
einen W

o
rte

n
 b

e
w

u
ß

t zu 

fo
lg

e
n

, w
ä

h
re

n
d

 du e
n

tsp
a

n
n

t und ru
h

ig
 bleibst. 

In d
ie

se
r Ü

b
u

n
g

 w
e

rd
e

 ich d
ir d

ie
 V

orstellung 
n

a
h

e
b

rin
g

e
n

, d
a

ß
 bei d

ir A
ID

S
 d

ia
g

n
o

sti

zie
rt w

u
rd

e
 und du d

ich
 m

it d
e

in
e

m
 e

ig
e

n
e

n
 Tod ko

n
fro

n
tie

rt siehst. Ich w
e

rd
e

 d
ich

 la
n

g


sam
 und sicher d

u
rch

 d
ie

se
 E

rfahrung führen. D
u kannst m

ir ve
rtra

u
e

n
, d

a
ß

 ich d
ich

 sicher 

w
ie

d
e

r zu
rü

ckb
rin

g
e

n
 w

e
rd

e
. 

W
e

n
n

 du d
ir n

ich
t vorsteilien 

kannst, 
A

ID
S

 zu 
h

a
b

e
n

, stelle d
ir statt dessen e

in
e

 a
n

d
e

re
 

K
ra

n
kh

e
it vor, z.B

. K
rebs

. V
ersuche

, d
ie

 E
rfa

h
ru

n
g

 in d
e

in
e

m
 G

e
ist so real w

ie
 m

ö
g

lich
 zu 

m
achen, d

a
ß

 du kra
n

k w
e

rd
e

n
 und sterben könntest. 

W
e

n
n

 d
ir nach W

e
in

e
n

 zum
ute ist, so ist d

a
s vö

llig
 in O

rd
n

u
n

g
, a

b
e

r du m
uß

t nicht w
e

i

nen
. D

ies ist e
in

e
 ein

z
ig

a
rtig

e
 E

rfa
h

ru
n

g
, d

e
re

n
 V

e
rla

u
f in d

e
in

e
n

 H
ä

n
d

e
n

 lie
g

t. 

W
e

n
n

 ich d
ich

 a
u

f d
ie

se
r R

eise führe, m
agst du feststellen, d

a
ß

 du S
itu

a
tio

n
e

n
 konkret vo

r 

A
u

g
e

n
 hast o

d
e

r sie ehe
r erfühlst. V

ie
lle

ich
t nim

m
st du auch m

ehr d
ie

 G
e

rä
u

sch
e

 w
a

h
r, 

d
ie

 um
 d

ich
 herum

 in diesem
 R

aum
 zu hören sind. (P

ause) 
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Ich w
e

iß
 n

ich
t g

e
n

a
u

, w
ie

 je
d

e
r e

in
ze

ln
e

 von euch diese Ü
b

u
n

g
 e

rfa
h

re
n

 w
ird

, a
b

e
r ich 

w
e

iß
, d

a
ß

 sie viele neue E
rfahrungen und E

insichten e
rm

ö
g

lich
t, d

ie
 d

ir nützlich sein könn

ten. 
(P

ause) 

N
u

tze
 d

ie
 G

e
le

g
e

n
h

e
it, ein b

iß
ch

e
n

 tie
fe

r zu g
e

h
e

n
, d

e
in

e
n

 G
e

fü
h

le
n

 noch m
ehr R

aum
 zu 

g
e

b
e

n
 in dem

 W
isse

n
, d

a
ß

 du nur so w
e

it gehst, w
ie

 du d
a

zu
 b

e
re

it bist. U
nd es ist m

ög

lich
, noch e

tw
a

s tie
fe

r zu gehen, w
e

il du w
e

iß
t, d

a
ß

 du in e
in

e
r sicheren U

m
g

e
b

u
n

g
 bist. 

D
u 

ka
nnst d

ich
 entscheiden

, aus 
d

e
r Ü

b
u

n
g

 
herau

s o
d

e
r w

ie
d

e
r in 

sie 
h

in
e

in
zu

g
e

h
e

n
, 

w
a

n
n

 im
m

er du w
illst. (P

ause
, 3

0
 S

ekunden) 

N
u

n
, von diesem

 ru
h

ig
e

n
 G

ru
n

d
g

e
fü

h
l her, stelle d

ir fo
lg

e
n

d
e

s vo
r: 

V
o

r e
in

ig
e

n
 W

o
ch

e
n

 
host du 

einen 
kleinen 

violetten 
P

unkt an 
d

e
in

e
m

 
rechten 

B
ein 

be

m
erkt. Z

unächst d
a

ch
te

st du an einen b
la

u
e

n
 F

leck, a
b

e
r d

a
n

n
 e

rin
n

e
rte

 er d
ich

 an B
ilder, 

d
ie

 du vom
 K

aposi-S
arkom

 gesehen hast. D
u erinnerst d

ich
 vie

lle
ich

t an e
in

e
 B

luttransfusi

on vo
r e

in
ig

e
n

 Jahren o
d

e
r an schon la

n
g

e
 zu

rü
cklie

g
e

n
d

e
 ungeschützte S

e
xu

a
lko

n
ta

kte
 

und fä
n

g
st an

, d
ich

 z
u so

rg
e

n
, d

a
ß

 diese d
ir A

ID
S

 beschert h
a

b
e

n
 könnten

. D
u w

irst zu

nehm
e

nd b
e

so
rg

te
r und entscheidest d

ich
 schließ

lich
, m

it d
e

in
e

m
 A

rzt einen T
erm

in zu m
a

chen
, um

 d
ir K

la
rh

e
it zu verschaffen. (P

ause) 

W
ä

h
re

n
d

 d
e

r U
ntersuchung fin

d
e

t d
e

in
 A

rzt m
ehrere g

e
sch

w
o

lle
n

e
 Lym

phknoten, von de

nen er G
e

w
e

b
e

p
ro

b
e

n
 e

n
tn

im
m

t. E
ine R

eihe a
n

d
e

re
r Tests w

e
rd

e
n

 noch d
u

rch
g

e
fü

h
rt. S

tei

le d
ir vo

r, w
ie

 es ist, im
 U

ntersuchungs-
und S

p
re

ch
zim

m
e

r des A
rztes zu w

a
rte

n
. 

(P
ause

, 1 M
in

u
te

) 

E
ine W

o
ch

e
 später ruft d

ie
 S

prechstundenhilfe an und sagt: 
"W

ir h
a

b
e

n
 d

ie
 E

rgebnisse 

d
e

r U
ntersuchungen vorlie

g
e

n
, und d

e
r D

o
kto

r m
öchte g

e
rn

 so b
a

ld
 w

ie
 m

ö
g

lich
 m

it Ihnen 

d
a

rü
b

e
r sprechen

." W
e

lch
e

 G
e

fü
h

le
 hast du

, w
e

n
n

 du d
e

n
 H

ö
re

r a
u

fle
g

st und d
ich

 a
u

f 

den W
e

g
 zum

 A
rzt m

achst? (P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

N
u

n
 sitzt du im

 W
a

rte
zim

m
e

r und fra
g

st d
ich

, w
a

s d
ie

 U
ntersuchungen e

rg
e

b
e

n
 h

a
b

e
n

 

m
ö

g
e

n
. 

D
u 

spürst, 
d

a
ß

 
d

ie
 

sonst 
so 

fre
u

n
d

lich
e

 
S

p
re

ch
stu

n
d

e
n

h
ilfe

 
d

e
in

e
m

 
B

lick 
aus

w
e

ich
t. (P

ause) 

S
telle d

ir vo
r, w

ie
 du d

ich
 fühlst, w

e
n

n
 d

e
r D

o
kto

r d
ich

 b
e

g
rü

ß
t und d

ir sagt, d
a

ß
 du K

a

posi hast. D
u hast A

ID
S

. E
r sagt, d

a
ß

 er e
in

e
 V

ie
lza

h
l d

e
r violetten F

lecken g
e

fu
n

d
e

n
 h

a
t 

und 
in

fo
rm

ie
rt d

ich
 

ü
b

e
r d

ie
 B

e
h

a
n

d
lu

n
g

sm
ö

g
lich

ke
ite

n
. 

D
e

in
e

 L
e

b
e

n
se

rw
a

rtu
n

g
 

sei 
im

 

gün
stigsten F

all noch ein Jahr, w
o

b
e

i du d
e

u
tlich

 d
e

n
 U

nterton von ä
n

g
stlich

e
r V

e
rzw

e
if

lung in seiner S
tim

m
e hölren kannst. S

agst du noch etw
as zum

 A
rzt, b

e
vo

r du seine P
raxis 

verläß
t? (P

ause
, 1 M

in
u

te
) 

A
u

f dem
 W

e
g

 nach H
ause verspürst du e

in
e

 seltsam
e D

u
m

p
fh

e
it in d

e
in

e
m

 K
ö

rp
e

r und du 

versuchst zu b
e

g
re

ife
n

, w
a

s geschehen ist. E
rlaube d

ir, d
e

in
e

 G
e

d
a

n
ke

n
 w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 

und d
ie

 G
e

fü
h

le
 und E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 zu spüren, d

ie
 in d

e
in

e
m

 K
ö

rp
e

r a
u

fta
u

ch
e

n
, w

e
n

n
 du 

d
ich

 fra
g

st, w
a

s du 
jetzt tun 

sollst. 
W

o
h

in
 sollst du g

e
h

e
n

?
 W

e
m

 vertraust du 
d

ich
 an? 

(P
ause

, 2 M
in

u
te

n
) 

D
ie Z

e
it ve

rg
e

h
t. (P

ause) 
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N
a

ch
d

e
m

 du d
ich

 vom
 ersten S

ch
o

ck e
rh

o
lt hast, b

e
g

in
n

t d
e

r sch
m

e
rzh

a
fte

 P
rozeß

, d
e

n
 

M
e

n
sch

e
n

, d
ie

 d
ir in d

e
in

e
m

 Leben e
tw

a
s b

e
d

e
u

te
n

, von d
e

in
e

r K
ra

n
kh

e
it zu e

rzä
h

le
n

. 

D
e

in
e

r F
a

m
ilie

, d
e

in
e

m
 P

artner, d
e

in
e

n
 K

in
d

e
rn

, d
e

in
e

n
 F

reunden. S
telle d

ir e
in

e
n

 n
a

ch
 

dem
 a

n
d

e
re

n
 vor, auch seine R

eaktion, w
e

n
n

 du ihm
 sagst, d

a
ß

 du A
ID

S
 hast. (P

ause, 

3 M
in

u
te

n
) 

G
ib

t es M
e

n
sch

e
n

, denen du d
ich

 nicht a
n

ve
rtra

u
e

n
 m

öchtest? W
e

n
n

 ja, w
a

ru
m

?
 

(P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

W
e

r w
ird

 d
ir in d

ie
se

r Z
e

it w
a

h
rsch

e
in

lich
 am

 nächsten sein und w
e

r w
ird

 e
h

e
r ä

n
g

stlich
 

re
a

g
ie

re
n

 und sich zu
rü

ckzie
h

e
n

?
 F

ühre d
ir d

e
in

e
 E

ltern, K
inder, G

eschw
ister, P

artner und 

F
reunde vo

r A
u

g
e

n
. W

ie
 e

m
p

fin
d

e
st du 

jeden e
in

ze
ln

e
n

, w
e

n
n

 er d
ir n

a
h

e
 kom

m
t o

d
e

r 

sich entfernt? (P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

M
it w

e
m

 m
öchtest du jetzt zusam

m
en sein? W

a
s sollen d

ie
se

 M
e

n
sch

e
n

 für d
ich

 tun? W
is

sen sie um
 d

e
in

e
 Wünsche~~ (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

D
ie Z

e
it ve

rg
e

h
t. (P

ause) 

V
ie

r M
o

n
a

te
 sind ve

rg
a

n
g

e
n

, du sprichst g
u

t a
u

f d
ie

 B
e

h
a

n
d

lu
n

g
 an 

und erfreust d
ich

 

recht 
g

u
te

r G
e

su
n

d
h

e
it. 

A
lle

rd
in

g
s 

hast 
du 

festgestellt, 
d

a
ß

 
du 

h
ä

u
fig

e
r A

te
m

n
o

t 
be

kom
m

st 
und 

b
a

ld
 

e
n

tw
icke

lst du 
e

in
e

n
 

trockenen 
H

usten 
und 

hohes 
F

ieber. 
F

ast 
ü

b
e

r 

N
a

ch
t fin

d
e

st du d
ich

 im
 

K
ra

n
ke

n
h

a
u

s w
ie

d
e

r, w
o

 du w
e

g
e

n
 e

in
e

r L
u

n
g

e
n

e
n

tzü
n

d
u

n
g

 

b
e

h
a

n
d

e
lt w

irst. 

W
ie

 fühlst du d
ich

 a
u

fg
ru

n
d

 d
ie

se
r p

lö
tzlich

e
n

 V
e

rä
n

d
e

ru
n

g
 d

e
in

e
r S

ituation? 

(P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

Im
 K

ra
n

ke
n

h
a

u
s w

a
ch

st du eines M
o

rg
e

n
s a

u
f und fühlst d

ich
 d

u
rch

e
in

a
n

d
e

r und d
e

so
ri

e
n

tie
rt. D

ie letzten T
age sind vo

lle
r va

g
e

r E
rinnerungen an schm

erzhafte P
rozesse, und du 

fra
g

st d
ich

, w
a

s m
it d

ir geschehen ist. W
e

lch
e

 G
e

fü
h

le
 e

rle
b

st du, w
e

n
n

 du d
ir d

ie
 F

rage 

stellst: "W
a

s
 passiert als nächstes m

it m
ir?

" (P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

N
a

ch
 sechs W

o
ch

e
n

 K
ra

n
ke

n
h

a
u

s bist du w
ie

d
e

r zu H
ause. D

u hast d
ich

 g
u

t von d
ie

se
r 

Lungen in
fe

ktio
n

 erholt. 

In 
d

e
r Z

w
isch

e
n

ze
it h

a
b

e
n

 
sich 

je
d

o
ch

 d
ie

 K
aposi-F

lecken 
ü

b
e

r d
e

in
e

n
 g

a
n

ze
n

 K
ö

rp
e

r 

a
u

sg
e

b
re

ite
t, vie

le
 d

a
vo

n
 a

u
ch

 im
 G

e
sich

t. M
a

n
ch

m
a

l e
m

p
fin

d
e

st du, d
a

ß
 d

e
in

e
 M

itm
e

n


schen m
ehr a

u
f d

ie
 F

lecken schauen als a
u

f d
ich

. T
rotz d

e
in

e
r stä

n
d

ig
e

n
 V

ersuche, 
e

in
e

 

p
o

sitive
 H

a
ltu

n
g

 zu b
e

w
a

h
re

n
, w

ird
 d

ir d
o

ch
 m

a
n

ch
m

a
l alles zu

vie
l. W

ie
 g

e
h

t es d
ir d

a


m
it, d

ich
 so hilflos und ve

rle
tzb

a
r zu fühlen? (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

W
ie

 h
a

t A
ID

S
 d

a
s M

a
ß

 an Z
u

n
e

ig
u

n
g

 beeinfluß
t, d

ie
 du g

ib
st und bekom

m
st? (P

ause) 

W
ie

 h
a

t A
ID

S
 a

u
f d

e
in

e
 S

in
n

lich
ke

it und S
e

xu
a

litä
t e

in
g

e
w

irkt?
 (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

D
u 

denkst jetzt h
ä

u
fig

e
r ans S

terben. 
W

ie
 h

a
t A

ID
S

 d
e

in
e

 Lebensziele und -träum
e ge

w
a

n
d

e
lt?

 W
e

n
n

 du nachts in d
e

in
e

m
 B

ett liegst und n
ich

t schlafen kannst, g
e

h
e

n
 d

ir F
ra-
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gen durch den K
o

p
f w

ie
: W

a
s ist d

e
r S

inn m
eines Lebens gew

esen? W
e

lch
e

n
 S

inn h
a

t es 

jetzt? B
in ich zu

frie
d

e
n

 m
it dem

 S
inn des Lebens? (P

ause, 2 M
in

u
te

n
) 

M
e

h
r als ein Ja

h
r ist nun ve

rg
a

n
g

e
n

, seit d
e

in
 A

rzt d
ir d

ie
 D

ia
g

n
o

se
 m

itg
e

te
ilt hat. D

u bist 

zu
n

e
h

m
e

n
d

 sch
w

ä
ch

e
r g

e
w

o
rd

e
n

 und fühlst d
ich

 nun so krank, d
a

ß
 du w

ie
d

e
r ins K

ran

kenhaus e
in

g
e

w
ie

se
n

 w
e

rd
e

n
 m

uß
t. D

u w
e

iß
t, d

a
ß

 d
ir nicht m

ehr viel Z
e

it b
le

ib
t. B

itte je

d
e

 P
erson, d

ie
 d

ir w
ich

tig
 ist, e

in
e

 nach d
e

r a
n

d
e

re
n

 in d
e

in
 Z

im
m

er. S
a

g
e

 jedem
 einzel

nen, w
a

s du ihm
 sagen m

öchtest, w
a

s du bisher noch n
ich

t a
u

sg
e

sp
ro

ch
e

n
 hast o

d
e

r w
a

s 

du nochm
als sagen m

öchtest. S
telle d

ir vor, w
a

s d
e

r a
n

d
e

re
 d

ir a
n

tw
o

rte
t. 

D
ann ve

ra
b

sch
ie

d
e

 d
ich

 von jedem
 e

in
ze

ln
e

n
 d

ie
se

r in d
e

in
e

m
 Leben so w

ich
tig

e
n

 M
e

n


schen, d
ie

 du liebst und d
ie

 d
ich

 lie
b

e
n

. (P
ause, 4 M

in
u

te
n

) 

D
u 

fühlst d
ich

 
jetzt sehr m

üde. 
D

eine letzten 
K

räfte verlassen d
ich

, d
ie

 g
e

rin
g

ste
 B

ew
e

g
u

n
g

 scheint d
ir m

ühsam
. D

as A
tm

en fä
llt d

ir von M
in

u
te

 zu M
in

u
te

 schw
erer, und plötz

lich spürst du, d
a

ß
 d

e
in

e
 Z

e
it zum

 S
terben g

e
ko

m
m

e
n

 ist. W
e

lch
e

 G
e

fü
h

le
 b

e
w

e
g

e
n

 d
ich

 

in diesem
 M

o
m

e
n

t?
 (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

H
in

te
r d

ir ist ein Licht, in dem
 e

in
e

 b
e

ka
n

n
te

 S
zenerie zu sehen ist, Ä

rzte
 und S

chw
estern 

versuchen, einen K
ö

rp
e

r zum
 Leben zu

rü
ckzu

h
o

le
n

. D
u siehst, d

a
ß

 dies e
in

m
a

l d
e

in
 K

ör

p
e

r w
a

r. W
a

s e
m

p
fin

d
e

st du, w
e

n
n

 du ihre B
em

ühungen verfolgst? M
ö

ch
te

st du, d
a

ß
 sie 

e
rfo

lg
re

ich
 sind? (P

ause, 3
0

 S
ekunden) 

W
e

n
n

 du m
erkst, d

a
ß

 sie n
ich

t in d
e

r Lage w
a

re
n

, d
ich

 w
ie

d
e

r ins Leben zu
rü

ckzu
h

o
le

n
: 

schau, w
a

s sie m
it d

ir und d
e

in
e

m
 K

ö
rp

e
r tun

. Ist es das, w
a

s du w
olltest? (P

ause, 3
0

 S
e

kunden) 

S
ieh d

ich
 jetzt an d

e
r Ö

ffn
u

n
g

 eines erleuchteten T
unnels. G

e
h

 h
in

e
in

, so schnell o
d

e
r so 

la
n

g
sa

m
 w

ie
 du 

m
öchtest. 

W
ä

h
re

n
d

 du 
durch den T

unnel 
gehst, versuche festzustellen, 

w
a

s du siehst und w
a

s für ein G
e

fü
h

l es ist, d
ich

 a
u

f d
ie

se
 R

eise zu b
e

g
e

b
e

n
. 

(P
ause, 2 M

in
u

te
n

) 

U
nd nun b

licke
 noch e

in
m

a
l zu

rü
ck

: W
a

s g
e

sch
ie

h
t als nächstes? G

ib
t es e

in
e

 G
e

d
e

n
kfe

i

er, e
in

e
 B

e
e

rd
ig

u
n

g
 o

d
e

r E
inäscherung? (P

ause, 3
0

 S
ekunden) 

W
e

n
n

 es e
in

e
 G

e
d

e
n

kfe
ie

r g
ib

t, ist sie so, w
ie

 du sie d
ir g

e
w

ü
n

sch
t hättest? W

ie
 em

pfin

dest du d
ie

 W
o

rte
, d

ie
 m

an g
e

w
ä

h
lt hat, um

 d
e

in
 Leben zu b

e
sch

re
ib

e
n

?
 G

e
b

e
n

 sie d
a

s 

w
ie

d
e

r, w
a

s du w
irklich

 w
arst? (P

ause, 4
5

 S
ekunden) 

W
a

s fühlst du, w
e

n
n

 d
u d

ie
 G

e
sich

te
r d

e
r a

n
w

e
se

n
d

e
n

 T
rauernden 

beobachtest? Ist je

m
a

n
d

 nicht d
a

, den du e
ig

e
n

tlich
 e

rw
a

rte
st hättest? (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

N
u

n
, d

a
 d

ie
 T

ra
u

e
rfe

ie
r zu E

nde ist, b
licke

 w
ie

d
e

r nach vorn -
w

a
s e

rw
a

rte
t d

ich
 a

u
f dei

ner R
eise d

u
rch

 d
e

n
 T

unnel? W
a

s siehst du 
a

u
f diesem

 W
e

g
, w

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 b
e

g
le

ite
n

 

d
ich

?
 (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

D
iese Ü

b
u

n
g

 g
e

h
t nun zu E

nde, und d
a

s B
ild vo

r d
e

in
e

n
 A

u
g

e
n

 ve
rb

la
ß

t. W
ä

h
re

n
d

 d
a

s 

Licht la
n

g
sa

m
 ve

rsch
w

in
d

e
t, w

e
rd

e
 d

ir b
e

w
u

ß
t, d

a
ß

 dies e
in

e
 Ü

b
u

n
g

 g
e

w
e

se
n

 ist. N
im

m
 

272 



d
ir soviel Z

eit, w
ie

 du brauchst, um
 zurückzukehren -

in d
e

in
e

n
 K

ö
rp

e
r, in diesen R

aum
, 

in d
ie

 G
e

g
e

n
w

a
rt. D

ehne und strecke d
ich

 langsam
 und sanft, b

e
w

e
g

e
 d

e
in

e
 A

rm
e

 und 

B
eine

. A
tm

e tie
f durch

, und w
e

n
n

 du so
w

e
it bist, öffne d

e
in

e
 A

u
g

e
n

. 

B
leibe m

it deinen G
e

d
a

n
ke

n
 noch etw

as bei dir, bei dem
, w

a
s du eben g

e
ra

d
e

 gesehen, 

e
rle

b
t und g

e
fü

h
lt hast. W

ie
 g

e
h

t es d
ir jetzt? Ist d

ir nach A
lleinsein zum

ute o
d

e
r m

ehr 

nach N
ä

h
e

?
 N

im
m

 w
a

h
r, w

ie
 es den M

enschen um
 d

ich
 herum

 jetzt g
e

h
t. N

ä
h

e
re

 d
ich

 ih

nen o
d

e
r b

le
ib

e
 für dich -

tue
, w

as d
ir richtig erscheint. A

b
e

r bitte
, sprich vo

re
rst noch 

nichts
. (P

ause 5
-1

0
 M

in
u

te
n

) 

U
nd nun nehm

t bitte F
arben

, S
tifte und P

apier und m
alt ein B

ild ü
b

e
r das eben E

rlebte
. In 

3
0

 M
in

u
te

n
 treffen w

ir uns d
a

n
n

 in K
le

in
g

ru
p

p
e

n
, um

 un
sere B

ilder vo
rz

ustellen und ü
b

e
r 

das E
rlebte zu sprechen

. 

Auswertung: 
-

W
a

s h
a

b
e

 ich e
rle

b
t, gefühlt? 

-
W

e
lch

e
 B

ilder h
a

b
e

 ich ~Iesehen? 

-
W

a
s w

a
r neu o

d
e

r ü
b

e
rra

sch
e

n
d

 für m
ich? 

-
W

a
s ist m

ir leicht-, w
a

s sch
w

e
rg

e
fa

lle
n

?
 

-
A

n w
e

lch
e

r S
telle b

in
 ich eingeschlafen? 

-
W

a
s h

a
b

e
 ich verm

iß
t? 

-
W

a
s w

ünsche ich m
ir? 

-
W

a
s bedeutet das eben E

rlebte für m
ein Leben? 

(Ü
bung

: "V
isu

a
lize

 yo
u

r o
w

n
 death

" aus dem
 S

H
A

N
T

I-T
raining, S

an F
rancisco

; Ü
berset

zu
n

g
: R

E
N

A
TE

 O
C

K
E

L) 
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Mein Nochruf 

(nach H
IR

TH
, S

A
TTE

LB
E

R
G

E
R

, STIEFEL) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, sich konkret m
it den a

u
f den ersten B

lick "b
a

n
a

le
n

" D
in

gen des e
ig

e
n

e
n

 Todes auseinanderzusetzen. S
ie lernen, stark ve

rd
rä

n
g

te
 Ä

n
g



ste und F
ragen nach S

inn und B
edeutung ihres Lebens w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 und aus

zudrücken
. 

Teilnehm
er: 

K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 m

it ca
. 8 P

ersonen 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
(]teri(]lien: N

a
ch

ru
f-V

o
rd

ru
cke

, S
tifte 

Übung: Ihr h
a

b
t nun Gele~3enheit -

anders als im
 w

irklich
e

n
 Leben -, euren eigenen N

a
ch

ru
f 

zu schreiben
. D

as g
ib

t euch d
ie

 e
in

zig
a

rtig
e

 G
e

le
g

e
n

h
e

it, den N
a

ch
ru

f so zu gestalten, 

w
ie

 ih
r ihn euch w

ünschen w
ü

rd
e

t. A
ls A

n
h

a
ltsp

u
n

kt e
rh

a
lte

t ih
r einen V

ordruck. Ihr h
a

b
t 

3
0

 M
in

u
te

n
 Z

e
it zum

 A
usfüllen. A

u
f den ersten B

lick m
ögen euch e

in
ig

e
 seiner F

orm
ulie

rungen unpassend o
d

e
r aufgesetzt erscheinen. N

e
h

m
t d

ie
 Ü

bung d
e

n
n

o
ch

 ernst und füllt 

den V
ordruck vo

llstä
n

d
ig

 aus
. 

D
ie d

o
rt angesprochenen P

unkte berühren grundsätzliche B
ereiche eures Lebens und 

eures S
terbens

. N
e

h
m

t euch Z
eit, 

um
 angem

essen d
a

ra
u

f eingehen zu können. 
B

itte redet 

w
ä

h
re

n
d

 d
e

r Ü
bung nicht. D

anach w
e

rd
e

n
 w

ir d
a

rü
b

e
r sprechen

. (30 M
inuten E

inzelarbeit) 

Jetzt bitte ich jeden von euch, seinen N
a

ch
ru

f vorzulesen
. 

Auswertung: 

-
W

a
s ist m

ir beim
 A

usfüllen besonders schw
ergefallen? 

-
W

a
s h

a
t das S

chreiben bei m
ir ausgelöst? 

-
W

a
s hat m

ir in diesem
 V

ordruck gefehlt? 

-
W

o
ra

u
f m

üß
te in m

einem
 N

a
ch

ru
f e

in
g

e
g

a
n

g
e

n
 w

e
rd

e
n

?
 

-
M

it w
e

lch
e

n
 G

e
fü

h
le

n
 h

a
b

e
 ich m

einen N
a

ch
ru

f vorgelesen? 

-
W

ie
 h

a
b

e
n

 d
ie

 N
a

ch
ru

fe
 d

e
r a

n
d

e
re

n
 a

u
f m

ich g
e

w
irkt?

 

M
ein Nochruf 

starb heute im
 A

lte
r von _

_
_

_
 _ 

Jahren an _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

Es trauern um
 ih

n
/sie

 

Zum
 Z

e
itp

u
n

kt se
in

e
s/ih

re
s Todes beschäftigte e

r/sie
 sich vo

r allem
 m

it 

E
in 

ehrendes A
n

d
e

n
ke

n
 

w
ird

 
ih

m
/ih

r g
e

w
a

h
rt w

e
rd

e
n

 für se
in

e
/ih

re
 T

ä
tig

ke
it a

u
f dem

 
G

e
b

ie
t _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 __ 

S
e

in
/ih

r 
B

eitrag 
w

ird
 

se
in

/ih
r 

irdisches 
Leben 

ü
b

e
rd

a
u

e
rn

. 
E

r/sie
 

hoffte 
im

m
er, 

d
a

ß
 

e
r/s

ie
 

B
lum

en können g
e

sa
n

d
t w

e
rd

e
n

 

A
nstelle d

e
r ihm

/
ih

r zu
g

e
d

a
ch

te
n

 B
lu

m
e

n
-/K

ra
n

zsp
e

n
d

e
n

 

(aus H
IR

TH
, S

A
TTE

LB
E

R
G

E
R

, S
TIE

FE
L: D

ein W
e

g
 zu

r S
e

lb
stve

rw
irklich

u
n

g
) 
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III.3.2.7 A
bschied, V

erlust, T
rauer 

B
ei d

er K
ontaktaufnahm

e b
eg

eg
n

et d
er B

etreuer ein
em

 frem
den M

enschen in einer K
ri

sensituation. B
eide w

issen
, d

aß
 die B

eziehung von vornherein au
f T

rennung hinsteuert. Je 

intensiver l.JI1d befriedigender sich diese B
eziehung für beide S

eiten entw
ickelt, 

u
m

 so 

schm
erzhafter k

an
n

 d
er V

erlust sein. (JO
H

N
/D

IN
T

E
R

, 1989, S. 7) 
Z

u
d

em
 w

ird d
er B

etreuer in vielfältiger W
eise m

it T
rauer konfrontiert. S

ein K
lient er

lebt verschiedene P
h

asen
 d

er T
rauer, er trauert über d

en
 V

erlust v
o

n
 körperlicher A

ttrakti

vität, E
nergie, G

esundheit, F
reu

n
d

en
, S

exualität, Z
ukunft, seinem

 L
eben. D

ie A
ngehörigen 

u
n

d
 F

reunde des B
etroffenen trauern. D

ie T
rauer des K

lienten zu ertragen, ihn in sein
em

 

T
rauerprozeß zu unterstützen u

n
d

 gleichzeitig die eigene T
rauer w

ah
rzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 zu

zulassen 
-

das 
ist 

eine 
d

er 
zentralen 

S
chw

ierigkeiten 
in 

d
er 

B
etreuung. 

D
abei 

ist 

grundsätzlich d
er W

eg zu respektieren, d
en

 d
er K

lient bei seiner A
nnäherung an

 d
en

 T
od 

einschlägt. D
iese W

ege k
ö

n
n

en
 grundverschieden sein

, d
en

n
 "jeder stirbt für sich allein." 

E
ntscheidend ist, d

aß
 d

er B
etreuer d

em
 K

lienten m
it einer g

ew
äh

ren
d

en
 G

rundeinsteilung 

begegnet. D
as bedeutet: E

r k
an

n
 religiöse u

n
d

 spirituelle H
altungen akzeptierten

, er un

terstützt au
ch

 bei so
lch

en
 T

h
erap

iem
eth

o
d

en
, die ihm

 selbst unvernünftig o
d

er gar schäd

lich erscheinen. 

V
orb

ereitu
n

g a
u

f d
as E

nde 

D
ie vorprogram

m
ierte E

ndlichkeit d
er B

etreuungsbeziehung d
u

rch
 d

en
 erw

arteten T
od 

führt häufig sch
o

n
 am

 B
eginn zu ein

em
 G

rundkonflikt nlr d
en

 B
etreuer: W

ie w
eit soll er 

sich au
f d

en
 B

etreuten einlassen? Je en
g

er die B
eziehung w

ird
, je m

eh
r N

ähe er zuläßt -

w
as ja oft seiner W

unschvorstellung entspricht -
, u

m
 so

 schw
ieriger w

ird
 d

er A
bschied

, 

u
m

 so
 härter d

er V
erlust. D

ieser G
rundkonflikt k

an
n

 im
 V

erlauf d
er B

eziehung im
m

er w
ie

d
er auftauchen u

n
d

 Ä
ngste, D

istanzierungsw
ünsche u

n
d

 in ihrem
 G

efolge S
chuldgefühle 

hervorrufen
. 

D
an

eb
en

 stellt sich d
em

 B
etreuer die F

rage, w
ie er A

bschied u
n

d
 V

erlust them
ati

sieren u
n

d
 d

en
 B

etroffenen bei d
er V

orbereitung au
f das E

nde unterstützen kann: W
ie soll 

er sich verhalten, w
en

n
 d

er B
etroffene z.B

. d
en

 k
o

n
k

reten
 S

terbevorgang
, das T

estam
ent 

o
d

er die B
estattung von sich aus nicht anspricht? W

ie soll d
er A

bschied aussehen? W
as soll 

er m
achen, w

as sagen, w
en

n
 d

er an
d

ere im
 S

terben liegt? Ist das, w
as er tut, richtig? D

as 

G
efühl, "nichts m

ach
en

 zu k
ö

n
n

en
", läßt H

ilflosigkeit aufkom
m

en. D
aß

 seine A
nw

esen

heit, das "E
infach-nur-da-S

ein" eine g
ro

ß
e H

ilfe n
lr d

en
 E

rkrankten ist, nim
m

t er oft nicht 

w
ahr. (v

g
l. W

E
IK

E
R

T
, 1991

, S. 118) 

B
ei d

er V
orbereitung au

f das E
nde steh

en
 für d

en
 E

rkrankten häufig zw
ei D

inge im
 

V
ordergrund: zum

 ein
en

 die B
earbeitung ungelöster K

onflikte u
n

d
 "unerledigter G

eschäf

te", zu
m

 an
d

eren
 d

er W
unsch

, nicht um
sonst gelebt, ein Z

eichen gesetzt zu h
ab

en
 und 

nicht vergessen zu 
w

erden. H
ier k

an
n

 es hilfreich sein, 
w

en
n

 d
er B

etreuer b
eim

 A
b

sch
ied

n
eh

m
en

 n
o

ch
 einm

al bestärkt, d
aß

 d
er S

terbende in seiner E
rinnerung w

eiterleben 

w
ird

. (v
g

l. V
O

G
E

L
/L

E
G

L
E

R
, 1991

, S 
166) D

ie E
rledigung des "U

nerledigten
" ist oft nicht 

m
eh

r leistbar -
sei es, w

eil d
er G

esundheitszustand solches nicht m
eh

r zuläßt, sei es, w
eil 

die P
erson, d

er m
an

 sch
o

n
 lange etw

as seh
r P

ersönliches m
itteilen w

ollte, nicht greifbar 

ist. E
s k

an
n

 jedoch entlasten, m
it d

em
 B

etreuer d
arü

b
er zu red

en
, u

m
 so

 bestim
m

te D
in

ge abzuschließen u
n

d
 in

n
eren

 F
rieden finden zu k

ö
n

n
en

. 
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3.2 

F
esth

alten
 od

er L
oslasseltl 

U
nsere E

poch
e ist ausgesproch

en
 m

ateriell orientiert. F
ür viele besteht d

er S
inn d

es L
e

bens und die Selbstverw
irklich

u
n

g im
 G

eldverdienen
, in P

restigeobjekten u
n

d
 d

em
 Stre

b
en

 nach K
arriere. In e

iner solchen K
u

ltur herrscht d
as F

esthalten vor. B
eispiel V

ersiche

rungsw
esen: G

egen Z
erstörun

g
, V

erlu
st, D

iebstahl -
gegen fast alles k

an
n

 m
an sich absi

chern. St erb
en

 m
u

ß
 m

an
 trotzdem

 -
nur diesm

al kom
m

t die P
räm

ie leider an
d

eren
 zugute. 

U
nd 

je 
m

eh
r jem

and an
 d

en
 D

ingen dieser W
elt 

und an 
seinem

 L
eben hängt, u

m
 so 

schw
erer fällt ihm

 das S
terben. 

W
ährend alle m

ittelalterlichen Sterb
ehilfen n

o
ch

 d
as V

erschenken irdisch
er G

üter 

u
n

d
 P

rivileg
ien

 als w
ichtig

e V
orbereitung au

f ein friedvolles Sterb
en em

p
fah

len
, bietet 

die heutige Z
eit w

en
ig L

ernhilfen für d
en

 freiw
illigen V

erzicht, das Loslassen. (M
A

U
D

E
R

, 

1979, S
. 16) L

oslassen bedeutet, die T
atsache d

es eig
en

en
 S

terbens u
n

d
 die R

ealität d
es 

T
odes innerlich an

zu
n

eh
m

en
. E

s ist som
it ein aktiver Schritt im

 P
ro

zeß
 d

es S
terbens. 

U
m

 d
iesen

 P
ro

zeß
 hilfreich b

eg
leiten

 zu k
ö

n
n

en
, m

u
ß

 d
er B

etreu
er selbst ein

e h
o

h
e 

B
ereitschaft en

tw
ick

eln
, d

en
 an

d
eren

 loszulassen. 
D

essen
 T

od zu ak
zep

tieren
 h

eiß
t, 

ih
n

 au
ch

 w
irk

lich
 sterb

en
 lassen w

o
llen

, ihn auch einm
al alleinlassen, vielleicht so

g
ar 

alleine sterb
en

 lassen
 zu 

k
ö

n
n

en
. 

Ist d
er B

etreu
er nicht bereit, w

irklich loszulassen
, 

k
an

n
 dies das S

terben
, das für d

en
 B

etreu
ten

 irgend
w

an
n

 vie
lleich

t ein
e E

rleichteru
n

g
 

w
äre

, ersch
w

eren
. Jed

er M
ensc

h h
at sein eig

en
es Sterb

ek
o

n
zept; d

arau
f m

u
ß

 d
er B

e

treu
er sich ein

lassen. 

D
ie S

itu
ation

 des T
rau

ern
d

en
 

T
rau

er ist heutzutage ein gesellsch
aftlich 

unerw
ü

n
schtes P

hänom
en, d

em
 en

g
e örtliche 

und zeitliche G
renzen gesetzt sind. D

er A
rbeitnehm

er erhält beim
 T

od eines en
g

en
 F

am
i

lien
an

g
eh

ö
rigen für die B

eisetzung einen T
ag U

rlaub
; am

 G
rab sind T

ränen erlaubt u
n

d
 

angem
essen

; am
 nächsten T

ag m
u

ß
 er w

ieder funktionieren. E
ntlastende R

ituale
, die es 

d
em

 T
rauernden erlau

b
en

, seiner T
rauer adäqu

at A
usdruck zu verleihen, sind in d

en
 städ

tisch
en

 B
allungsgeb

ieten
 w

eitg
eh

end verk
üm

m
.ert. S

elbst n
o

ch
 vo

r w
en

ig
en

 Jah
ren

 gängi

g
e B

räuche, z.B
. T

ra
uerjah

r und T
rauerkleidung, die d

em
 T

ra1..1ernden n
eb

en d
er M

öglich

keit, seine T
rauer öffentlich zu zeig

en
, au

ch S
icherheit, R

espekt u
n

d
 R

ücksichtnah
m

e ge

w
ährten, gelten inzw

ischen als "C
lberholt". V

ersuche aus jüngster Z
eit, unter d

em
 E

indruck 

von A
ID

S n
eu

e F
orm

en einer T
rauerku

ltur zu entw
ickeln

, sind bisher auf die G
ru

p
p

e der 

S
chw

u
len

 beschränkt geblieben und stecken n
och in d

en
 A

nfängen. 

D
er T

rauernde w
ird häufig als S

törfaktor em
p

fu
n

d
en

, er hat das G
efühl, seine T

rau

er sei ihm
 nicht gestattet, er stelle für seine U

m
w

elt eine Z
um

utung dar. So bleibt er m
it 

sein
er T

ra uer allein 1..1l1d iso
liert. 

T
rau

erarb
eit 

W
ichtig ist, d

aß
 d

er P
rozeß des T

ra
uerns ü

b
erh

au
p

t in G
ang konu11t, d

aß d
er B

etroffene 

d
en

 V
erlust nicht ignoriert, so

n
d

ern
 bereit ist, seinem

 Sch
m

erz freien R
aum

 zu lassen. E
in 

w
eiterer Schritt ist das Strukturieren

 des durch d
en

 V
erlust ausgelösten G

efühlschaos und 

das gleichzeitige K
lären d

es V
erhältnisses zum

 V
erstorbenen

. W
esentlich ist das A

nerken

n
en

 des T
odes -

d
ie R

ealität des V
erlu

stes ist g
ed

an
k

lich und em
otional zu akzeptieren. 
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D
er T

rau
ern

d
e m

u
ß

 sich m
it d

er Z
eit innerlich vom

 V
erstorbenen lö

sen
 u

n
d

 sich für d
as 

W
eiterleben entscheiden. 

D
azu g

eh
ört auch, 

die g
eg

en
ü

b
er d

em
 V

erstorbenen aufbre

ch
en

d
en

 am
b

iv
alen

ten
 G

efü
hle aufzuarbeiten

, sich
 ev

en
tu

eller A
ggressionen b

ew
u

ß
t zu 

w
erd

en u
n

d
 sie au

szu
d

rü
ck

en
. 

S
chließlich ist es entsch

eiden
d

, die B
ezieh

u
n

g
 zu

m
 V

erstorbenen realistisch einzu

schätzen u
n

d
 d

en
 erlitten

en
 V

erlust klar zu bew
erten. N

ach positiv v
o

llzo
g

en
er T

rauerar

beit eröffnet sich für d
as Individm

lm
 d

er A
spekt, d

u
rch

 d
en

 V
erlust au

ch
 v

o
n

 ein
er B

in

d
u

n
g

 befreit w
o

rd
en

 zu sein. D
ies gibt ih

m
 die C

h
an

ce, sein L
eben n

eu
 zu orientieren

, es 

an
d

ers, vielleich
t so

g
ar sinnvoller zu gestalten

, als es ih
m

 bisher m
öglich w

ar. (H
A

R
SC

H
, 

1974, S. 169) 

L
ernziele 

In d
iesem

 T
h

em
en

sch
w

erp
u

n
k

t so
ll d

er B
etreu

er m
it d

er F
unktion v

o
n

 T
rauer, ih

ren
 P

ha

sen so
w

ie ihrer B
ew

ältigung vertrau
t g

em
ach

t w
erd

en
. E

r soll au
ß

erd
em

 Z
ugang erh

alten
 

zu 
G

efü
h

len
 w

ie H
ilflosigkeit, O

h
n

m
ach

t u
n

d
 A

ngst, 
die d

u
rch

 die T
atsache au

sg
elö

st 

w
erd

en
, d

aß
 d

er B
etreute zu

n
eh

m
en

d
 körperlich verfällt, sein T

o
d

 nicht zu v
erh

in
d

ern
 ist 

u
n

d
 m

an
 einen

 B
ezieh

u
n

g
sp

artn
er v

erliert. N
ich

t w
en

ig
er w

ichtig ist es zu b
eto

n
en

, d
aß

 

m
it d

er B
egleitung S

terb
en

d
er nicht n

u
r sch

m
erzlich

e E
rfahrungen v

erb
u

n
d

en
 sind. E

ben

so
 k

ö
n

n
en

 au
f einzigartige W

eise zw
isch

en
m

en
sch

lich
e T

iefe, D
ichte u

n
d

 N
äh

e
, nicht sel

ten sogar F
reu

d
e u

n
d

 W
ohlgefühl erleb

t w
erd

en
. 
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M
aterialien zur U

m
setzung 

Info: T
rauer I -

D
ie P

b
 asen der T

rauer 

B
ei vielen M

enschen verläuft die T
rauer über den V

erlust eines M
enschen in vier P

hasen: 

1. D
ie P

hase des Schocks 

Sie beginnt m
eist m

it E
rhalt der T

odesnachricht, dauel1 m
eist nur w

enige S
tunden, sel

ten länger als ein bis zw
ei T

age. D
er B

etroffene zeigt sich häufig w
ie gelähm

t; er w
ill 

das G
eschehene nicht w

ahrhaben. 

2. D
ie kontrollierte P

hase 

Es gibt zw
ei F

orm
en d

er K
ontrolle: eine, die d

er T
rauernde sich selbst auferlegt -

aus 
A

ngst vor d
em

 eigenen Z
usam

m
enbruch u

n
d

 angesichts sozialer K
onventionen k

an
n

 

er sich noch nicht fallenlassen -
, u

n
d

 eine, die seine U
m

w
elt auf ihn ausübt. L

etztere 
verlangt das angem

essene D
urchführen der sich an

 d
en

 T
od anschließenden R

ituale. 

D
ie dam

it v
erb

u
n

d
en

en
 A

ktivitäten g
eb

en
 d

em
 T

rauernden einen äu
ß

eren
 H

alt, d
er 

die ersten A
usw

irkungen des S
chocks abfängt. 

3. D
ie regressive P

hase 

Sie beginnt, w
en

n
 d

er T
rauernde w

ieder m
it sich allein ist, also m

eist n
ach

 d
er B

e
stattung. K

ennzeichen: teilw
eiser Z

usam
m

enbruch der psychischen O
rganisation, V

er

lust d
er S

elbstkontrolle, R
ückzug von d

er A
ußenw

elt, A
ngst, S

chuldgefühle, H
ilflosig

keit. D
ie R

egression ist die R
eaktion auf das traum

atische E
rlebnis und B

ew
ältigungs

m
echanism

us zugleich. 

4. D
ie adaptive P

hase 

D
er T

rauernde beginnt, d
en

 V
erlust zu akzeptieren, sich seiner U

m
w

elt w
ieder zuzu

w
en

d
en

 u
n

d
 n

eu
e F

reiheit u
n

d
 S

elbständigkeit zu gew
innen. 

D
iese vier P

hasen k
ö

n
n

en
 individuell unterschiedlich lang und intensiv sein. Im

 E
in

zelfall k
an

n
 d

er T
rauerverlauf v

o
n

 diesem
 S

chem
a abw

eichen. 

(nach: H
A

R
SC

H
, 1974

, S. 168 f.) 

T
rauer 11 -

Störungen der T
rauer 

T
rauer k

an
n

 behindert w
erd

en
 durch: 

-
W

iderstand
, sich selbst aufzugeben, sich fallenzulassen, 

-
nicht entw

ickelte F
ähigkeit zu trauern (U

nterdrückung, A
ussperrung d

er G
efühle), 

-
eine A

bfolge v
o

n
 V

erlusten, die die V
erarbeitungsfähigkeit übersteigt, 

-
äußere U

m
stände, die d

en
 T

rauernden zw
ingen, prim

är für sein eigenes Ü
berleben 

zu sorgen (N
aturkatastrophen, K

rieg, F
lucht, beruflicher E

xistenzkam
pf), 

-
Z

w
eifel an

 d
er R

ealität des T
odes (z.B

. bei V
erm

ißten), 
-

am
bivalente H

altung g
eg

en
ü

b
er d

em
 V

erstorbenen, 

-
gesellschaftliche u

n
d

 religiöse N
orm

en, die dem
 T

rauernden S
elbstkontrolle auferlegen, 

-
zuviel A

rbeit, 

-
eigene H

IV
-Infektion. 

(ebd., S. 170) 
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Begegne deiner Trauer 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er 
lernen, 

Tra
u

e
rg

e
fü

h
le

 w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

, zu
z

ulassen 
und 

z
u inte-

g
rie

re
n

. 

Teilnehm
er: 

m
indestens 6

, m
a

x
im

a
l 2

0
 P

erso
nen 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: K

assettenrecorder und M
u

sik: 3 P
op-S

ongs m
it den Inhalten A

b
sch

ie
d

 (z.B
. W

h
it

n
e

y H
uston

: ) 
w

ill a
lw

a
ys love you

", S
o

u
n

d
tra

ck "The B
o

d
yg

u
a

rd
"), Tod 

(z.B
. 

Ludw
ig 

H
irsch

: "K
o

m
m

, g
ro

ß
e

r sch
w

a
rze

r V
ogel ", g

le
ich

n
a

m
ig

e
s A

lb
u

m
) 

und 

H
o

ffn
u

n
g

 (z
.B

. Tom
 W

a
its

: "S
o

m
e

w
h

e
re

" aus ß
lu

e
 V

alentine") 

Übung: In 
d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 

m
öchte 

ich 
euch 

heranführen 
an 

e
in

ig
e

 A
spekte d

e
r T

rauer, d
ie

 

w
a

h
rsch

e
in

lich
 je

d
e

r von euch in sich trä
g

t. Ich bitte euch
, diese T

rauer zu spüren und sich 

ihr so
w

e
it w

ie
 m

ö
g

lich
 zu öffnen

. 

B
ildet nun G

ru
p

p
e

n
 von e

tw
a

 6-8 P
ersonen und setzt euch g

ru
p

p
e

n
w

e
ise

 a
u

f den B
oden

, 

und z
w

a
r R

ücken an R
ücken

, S
chulter an S

chulter, so d
a

ß
 ih

r euch g
e

g
e

n
se

itig
 H

a
lt g

e
b

t 

und K
ontakt zu allen habt. V

ersucht nun, e
in

e
 m

ö
g

lich
st b

e
q

u
e

m
e

 P
osition zu fin

d
e

n
. B

e

g
in

n
t jetzt, tie

f und g
le

ich
m

ä
ß

ig
 zu atm

en und euch h
ie

rü
b

e
r zu entspannen ... S

p
ü

rt, w
ie

 

d
e

r A
tem

 durch euren K
ö

rp
e

r fließ
t, 

fühlt, w
ie

 ih
r a

llm
ä

h
lich

 ru
h

ig
e

r w
e

rd
e

t und W
e

lle
n

 

d
e

r E
ntspannung euch durchström

en ... 

W
ir w

e
rd

e
n

 in d
e

r nächsten 
h

a
lb

e
n

 S
tunde unsere G

e
d

a
n

ke
n

 und G
e

fü
h

le
 a

u
f d

re
i B

e

g
riffe

 richten, 
d

ie
 stark m

it· dem
 T

hem
a 

T
rauer ve

rb
u

n
d

e
n

 
sind: 

A
b

sch
ie

d
, S

terben 
und 

H
o

ffn
u

n
g

. D
iese B

e
g

riffe
 w

e
rd

e
n

 E
rinnerungen und G

e
fü

h
le

 in euch h
e

rvo
rru

fe
n

, d
ie

 viel

leicht u
n

a
n

g
e

n
e

h
m

 und angstauslösend sind. A
b

e
r d

e
n

kt d
a

ra
n

, d
a

ß
 ih

r m
it d

ie
sen G

e


fühlen n
ich

t a
lle

in
 seid, d

a
ß

 h
ie

r in diesem
 R

aum
 neben und h

in
te

r euch M
e

n
sch

e
n

 sitzen
, 

d
ie

 a
ls K

in
d

e
r des A

ID
S

-Z
eitalters ä

h
n

lich
 schm

erzhafte E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 w
ir ih

r selbst g
e

m
a

ch
t 

h
a

b
e

n
, vie

lle
ich

t auch g
e

ra
d

e
 in e

in
e

r sch
w

ie
rig

e
n

 p
e

rsö
n

lich
e

n
 S

ituation sind -
und ver

g
e

ß
t nicht, d

a
ß

 w
ir a

lle
 m

it einem
 w

a
h

rsch
e

in
lich

 ä
h

n
lich

e
n

 Z
iel h

ie
r sitzen, n

ä
m

lich
 d

e
r 

A
ID

S
-K

rise sta
n

d
zu

h
a

lte
n

 u
nd ih

r m
it all unseren K

räften zu b
e

g
e

g
n

e
n

 ... 

U
nd nun w

o
lle

n
 w

ir b
e

g
in

n
e

n
, uns a

u
f den ersten B

e
g

riff zu ko
n

ze
n

trie
re

n
: ,,A

b
sch

ie
d

" ... 

S
prich dieses W

o
rt ,,A

b
sch

ie
d

" aus
: leise

, 
nur in 

G
e

d
a

n
ke

n
, a

b
e

r w
e

n
n

 
du 

es 
kannst, 

auch la
u

t und ve
rn

e
h

m
lich

 ... W
a

s spürst du, w
e

n
n

 du dieses W
o

rt hörst? W
o

vo
n

 hast du 

d
ich

 in d
e

in
e

m
 Leben schon ve

ra
b

sch
ie

d
e

n
 m

üssen? W
a

s hast du bis jetzt schon alles ver

loren? D
enke n

ich
t nur an d

e
n

 Tod o
d

e
r das je

tzig
e

 S
terben von F

reunden, g
e

h
e

 w
e

ite
r 

zu
rü

ck 
in 

d
e

in
e

n
 G

e
d

a
n

ke
n

 ... 
U

nser Leben 
ist voll 

von A
b

sch
ie

d
e

n
 

und 
V

erlusten: 
von 

F
reunden o

d
e

r A
n

g
e

h
ö

rig
e

n
, d

u
rch

 T
rennung o

d
e

r Tod
, von P

artnern und G
e

lie
b

te
n

, m
an 

w
ird

 verlassen 
o

d
e

r ve
rlä

ß
t a

n
d

e
re

, d
e

r A
b

sch
ie

d
 von T

räum
en 

und 
Illusionen, d

e
r A

b


schied von d
e

r Jugend
, d

e
r V

erlust von Id
e

a
le

n
, vom

 G
la

u
b

e
n

 an a
n

d
e

re
 o

d
e

r g
a

r an sich 

selbst ... U
nd a

u
f jeden V

erlust, jeden A
b

sch
ie

d
 fo

lg
t T

rauer ... 

E
rinnere d

ich
 nun an e

in
e

 o
d

e
r m

ehrere ze
n

tra
le

 A
b

sch
ie

d
ssitu

a
tio

n
e

n
 in d

e
in

e
m

 Leben
. 

Lasse vo
r d

e
in

e
m

 inneren A
u

g
e

 entstehen, von w
e

m
 o

d
e

r w
a

s du d
ich

 ve
ra

b
sch

ie
d

e
t hast 

und w
ie

 du d
a

s g
e

m
a

ch
t hast ... E

rlebe den M
o

m
e

n
t noch e

in
m

a
l und nim

m
 d

e
ine G

e
fü

h
-
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3.2 

le w
a

h
r ... S

püre den V
erlust. U

nd w
e

n
n

 du d
ich

 zu
r Z

e
it in e

in
e

r akuten A
b

sch
ie

d
sp

h
a

se
 

b
e

fin
d

e
st, so ko

n
ze

n
trie

re
 d

ich
 a

u
f sie

, sieh d
ie

 P
erson g

e
n

a
u

 vo
r d

ir, sieh
, w

a
s du ver

lierst, ve
rlie

re
 a

b
e

r a
u

ch
 n

ich
t aus den A

u
g

e
n

, w
a

s vie
lle

ich
t b

le
ib

t, w
a

s du 
behältst ... 

Ü
b

e
rle

g
e

, w
a

s noch offen ist zw
isch

e
n

 euch, o
b

 du noch etw
as zu sagen hättest und be

reite in
n

e
rlich

 d
e

in
e

n
 A

b
sch

ie
d

 vo
r. (P

ause
, 2 M

in
u

te
n

) 

A
b

sch
ie

d
 h

e
iß

t im
m

e
r cluch V

erlust -
a

b
e

r kein V
erlust ist absolut, total. Es g

ib
t im

m
e

r et

w
a

s
, d

a
s b

le
ib

t: e
in

e
 E

rinnerung
, ein G

e
fü

h
l, e

in
e

 S
ehnsucht. R

ichte nun d
e

in
e

 in
n

e
re

 A
uf

m
e

rksa
m

ke
it a

u
f d

a
s, w

a
s g

e
b

lie
b

e
n

 ist b
e

i d
e

in
e

n
 A

b
sch

ie
d

e
n

. (P
ause

, 1 M
in

u
te

) 

U
nd nun hören w

ir g
e

m
e

in
sa

m
 ein Lied

, d
a

s vom
 A

b
sch

ie
d

 h
a

n
d

e
lt, von T

rauer, a
b

e
r auch 

von Liebe
. (W

. H
uston

: I w
ill a

lw
a

ys love you) 

N
u

n
 ko

n
ze

n
trie

re
 d

ich
 bitte a

u
f den nächsten B

e
g

riff: "S
te

rb
e

n
". S

prich dieses W
o

rt "S
ter

ben
" aus

: leise, nur für d
ich

, o
d

e
r a

b
e

r la
u

t ... W
a

s spürst du, w
e

n
n

 du d
ich

 dieses W
o

rt 

sagen hörst? W
o

 ist d
ir im

 
Leben d

e
r Tod 

schon e
in

m
a

l b
e

g
e

g
n

e
t?

 B
ei a

n
d

e
re

n
?

 B
ei d

ir 

selbst vielleicht? G
a

b
 e

s schon e
in

m
a

l e
in

e
 S

ituation
, in d

e
r du b

e
in

a
h

e
 g

e
sto

rb
e

n
 w

ärst? 

V
ie

lle
ich

t auch 
nur im

 
ü

b
e

rtra
g

e
n

e
n

 S
inne

: Es g
ib

t ja S
ituationen

, w
o

 n
ich

t d
e

r K
örper, 

sondern d
ie

 S
eele, d

e
r G

e
ist so ve

rle
tzt w

ird
, d

a
ß

 m
an es w

ie
 sterben e

m
p

fin
d

e
t ... R

ufe 

d
ir d

ie
 entscheidenen B

e
g

e
g

n
u

n
g

e
n

 m
it dem

 Tod vo
r A

u
g

e
n

. V
ersuche, sie m

ö
g

lich
st kla

r 

und d
e

u
tlich

 vo
r d

ir zu sehen. (P
ause) 

W
a

s fühlst du jetzt im
 M

o
m

e
n

t des W
ie

d
e

re
rle

b
e

n
s?

 (P
ause, 2 M

in
u

te
n

) 

N
u

n
 d

e
n

ke
 an d

e
in

 e
ig

e
n

e
s S

terben
. S

ei d
ir b

e
w

u
ß

t, d
a

ß
 auch du sterblich bist. A

u
ch

 du 

w
irst sterben ... W

a
s für ein G

e
fü

h
l ist das, e

in
m

a
l sterben zu 

m
üssen? W

a
s ve

rlie
rst du 

d
u

rch
 d

e
in

e
n

 Tod? (P
ause) 

U
n

d
 w

e
n

n
 es schon m

o
rg

e
n

 w
ä

re
, w

a
s d

a
n

n
?

 S
telle d

ir vor, du hättest nur noch einen Tag 

zu leben, na gut, sa
g

e
n

 w
ir: noch einen M

o
n

a
t ... W

ie
 ist das, nur noch e

in
e

 kurze F
rist 

zum
 Leben zu haben? (P

ause, 
1 M

in
u

te
) 

S
püre noch einen M

o
m

e
n

t d
ie

 N
ä

h
e

 des T
odes ... A

m
 E

nde des S
terbens steht d

e
r Tod -

a
b

e
r auch er ist n

ich
t d

a
s E

nde von allem
, auch h

ie
r b

le
ib

e
n

 E
rin

n
e

ru
n

g
e

n
, G

e
fü

h
le

 ... S
ter

ben h
a

t vie
le

 G
e

sich
te

r: S
chrecken, Leid, E

rlösung ... 

U
n

d
 nun hören w

ir ein Lied vom
 Tod (L. H

irsch
: K

om
m

 g
ro

ß
e

r sch
w

a
rze

r V
ogel). 

U
nd 

nun 
konzentriere d

ich
 bitte a

u
f den 

letzten 
B

egriff: 
"H

o
ffn

u
n

g
" ... 

S
prich dieses W

o
rt 

"H
o

ffn
u

n
g

" aus
. V

ersuche diesm
al w

irklich
, es klar und h

ö
rb

a
r zu sagen ... W

ie
 klingt dieses 

W
o

rt für d
ich

, w
a

s sagt es dir? W
a

s b
e

w
e

g
t d

e
r K

lang dieses W
o

rte
s in deinem

 K
örper? S

ag 

es noch einm
al: "H

o
ffn

u
n

g
" ... D

u hast V
erluste erlitten in deinem

 Leben, 
noch so m

ancher 

A
b

sch
ie

d
 lie

g
t vo

r d
ir und du w

irst einm
al sterben m

üssen
. A

b
e

r jetzt lebst du und w
irst noch 

eine W
e

ile
 w

e
ite

rle
b

e
n

 ... B
esinne d

ich
 jetzt d

a
ra

u
f, w

a
s d

ir M
u

t m
acht und K

raft g
ib

t. 

H
o

le
 d

ir noch e
in

m
a

l d
ie

 eben d
u

rch
le

b
te

n
 S

itu
a

tio
n

e
n

 vo
r A

u
g

e
n

 ... W
a

s w
a

r es in d
e

r 

V
e

rg
a

n
g

e
n

h
e

it, d
a

s d
ir d

ie
 E

nergie g
e

g
e

b
e

n
 hat, d

ie
se

 K
risen d

u
rch

zu
ste

h
e

n
, w

a
s d

ir d
e

n
 

W
e

g
 g

e
ze

ig
t hat, w

e
ite

rzu
m

a
ch

e
n

?
 (P

ause, 2 M
in

u
te

n
) 
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S
püre d

ie
 Q

u
e

lle
 d

e
in

e
r K

ra
ft in dir, fühle, w

a
s in d

ir ist und d
ich

 a
u

f dem
 W

e
g

 in d
ie

 Z
u

kunft g
e

le
ite

t. (P
ause, 

1 M
in

u
te

) 

U
nd zum

 A
b

sch
lu

ß
 nun ein Lied ü

b
e

r d
ie

 H
o

ffn
u

n
g

 (Tom
 W

a
its: S

om
ew

here) . 

K
om

m
t nun langsam

 w
ie

d
e

r zu
rü

ck in diesen R
aum

 ... Ö
ffn

e
t la

n
g

sa
m

 d
ie

 A
u

g
e

n
 ... A

tm
e

t 

tie
f durch ... 

B
leibt noch einen M

o
m

e
n

t bei euren G
e

d
a

n
ke

n
 und G

e
fü

h
le

n
 ... 

N
e

h
m

t d
ie

 

a
n

d
e

re
n

 um
 euch herum

 w
a

h
r, ve

rw
e

ilt noch ein w
e

n
ig

 b
e

ie
in

a
n

d
e

r. D
a

n
a

ch
 w

e
rd

e
n

 w
ir 

d
a

rü
b

e
r reden, w

ie
 es euch in d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 e

rg
a

n
g

e
n

 ist. 

Auswertung: 

-
W

a
s h

a
t m

ich d
a

ra
n

 g
e

h
in

d
e

rt, m
eine T

rauer w
irklich

 zuzulassen? 

-
W

a
s h

a
t m

ir g
e

h
o

lfe
n

, m
eine T

rauer zu spüren? 

-
W

a
s kann ich selbst d

a
zu

 tun, a
ktive

 T
ra

u
e

ra
rb

e
it zu leisten? 

-
In

w
ie

w
e

it kann ich m
eine T

rauer in G
e

g
e

n
w

a
rt a

n
d

e
re

r ü
b

e
rh

a
u

p
t leben? 

-
W

a
s löst d

ie
 T

rauer d
e

r a
n

d
e

re
n

 b
e

i m
ir aus? 
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I 3.2 

Füfterübung 

(S
H

A
N

T
I, S

an F
rancisco) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er e
rfa

h
re

n
 d

ie
 e

ig
e

n
e

n
 M

ö
g

lich
ke

ite
n

 und G
re

n
ze

n
 p

ra
ktisch

e
r H

il
feleistungen. S

ie lernen, sich besser in d
ie

 G
e

fü
h

le
 des B

etroffenen h
in

e
in

zu
ve

r
setzen und e

rle
b

e
n

 d
a

s T
hem

a ,,A
b

sch
ie

d
" in e

in
e

r S
ituation, d

ie
 von ihnen H

an
deln e

rfo
rd

e
rt. 

Teilnehmer: 
m

a
xim

a
l 2

4
 

Zeit: 
9

0
 M

in
u

te
n

 
Materialien: 

p
ro

 T
eilnehm

er 
1 kleine 

S
chüssel, 

1 Löffel, 
P

apierservietten, 
Q

u
a

rksp
e

ise
, Jo

g
h

u
rt, P

udding o
.ä

. 

Übung: S
uche d

ir einen P
m

tner, zu dem
 du in den ve

rg
a

n
g

e
n

e
n

 T
agen schon V

ertrauen ge
w

o
n

n
e

n
 hast. S

etzt euch bitte e
in

a
n

d
e

r g
e

g
e

n
ü

b
e

r, so d
a

ß
 ih

r euch anschauen könnt. 
Es w

ird
 w

a
h

rsch
e

in
lich

 d
e

r Tag kom
m

en, an dem
 sich d

ie
 B

eziehung zu dem
 von d

ir B
e

treuten a
u

fg
ru

n
d

 des K
rankheitsverlaufs ä

n
d

e
rt -

er m
a

g
 starke kö

rp
e

rlich
e

 E
inschränkun

g
e

n
 e

rfa
h

re
n

. D
iese Ü

b
u

n
g

 soll helfen
, G

e
fü

h
le

 zu e
rle

b
e

n
, d

ie
 für d

ich
 o

d
e

r den von d
ir 

B
etreuten W

irklich
ke

it w
e

rd
e

n
 können

. 
Lasse a

u
fko

m
m

e
n

d
e

 G
e

fü
h

le
 zu

. Es 
kann sein, 

d
a

ß
 du versuchst, 

d
ich

 vo
r d

e
in

e
n

 
G

e
fü

h
le

n
 zu schützen

. G
e

h
e

 behutsam
 m

it d
ir um

 und e
rla

u
b

e
 d

e
in

e
n

 G
e

fü
h

le
n

, R
aum

 ein
zunehm

en
. W

ä
h

re
n

d
 du g

e
fü

tte
rt w

irst o
d

e
r selbst fütterst, lasse d

ich
 a

u
f das ein, w

a
s du 

fühlst. V
ie

lle
ich

t erlebst du G
e

fü
h

le
 von H

ilflo
sig

ke
it, Ä

rg
e

r, P
einlichkeit o

d
e

r A
n

g
st -

ge
stehe d

ir ein, w
a

s g
e

ra
d

e
 geschieht. A

m
 E

nde d
e

r Ü
b

u
n

g
 hast du G

e
le

g
e

n
h

e
it, ü

b
e

r d
e

i
ne E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 zu sprechen. 

W
e

n
n

 w
ir unsicher o

d
e

r nervös sind, neigen w
ir oft d

a
zu

, la
u

t zu 
sprechen, zu 

la
chen o

d
e

r u
n

ru
h

ig
 zu sein

. S
olches V

erhalten kann d
e

in
 G

e
g

e
n

ü
b

e
r o

d
e

r a
n

d
e

re
 in d

e
in

e
r 

U
m

g
e

b
u

n
g

 a
b

le
n

ke
n

 und ve
rh

in
d

e
rn

, d
a

ß
 du m

ö
g

lich
st viel aus d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 m

itnim
m

st. 

E
ntscheidet nun bitte

, w
e

r von euch A
 o

d
e

r B
 sein m

öchte. D
ann schließ

t b
e

id
e

 d
ie

 A
u

g
e

n
. 

A
tm

e
 ru

h
ig

 und gelassen und 
b

a
u

e
 S

p
a

n
n

u
n

g
e

n
 a

b
. F

ühle m
it jedem

 A
te

m
zu

g
, w

ie
 du 

d
ich

 tie
fe

r entspannst. K
o

n
ze

n
trie

re
 d

ich
 a

u
f d

e
in

 Z
entrum

 und g
le

ite
 in tiefe E

ntspannung 
und R

uhe. 
(P

ause) 

P
erson A

 -
S

telle d
ir vor, d

a
ß

 P
erson B

 d
e

r von d
ir B

etreute ist und ein M
e

n
sch

 m
it A

ID
S

. 
Er w

u
rd

e
 vo

r kurzem
 

ins 
K

rankenhaus e
in

g
e

w
ie

se
n

. W
e

g
e

n
 G

e
sch

w
ü

re
n

 
in 

d
e

r S
p

e
ise

rö
h

re
 ist er n

ich
t in d

e
r Lage zu 

sprechen. 
D

a ih
r w

uß
tet, d

a
ß

 d
ie

 
M

ö
g

lich
ke

it e
in

e
r K

ra
n

ke
n

h
a

u
se

in
w

e
isu

n
g

 bestand
, hast du ihm

 ve
rsp

ro
ch

e
n

, 
ihn zu besuchen, so

b
a

ld
 du b

e
n

a
ch

rich
tig

t w
ürdest. 

P
erson A

 -
D

u 
bist nun zum

 ersten M
a

l im
 

K
ra

n
ke

n
zim

m
e

r des von d
ir B

etreuten, seit er 
e

in
g

e
w

ie
se

n
 w

u
rd

e
. Es ist Z

e
it zum

 A
bendessen

. D
as K

ra
n

ke
n

h
a

u
sp

e
rso

n
a

l ist 
überlastet und 

h
a

t keine Z
eit, den von d

ir B
etreuten zu 

füttern, 
also w

irst du 
d

a
s ü

b
e

rn
e

h
m

e
n

. 
P

erson B
 -

D
u liegst im

 K
ra

n
ke

n
b

e
tt. D

u bist zu sch
w

a
ch

, um
 d

ich
 zu b

e
w

e
g

e
n

. E
rinnere 

d
ich

 d
a

ra
n

, d
a

ß
 du w

e
g

e
n

 d
e

r G
e

sch
w

ü
re

 in d
e

in
e

r S
p

e
ise

rö
h

re
 n

ich
t in d

e
r 

Lage bist zu sprechen
. S

püre d
ie

 S
ch

w
e

re
 d

e
in

e
r G

lie
d

e
r, u

n
e

n
d

lich
e

 E
rschöp

fung und d
ie

 S
chm

erzen im
 H

als
. (P

ause) 
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Ö
ffn

e
t jetzt b

e
id

e
 eure A

u
g

e
n

, und P
erson A

 b
e

g
in

n
t m

it dem
 F

üttern
. (N

a
ch

 d
re

i M
in

u


ten
:) B

eendet jetzt bitte d
a

s F
üttern ... S

chließ
t b

e
id

e
 d

ie
 A

u
g

e
n

 und atm
et tie

f durch ... 

W
ä

h
re

n
d

 des B
esuchs h

a
b

t ih
r b

e
id

e
 intuitiv das G

e
fü

h
l, d

a
ß

 d
e

r Tod sehr nahe ist 

und dies das letzte M
a

l sein w
ird

, d
a

ß
 ih

r euch seht. (P
ause) 

P
erson A

 -
W

e
n

n
 du g

le
ic

h d
e

in
e

 A
u

g
e

n
 öffnest, w

irst du n
ich

t w
e

ite
rfü

tte
rn

. D
u w

irst ei

n
ig

e
 M

in
u

te
n

 Z
e

it h
a

b
e

n
, d

ich
 zu ve

ra
b

sch
ie

d
e

n
. D

u kannst sagen, w
a

s noch 

offen ist zw
isch

e
n

 euch o
d

e
r w

a
s im

m
er du ihn noch w

is
sen lassen m

öchtest. 

P
erson B

 -
E

rinnere d
ich

, 
w

e
n

n
 

du 
g

leich 
d

e
in

e
 A

u
g

e
n

 
öffnest, 

d
a

ß
 du 

nicht sprechen 

kannst. 

Ö
ffn

e
t nun d

ie
 A

u
g

e
n

 und ve
ra

b
sch

ie
d

e
t euch ... 

(E
nde dieses Ü

bungsteils nach 3-5 M
in

u
te

n
) . Ihr könnt nun 

ü
b

e
r eure E

rfahrungen spre

chen
. (S

topp nach 5 M
in

u
te

n
) 

W
ir w

e
rd

e
n

 nun d
ie

 R
ollen tauschen, a

b
e

r n
ich

t d
ie

 B
uchstaben

. P
erson 

B
 w

ird
 d

ie
sm

a
l 

P
erson A

 füttern
. 

S
chließ

t w
ie

d
e

r eure A
u

g
e

n
 und ko

n
ze

n
trie

rt euch a
u

f euch selbst. 
D

enkt nicht m
ehr an 

das, w
a

s ih
r g

e
ra

d
e

 e
rle

b
t h

a
b

t. A
tm

e
t ruhig und spürt, w

ie
 ih

r euch m
it jedem

 A
te

m
zu

g
 

tie
fe

r e
n

tsp
a

n
n

t. (P
ause) 

E
rinnert euch 

noch e
in

m
a

l: 
Es g

ib
t e

in
e

 A
b

sp
ra

ch
e

 zw
isch

e
n

 euch. 
Im

 
F

alle e
in

e
r K

ran

ke
n

h
a

u
se

in
w

e
isu

n
g

 w
irst d

u
 -

P
erson B

 -
den von d

ir B
etreuten besuchen

. 

P
erson B

 -
D

u bist im
 K

ra
n

ke
n

zim
m

e
r. Es ist Z

e
it zum

 A
bendessen

, und n
ie

m
a

n
d

 h
a

t Z
e

it, 

den von d
ir B

etreuten zu 
füttern. 

W
e

n
n

 du g
le

ich
 d

ie
 A

u
g

e
n

 öffnest, b
e

g
in

n
e

 

ihn zu füttern
. 

P
erson A

 -
D

u 
liegst im

 
K

rankenbett, 
bist sehr sch

w
a

ch
 und kannst d

ich
 nicht b

e
w

e
g

e
n

. 

W
e

g
e

n
 m

e
h

re
re

r G
e

sch
w

ü
re

 im
 

H
als bist du n

ich
t m

ehr in d
e

r Lage zu spre


chen
. A

u
ß

e
rd

e
m

 hast du d
u

rch
 e

in
e

 schlim
m

e A
u

g
e

n
in

fe
ktio

n
 das A

u
g

e
n

lich
t 

verloren -
h

a
lle

 d
ie

 A
u

g
e

n
 geschlossen

. F
ühle d

ie
 S

ch
w

ä
ch

e
 d

e
in

e
s K

örpers. 

D
u b

ist b
lin

d
 und kannst d

e
in

 G
e

g
e

n
ü

b
e

r nicht sehen
. V

ersuche d
e

sh
a

lb
, ihn 

zu spüren, a
u

f a
n

d
e

re
 W

e
ise

 w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

. (P
ause) 

P
erson B

 -
Ö

ffn
e

 d
e

in
e

 A
u

g
e

n
 und b

e
g

in
n

e
 d

e
in

 G
e

g
e

n
ü

b
e

r zu füttern ... 
(N

a
ch

 3 M
in

u


ten
:) B

eendet nun bitte das F
üttern ... 

P
erson B

 -
S

chließ
e d

e
in

e
 A

u
g

e
n

. A
tm

e
t b

e
id

e
 tie

f d
u

rch
. 

Ihr h
a

b
t b

e
id

e
 d

a
s G

e
fü

h
l, d

a
ß

 dies eure letzte B
e

g
e

g
n

u
n

g
 sein w

ird
. E

r o
d

e
r sie w

ird
 heu

te noch sterben
. (P

ause) 

P
erson B

 -
W

e
n

n
 du g

le
ich

 deine A
ugen öffnest, w

irst du nicht w
eiterfüttern

. D
u w

irst dich ver

abschieden. V
erabschiede dich so

, w
ie

 es d
ir m

öglich ist und w
ie

 es d
ir entspricht. 

P
erson A

 -
E

rinnere d
ich

 d
a

ra
n

, d
a

ß
 du nicht sehen und n

ich
t sprechen kannst. Lasse dei

ne A
u

g
e

n
 geschlossen. 

P
erson B

 -
Ö

ffn
e

 d
e

in
e

 A
u

g
e

n
 und ve

ra
b

sch
ie

d
e

 d
ich

 ... 
(E

nde dieses Ü
bungsteiles nach 

3-5 M
in

u
te

n
) S

p
re

ch
t nun g

e
m

e
in

sa
m

 ü
b

e
r eure E

rfa
h

ru
n

g
e

n
. (5 M

in
u

te
n

) 
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S
chließ

t nun nochm
als eure A

u
g

e
n

 und atm
et e

in
ig

e
 M

a
le

 tie
f d

u
rch

. E
rinnert euch d

a
ra

n
, 

d
a

ß
 dies e

in
e

 Ü
b

u
n

g
 g

e
w

e
se

n
 ist, d

a
ß

 ih
r nicht sch

w
e

r kra
n

k o
d

e
r dem

 T
ode sehr n

a
h

e
 

g
e

rü
ckt seid

, a
b

e
r versucht d

e
n

n
o

ch
 das B

ew
uß

tsein d
a

fü
r zu b

e
h

a
lten, d

a
ß

 d
e

r Tod des 

von euch 
B

etreuten
, eines M

e
n

sch
e

n
, den 

ih
r lie

b
t, o

d
e

r euer e
ig

e
n

e
r Tod 

zu 
je

d
e

r Z
e

it 

kom
m

en kann
. 

W
e

n
n

 ih
r b

e
re

it seid, ö
ffn

e
t d

ie
 A

u
g

e
n

 und u
m

a
rm

t e
in

a
n

d
e

r, w
e

n
n

 ih
r m

öchtet. 

B
ildet zum

 A
b

sch
lu

ß
 K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 aus je
w

e
ils 4 P

aaren und teilt euch m
it, w

e
lch

e
 E

rfah

rungen ih
r in d

ie
se

r Ü
b

u
n

g
 g

e
m

a
ch

t h
a

b
t. 

Auswertung: 

-
W

e
lch

e
 E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 h

a
b

e
 ich in den verschiedenen R

ollen g
e

h
a

b
t?

 

-
W

a
s ist m

ir le
ich

te
rg

e
fa

lle
n

: füttern o
d

e
r g

e
fü

tte
rt w

e
rd

e
n

?
 

-
W

e
lch

e
 M

ö
g

lich
ke

ite
n

 
d

e
r K

o
m

m
u

n
ika

tio
n

 
h

a
b

e
 ich 

g
e

h
a

b
t, 

o
b

w
o

h
l 

ic
h

/d
e

r a
n

d
e

re
 

stum
m

 o
d

e
r stum

m
 und b

lin
d

 w
a

r?
 

-
H

a
b

e
 ich m

ein G
e

g
e

n
ü

b
e

r verstanden
, seine B

edürfnisse erkannt? 

-
H

a
b

e
 ich m

ich verstanden gefühlt? K
onnte ich m

eine B
edürfnisse ausdrücken? 

-
In

w
ie

w
e

it konnte ich loslassen, A
b

sch
ie

d
 nehm

en? 

-
M

it w
e

lch
e

n
 M

itte
ln

 konnte ich das A
b

sch
ie

d
n

e
h

m
e

n
 ausdrücken? 

(Ü
bung au

s S
H

A
N

T
I-T

ra
in

in
g

, S
an F

rancisco; in
: O

C
K

E
L

, 1
9

8
8

, S. 31 
H

.) 
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111.3.2.8 S
u

ch
t u

n
d

 D
rogen

geb
rau

ch
 

D
ie T

atsach
e, d

aß
 v

o
n Jah

r zu Jah
r m

ehr H
IV

-infizierte und an
 A

ID
S erk

ran
k

te D
ro

g
en



gebrau
ch

er R
at u

n
d

 U
nterstlltzung in d

en
 A

ID
S

-H
ilfen su

ch
en

, hat b
ei m

an
ch

en
 d

ieser 

In
stitutionen

, g
erad

e in B
allungsgebieten, zu e in

er V
eränd

eru
n

g d
es Selb

stverständnis

ses u
n

d
 einer V

erlagerung d
er A

rbeitsschw
erpunkte gefü

hrt , die d
en

 ursp
rün

g
lich

en
 

A
nsatz sch

w
uler Selb

sthilfe längst ü
b

erd
eck

t. 
D

aß
 die V

erw
irklichung d

er Selbsthilfe

Id
ee auch bei d

er G
ru

p
p

e d
er D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
er m

öglich ist, hat die B
ildung v

ieler re

g
ionaler und ü

b
erreg

io
n

a
ler G

ru
p

p
en

 (JE
S, Ju

n
k

ie-B
u

n
d

) b
ew

iesen
. D

iese S
elbsthilfe

ansätze w
eiterzu

en
tw

ick
eln u

n
d

 zu u
n

terstützen
, ist ein

e d
er ze

ntralen
 A

u
fg

ab
en

 v
o

n
 

A
ID

S-H
ilfe. 

D
en

n
o

ch 
ist es T

atsache , d
aß

 viele erkran
k

te D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

er aufg
rund ihrer 

sozialen Iso
latio

n U
nterstützun

g d
u

rch
 eh

ren
am

tliche B
etreuer w

ü
n

sch
en

 und sich
 die

ser B
edarf n

o
ch nich

t aus d
er Selbsthilfe d

er D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

er o
d

er E
x-U

ser ab
d

eck
en

 

läß
t. F

olge ist, d
aß

 ih
n

en
 B

etreuer gegen
ü

b
ersteh

en
, d

en
en die Leben

sw
irk

lich
k

eit u
n

d
 

psychische V
erfassung v

o
n D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

 w
eitg

ehen
d

 frem
d

 und u
n

verstän
dlich 

ist. D
ie m

eisten w
a

ren eigentlich davo
n ausg

eg
an

g
en

, an
d

ere B
etroffene, z.B

. S
chw

ule 

zu 
b

etreuen. 
S

olches führt 
häufig 

zu 
M

ißverständnissen, 
Irritatio

n
en

, 
Ü

berforderu
n

g
, 

F
rust u

n
d

 A
ggressionen, 

w
as zu

m
 A

bbruch d
er B

ezieh
u

n
g

 führt. 
C

vergl.: 
SA

W
A

LIES/ 

G
R

Z
E

L
K

A
, 

1991
, S. 

97 fr) U
m

 d
erlei P

ro
b

lem
en

 zum
indest in A

nsätzen v
o

rzu
b

eu
g

en
, 

m
ü

ssen S
uch

t u
n

d
 D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
 im

 R
ahm

en d
er B

etreuerausbildung u
n

b
ed

ingt th
e

m
atisielt w

erden. 

E
instellungen gegen

ü
b

er D
rogen

geb
rau

ch
 

D
er G

ebrauch sog. harter D
ro

g
en

 w
ird gesellsch

aftlich geäch
tet u

n
d

 als krim
inelles V

er

halten geahndet. T
h

em
en

 w
ie S

ubstitution o
d

er ga
r L

egalisierung bestim
m

ter D
ro

g
en

 

w
erd

en
 in d

er Ö
ffentlichkeit ü

b
erau

s h
eftig disk

utiert. O
ft führt die D

iskussion zu extre

m
er P

olarisierung -
offenbar w

e
rd

en die M
enschen hier an e

inem
 seh

r em
p

fin
dlich

en 

P
u

n
k

t berührt. D
afür sp

rich
t au

ch d
er seit Jah

rzeh
n

ten veh
em

en
t geführte S

treit, o
b d

er 

S
inn v

o
n

 D
rogenarb

eit d
arin b

estehe
, A

bhängige in die A
bstinenz zu führen o

d
er sie in 

ihrer Sucht im
 S

inne ein
er S

chadensm
inim

ierung u
n

terstützend zu begleiten. 

D
as T

hem
a ist em

o
tio

n
al stark befrachtet , w

as sich au
ch b

ei B
etreuern w

iderspie

gelt. Je geringer die persönlich
e N

äh
e Z1.lr G

ru
p

p
e d

er D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

er, u
m

 so
 undif

feren
zierter sind die E

instellungen. D
iese sind m

eist vo
n einer starken

 m
oralischen B

e

w
ertun

g geprägt. S
ucht u

n
d

 A
bhängigkeit gelten p

er se als "schlech
t", zum

indest ab
e

r als 

K
rankheit. D

rogen
gebrau

ch als fre ie Leb
ensentsch

eid
u

n
g zu 

ak
zeptieren

 ersch
eint un

vorstellbar. Selbst die B
efürw

orter vo
n w

eich
en

 D
ro

g
en

 distan
zieren

 sich stark v
o

n
 d

en
 

B
en

u
tzern

 d
er "h

arten
". 

S
u

ch
t u

n
d

 S
u

ch
tstru

k
tu

r 

D
as häufig zu b

eo
b

achten
d

e starke D
istanzierungsbedürfnis ersch

w
e

rt es o
ffen

b
ar, eige

n
e A

bhängigkeiten
, S

uchtanteile o
d

er -strukturen w
ahrzu

n
eh

m
en

 u
n

d
 als solche zu ak

zeptieren. 
B

ei genau
erem

 
H

inschauen entd
eckt jed

er bei sich 
irg

en
d

w
elch

e 
Süchte -

n
ach

 Z
igaretten

, A
lko

h
o

l, K
affee, S

üßigkeiten, T
abletten

, F
ern

seh
en

, S
ex, A

n
erk

en
n

u
n

g 
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usw
. Sie w

erd
en

 individuell jedoch anders bew
ertet, da es sich hier m

eh
r o

d
er w

en
ig

er 
u

m
 gesellschaftlich akzeptiertes, m

itunter sogar erw
ünschtes V

erhalten handelt. H
ier ei

n
e B

rücke zu 
sch

lag
en

 zur krim
inalisierten "klassischen

" D
rogenabhängigkeit ist auf

g
ru

n
d

 des gesellschaftlichen N
orm

drucks offenbar seh
r schw

ierig. W
er d

azu
 fähig ist, 

w
ird jedenfalls eh

er zu einem
 b

esseren
 V

erständnis für die S
ituation v

o
n

 D
rogengebrau

ch
ern

 u
n

d
 ih

ren
 suchtspezifischen V

erhaltens-
u

n
d

 Interaktionsm
ustem

 gelangen. D
ie

ses 
V

erständnis 
w

ied
eru

m
 

erm
öglicht 

die 
grundsätzliche 

A
kzeptanz 

des 
D

rogenge
brauchs, die als B

asis ein
er funktionierenden B

etreu
u

n
g

sb
ezieh

u
n

g
 erforderlich ist. 

L
ebenszusam

m
enhänge von

 D
rogen

geb
rau

ch
ern

 

D
ie L

ebenssituation von D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

ern
 ist, n

eb
en

 H
IV

 u
n

d
 A

ID
S

, geprägt v
o

n
 llle

galität, sozialer Ä
chtung, 

V
erelen

d
u

n
g

, V
ereinzelung. 

D
abei drängt die 

suchtbedingte 
P

roblem
atik häufig die A

ID
S

-E
rkrankung in d

en
 H

intergrund u
n

d
 w

ird som
it T

h
em

a u
n

d
 

Inhalt d
er B

etreuungsbeziehung
. Z

w
ar ist A

lD
S

-H
ilfe-A

rbeit an
 sich keine D

rogenarbeit 
u

n
d

 ein B
etreuer kein S

uchttherapeut. A
ndererseits lassen sich D

ro
g

en
p

ro
b

lem
e u

n
d

 
A

ID
S in d

er R
ealität k

au
m

 n
o

ch
 tren

n
en

. Insofern richtet der B
etroffene an d

en
 B

etreuer 
au

ch
 W

ünsche u
n

d
 A

nsprüche
, die nicht prim

är H
IV

-bedingt sind. D
ad

u
rch

 ist d
er B

e
treuer stark gefordert. E

r sieht sich plötzlich m
it einer L

ebensrealität konfrontiert, die ihm
 

frem
d, teilw

eise ab
sto

ß
en

d
 erscheint, in d

er andere, ihm
 nicht b

ek
an

n
te R

egeln u
n

d
 G

e
setzm

äßigkeiten gelten: die D
rogenbeschaffung als prim

ärer L
ebensinhalt in V

erbindung 
m

it 
P

rostitution u
n

d
 

K
rim

inalität; d
er K

reislauf von 
S

ucht, K
nast, T

herapie, R
ückfall, 

K
nast; die G

leichgültigkeit g
eg

en
ü

b
er G

esundheit u
n

d
 eig

en
em

 L
eben; der totale A

bsturz 
in das E

lend
; die szenespezifischen H

ierarchien u
n

d
 K

om
m

unikationsstrukturen
. 

S
olche L

eb
en

szu
sam

m
en

h
än

g
e im

 
R

ahm
en 

d
er B

etreuerausbildung ad
äq

u
at 

zu 
verm

itteln
, sie aus d

em
 B

ereich des "E
xotischen" zu lösen u

n
d

 transparent zu m
ach

en
, 

ist relativ schw
ierig. H

ierfür eig
n

en
 sich authentische B

erichte v
o

n
 B

etroffenen in W
ort 

u
n

d
 B

ild. B
eso

n
d

ers zu em
p

feh
len

 ist es, D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

er in die A
usbildung direkt 

einzubeziehen: Sie k
ö

n
n

en
 ihre S

ituation unm
ittelbar erfahrbar m

ach
en

 und d
en

 ange
h

en
d

en
 B

etreu
ern

 d
u

rch
 die persönliche B

eg
eg

n
u

n
g

 ein
en

 T
eil ihrer B

erührungsängste 
n

eh
m

en
. 

L
ernziele 

D
er A

bbau v
o

n
 V

orurteilen u
n

d
 Ä

ngsten w
ie das E

rleichtern des em
otionalen Z

ugangs zur 
L

ebensw
irklichkeit v

o
n

 D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

ern
 steh

en
 im

 M
ittelpunkt diese T

hem
enbereichs. 

E
ntscheidend ist das S

ichten eigener E
rfahrungen m

it A
bhängigkeit u

n
d

 S
ucht, die A

us
einandersetzung m

it d
er persönlichen B

ew
ertung v

o
n

 S
ucht sow

ie das Ü
berprüfen d

er 
persönlichen E

instellung zu
m

 i.v. 
D

rogengebrauch, S
ubstitution u

n
d

 zur B
etreuung von 

D
ro

g
en

g
eb

rau
ch

ern
. B

eim
 V

erm
itteln v

o
n

 G
rundkenntnissen über die L

ebenszusam
m

en
h

än
g

e v
o

n
 D

ro
g

en
g

eb
rau

ch
ern

 ist besonders darauf zu achten
, diese L

ebenszusam
m

en
h

än
g

e auch em
otional erfahrbar zu m

achen. 
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MATERIALIEN ZUR UMSETZUN 

Ein Bild von Sucht 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie 
Ü

b
u

n
g

 
verm

ittelt 
E

insichten 
in 

in
d

ivid
u

e
lle

 
und 

kollektive 
H

a
ltu

n
g

e
n

, 
K

li

schees und V
o

ru
rte

ile
 be

z
ü

g
lich

 D
ro

g
e

n
g

e
b

ra
u

ch
. D

ie T
eilnehm

er lernen
, ihre ei

g
e

n
e

n
 

E
instellungen 

und 
W

e
rtu

rte
ile

 a
u

fm
e

rksa
m

e
r w

a
h

rzu
n

e
h

m
e

n
 

und 
zu 

re

flektieren
. 

Teilnehm
er: m

indestens 1
0

 P
ersonen, keine O

b
e

rg
re

n
ze

 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

Materialien: ve
rsch

ie
d

e
n

fa
rb

ig
e

 K
arten, F

ilzstifte, N
a

d
e

ln
, P

in
n

w
a

n
d

 

Übung: Ihr b
e

ko
m

m
t jetzt S

tiffe und K
a

rte
ika

rte
n

, a
u

f denen ih
r d

ie
 euch gestellten F

ragen 

kurz, deutlich und le
sb

a
r b

e
a

n
tw

o
rte

t. D
azu e

rfa
h

rt ihr, w
ie

vie
le

 K
arten und w

ie
vie

l Z
e

it 

euch für jede F
rage zu

r V
e

rfü
g

u
n

g
 stehen

. D
ie A

n
tw

o
rte

n
 w

e
rd

e
n

 von uns e
in

g
e

sa
m

m
e

lt, 

verm
ischt, vo

rg
e

le
se

n
, unter d

e
r F

ragestellung a
n

g
e

p
in

n
t und in

h
a

ltlich
 zu

g
e

o
rd

n
e

t. D
ann 

w
ird

 d
ie

 nächste F
rage gestellt. Z

um
 S

chluß
 w

e
rd

e
n

 w
ir d

ie
 E

rgebnisse diskutieren
. A

lso
: 

N
u

r e
in

e
 A

n
tw

o
rt p

ro
 K

arte
; sch

re
ib

t, w
a

s euch am
 w

ich
tig

ste
n

 ist und b
e

a
ch

te
t d

a
s Z

eit

lim
it. 

Fragen: 

1
. W

e
lch

e
 B

e
g

riffe
 fallen d

ir spontan zu "S
u

ch
t" ein? (3

0
 S

ekunden, 3 K
arten) 

2
. W

a
s b

e
d

e
u

te
t für d

ich
 A

b
h

ä
n

g
ig

ke
it?

 (2
0

 S
ekunden, 2 K

arten) 

3
. W

e
lch

e
 S

üchte kennst du? (1 
M

in
u

te
, b

e
lie

b
ig

 vie
le

 K
arten) 

4
. N

e
n

n
e

 e
in

ig
e

 "g
u

te
" S

üchte (1 
M

in
u

te
, b

e
lie

b
ig

 viele K
arten) 

5
. N

e
n

n
e

 e
in

ig
e

 "sch
le

ch
te

" S
üchte (1 

M
in

u
te

, b
e

lie
b

ig
 vie

le
 K

arten) 

6
. V

or w
e

lch
e

r S
ucht hast du selbst am

 m
eisten A

ngst? (2
0

 S
ekunden, 

1 K
arte) 

7
. W

e
lch

e
s ist das g

rö
ß

te
 P

roblem
 für D

ro
g

e
n

g
e

b
ra

u
ch

e
r?

 (2
0

 S
ekunden, I K

arte) 

8. W
e

lch
e

s ist d
e

in
e

 g
rö

ß
te

 S
ch

w
ie

rig
ke

it, d
ie

 du m
it D

ro
g

e
n

g
e

b
ra

u
ch

e
rn

 hast? 

(2
0

 S
ekunden, 

1 K
arte) 

Anm
erkung: D

ie F
ragen können va

riie
rt w

e
rd

e
n

. E
ine E

rg
ä

n
zu

n
g

 e
m

p
fie

h
lt sich n

ich
t, d

a
 e

in
e

 

g
rö

ß
e

re
 

M
a

te
ria

lfü
lle

 
d

ie
 

D
u

rch
fü

h
ru

n
g

 
e

rsch
w

e
rt. 

G
ü

n
stig

 
ist 

e
in

e
 

B
eschränkung 

a
u

f 

sechs F
ragen

. 

Auswertung: 
-

W
a

s fä
llt m

ir spontan b
e

im
 A

n
b

lick d
e

r A
n

tw
o

rte
n

 auf? 

-
W

a
s ü

b
e

rra
sch

t m
ich? 

-
W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

 lösen d
ie

 A
n

tw
o

rte
n

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 b
e

i m
ir aus? 

-
W

ie
 schätze ich m

eine N
ä

h
e

 zum
 T

hem
a ein? 
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3.2 

Mein Bild von Abhängigk 

(A
U

E
, B

A
D

E
R

, L
Ü

H
M

A
N

N
) 

Ziel: 
D

ie T
eilnehm

er lernen, ihre V
orstellungen und E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 ü

b
e

r S
ucht und A

b-

h
ä

n
g

ig
ke

it w
a

h
rzu

n
e

h
m

e
n

 und a
u

szu
d

rü
cke

n
. 

Teilnehm
er: 

m
a

xim
a

l 20 P
ersonen

, A
u

sw
e

rtu
n

g
 in K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 

Zeit: 
9

0
-

120 M
in

u
te

n
 

M
aterialien: 

Z
e

ich
e

n
p

a
p

ie
r, W

a
ch

sm
a

lstifte
 

Übung: B
itte m

a
ch

t es euch a
u

f euren S
tühlen bequem

 ... S
chließ

t d
ie

 A
u

g
e

n
 ... A

tm
e

t rich
tig

 

und g
le

ich
m

ä
ß

ig
 ... S

pürt, w
ie

 d
e

r A
tem

 durch euren K
ö

rp
e

r fließ
t und ih

r euch a
llm

ä
h

lich
 

entspannt. .. 
U

nd 
nun 

ko
n

ze
n

trie
rt 

euch 
bitte 

a
u

f 
zw

e
i 

B
e

g
riffe

: 
,,A

b
h

ä
n

g
ig

ke
it" 

und 

"S
u

ch
t". S

precht d
ie

se
 W

o
rte

 aus, leise nur für euch o
d

e
r auch d

e
u

tlich
 ve

rn
e

h
m

b
a

r. W
ie



d
e

rh
o

lt d
a

s e
in

ig
e

 M
a

le
, a

ch
te

t d
a

b
e

i d
a

ra
u

f, w
a

s d
e

r K
lang d

ie
se

r W
o

rte
 in eurem

 K
ör

p
e

r und in euren G
e

fü
h

le
n

 auslöst ... N
e

h
m

t w
a

h
r, w

e
lch

e
 B

ild
e

r vo
r eurem

 in
n

e
re

n
 A

u
g

e
 

entstehen ... 

N
u

n
 ö

ffn
e

t w
ie

d
e

r eure A
u

g
e

n
. Ihr e

rh
a

lte
t jetzt P

a
p

ie
r und F

arbstifte; d
a

m
it könnt ih

r et

w
a

s von dem
, w

a
s ih

r e
b

e
n

 gesehen und g
e

sp
ü

rt h
a

b
t, visuell um

setzen
. G

e
sta

lte
t jetzt bit

te 
eure 

V
orstellungen 

und 
E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 

unter 
dem

 
T

itel: 
"M

e
in

 
B

ild 
von 

A
b

h
ä

n
g

ig


ke
it/S

u
ch

t. " 

(20 M
in

u
te

n
 E

in
ze

la
rb

e
it) 

Z
e

ig
t jetzt eure B

ilder, je
w

e
ils e

in
ze

ln
 und n

a
ch

e
in

a
n

d
e

r. B
evor ih

r selbst etw
as d

a
zu

 sagt, 

g
e

b
t bitte d

e
n

 a
n

d
e

re
n

 G
e

le
g

e
n

h
e

it, euer B
ild zu 

kom
m

entieren o
d

e
r zu 

in
te

rp
re

tie
re

n
. 

D
ann e

rklä
rt selbst, w

a
s ih

r darstellen w
o

llte
t, versucht a

b
e

r auch u
n

a
b

h
ä

n
g

ig
 d

a
vo

n
, eu

er eigenes B
ild zu deuten. 

Auswertung: 

-
W

a
s ve

rrä
t m

ir m
ein e

ig
e

n
e

s B
ild? 

-
W

a
s löst es in m

ir aus, w
ie

 d
ie

 a
n

d
e

re
n

 m
ein B

ild deuten? 

-
In

w
ie

w
e

it kann ich d
ie

 D
eutungen d

e
r a

n
d

e
re

n
 a

n
n

e
h

m
e

n
?

 

-
W

ie
 könnte sich m

ein B
ild von A

b
h

ä
n

g
ig

ke
it a

u
f den U

m
g

a
n

g
 m

it D
ro

g
e

n
g

e
b

ra
u

ch
e

rn
 

a
u

sw
irke

n
?
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Mein Leben als Süchtiger 

(A
U

E
) 

Ziel: 
D

ie 
T

eilnehm
er 

lernen
, 

sich 
m

it 
persönlichen 

S
uchtanteilen 

und 
d

e
r 

e
ig

e
n

e
n

 

S
uchtstruktur a

u
se

in
a

n
d

e
rzu

se
tze

n
 und d

ie
se

 A
spekte zu them

atisieren
. 

Teilnehm
er: 

m
a

xim
a

l 2
5

 P
ersonen, K

le
in

g
ru

p
p

e
n

 von ca
. 8 P

ersonen 

Zeit: 
6

0
 M

in
u

te
n

 

M
aterialien: S

tifte
, P

a
p

ie
r, M

u
sik (z.B

. N
e

w
 A

g
e

) für d
ie

 P
hantasiereise 

Übung: W
ir b

e
g

in
n

e
n

 unsere Ü
b

u
n

g
 m

it e
in

e
r kurzen P

hantasiereise
, einen A

usflug in d
e

n
 

"G
a

rte
n

 d
e

r S
üchte

". 
B

itte 
m

a
ch

t es euch a
u

f euren 
S

tühlen 
bequem

 ... 
S

chließ
t d

ie
 A

u

gen ... Lauscht d
e

r M
u

sik ... A
tm

et ruhig und e
n

tsp
a

n
n

t euch ... 

U
nd nun stelle d

ir vo
r, du föllst in einen tiefen, schw

eren S
chlaf. Es ist d

u
n

ke
l, d

ie
 W

e
lt um

 

d
ich

 herum
 

ist ve
rsch

w
u

n
d

e
n

. P
lötzlich 

spürst du e
in

e
 B

e
w

e
g

u
n

g
 -

alles scheint sich 
zu 

drehen
. D

u versuchst zu erkennen, w
a

s geschieht. U
nd p

lö
tzlich

 siehst du d
ich

 in einem
 

riesigen R
aum

 -
w

ie
 in e

in
e

r ü
b

e
rd

im
e

n
sio

n
ie

rte
n

 P
eep-S

how
 -

und du sitzt a
u

f d
e

r D
reh

scheibe
. A

b
e

r n
ie

m
a

n
d

 b
e

o
b

a
ch

te
t d

ich
 aus verdunkelten K

a
b

in
e

n
, sondern u

m
g

e
ke

h
rt: 

D
u bist im

 D
unkeln, a

b
e

r a
lle

 R
äum

e um
 d

ich
 herum

 sind erleuchtet. D
u sitzt am

 R
ande d

e
r 

S
cheibe

, d
ie

 sich g
a

n
z la

n
g

sa
m

 d
re

h
t und föhrst an den R

äum
en vo

rb
e

i. D
ie R

äum
e sind 

g
ro

ß
, vö

llig
 u

n
te

rsch
ie

d
lich

 gestaltet, von vielen M
e

n
sch

e
n

 b
e

vö
lke

rt, zum
 G

re
ife

n
 nah ... 

A
n

 d
e

in
e

m
 S

tuhl b
e

fin
d

e
t sich ein K

n
o

p
f: D

u kannst d
ie

 S
ch

e
ib

e
 a

n
h

a
lte

n
, w

a
n

n
 im

m
e

r du 

w
illst, kannst aussteigen

, d
ich

 um
sehen

. 

D
er erste R

aum
 erscheint w

ie
 eine M

isch
u

n
g

 aus S
uperm

arkt und S
peisesaal: an den W

ö
n



den R
egale m

it allem
 E

rdenklichen zum
 E

ssen und T
rinken

; in d
e

r M
itte

 T
afeln, d

ie
 unter dem

 

kalten B
uffet fast zusam

m
enbrechen

; d
a

zw
isch

e
n

 servieren B
edienstete ununterbrochen w

a
r

m
e S

peisen und G
e

trä
n

ke
. Ü

berall w
ird

 gegessen, geschlungen o
d

e
r liebevoll genossen

. 

Im
 H

in
te

rg
ru

n
d

 ist e
in

e
 C

o
ckta

ilb
a

r ,'p
ro

b
ie

re
n

 sie von a
lle

m
", sa

g
t d

ie
 B

a
rfra

u
, "b

e
i uns 

w
ird

 Ihnen n
ich

t sch
le

ch
t!" U

m
 d

ich
 herum

 ist ein ve
rw

irre
n

d
e

s B
ild

. M
e

n
sch

e
n

 sitzen am
 

B
oden 

und 
rauchen 

O
p

iu
m

 
o

d
e

r H
aschisch, 

in 
e

in
e

r E
cke 

w
ird

 g
e

d
rü

ckt, an 
d

e
r B

ar 

schnupfen ein p
a

a
r S

ch
ickim

ickis K
o

ka
in

. Jeder b
ie

te
t d

ir e
tw

a
s an: 

"H
e

u
te

 ist alles um


sonst h
ie

r", kich
e

rt e
in

e
 B

lo
n

d
in

e
, d

ie
 aus ihrem

 B
a

u
ch

la
d

e
n

 heraus P
illen a

lle
r A

rt ver

teilt. .. G
ib

t es h
ie

r e
tw

a
s

, w
a

s d
ich

 reizt? 

D
u steigst w

ie
d

e
r a

u
f d

ie
 S

ch
e

ib
e

 und fährst w
eiter. D

u siehst einen g
ro

ß
e

n
 S

aal. A
u

f ei

ner B
ühne singt je

m
a

n
d

, h
u

n
d

e
rte

 von Z
uschauern a

p
p

la
u

d
ie

re
n

. Es scheint e
in

e
 A

rt K
a

ra
o

ke
-S

h
o

w
 zu sein

. P
lötzlich zie

h
t d

ich
 d

e
r C

o
n

fe
re

n
cie

r a
u

f d
ie

 B
ühne, d

rü
ckt d

ir d
a

s M
i

kro in d
ie

 H
a

n
d

 ... D
ie Leute klatschen w

ie
 verrückt, rufen p

lö
tzlich

 d
e

in
e

n
 N

a
m

e
n

. D
ie

 M
u



sik setzt e
in

, du kennst d
a

s Lied g
a

r nicht, a
b

e
r du b

e
g

in
n

st zu singen ... A
u

f e
in

m
a

l m
erkst 

du, d
a

ß
 du singen kannst, m

it e
in

e
r krä

ftig
e

n
 schönen S

tim
m

e, ausdrucksstark und m
it G

e

fühl ... 
D

ie Z
u

h
ö

re
r sind fa

szin
ie

rt und hingerissen ... D
er S

aal to
b

t am
 E

nde des Liedes. 

"Z
u

g
a

b
e

, Z
u

g
a

b
e

" rufen sie ... M
ö

ch
te

st du w
e

ite
rsin

g
e

n
?

 

D
er nächste R

aum
 

ist sehr ru
h

ig
. R

egale m
it B

üchern erstrecken sich bis unter d
ie

 D
ecke, 

h
u

n
d

e
rte

 von M
e

n
sch

e
n

 sitzen d
o

rt, lernen und lesen
. A

n
d

e
re

 h
a

b
e

n
 K

o
p

fh
ö

re
r a

u
f: M

it 
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3.2 

verklärtem
 G

e
sich

t lauschen sie 
irg

e
n

d
e

in
e

r M
u

sik o
d

e
r betrachten F

ilm
e a

u
f M

o
n

ito
re

n
 

und G
ro

ß
b

ild
le

in
w

ä
n

d
e

n
. A

n
d

e
re

 sitzen vo
r C

o
m

p
u

te
rb

ild
sch

irm
e

n
 und a

rb
e

ite
n

 konzen

trie
rt. ß

e
i uns g

ib
t es jedes B

uch, jeden F
ilm

 und jedes M
usikstück d

e
r W

e
lt", sa

g
t d

ir d
ie

 

B
ib

lio
th

e
ka

rin
, "W

a
s kann ich für S

ie tun?" 

Langsam
 

fährst du zum
 

nächsten 
R

aum
: h

a
lb

d
u

n
kle

s Licht, 
e

in
e

 seltsam
e A

tm
o

sp
h

ä
re

 ... 

D
as M

u
rm

e
ln

 von S
tim

m
en vie

le
r M

e
n

sch
e

n
, d

ie
 in g

rö
ß

e
re

n
 und kleineren G

ru
p

p
e

n
 im

 

R
aum

 ve
rte

ilt sind, 
m

a
n

ch
m

a
l ein S

töhnen, ein S
chrei ... 

B
ei 

näherem
 H

insehen erkennst 

du, d
a

ß
 d

ie
 m

eisten d
e

r M
e

n
sch

e
n

 n
a

ckt sind ... Z
ä

rtlich
 V

erliebte streicheln sich, a
n

d
e

re
 

tre
ib

e
n

 es kühl und spo
rtlich, zu zw

e
it, zu d

ritt, g
a

n
ze

 K
näuel m

enschlicher Leiber. .. 
D

a

zw
isch

e
n

 
im

m
er w

ie
d

e
r e

in
ze

ln
e

, 
M

ä
n

n
e

r, 
F

rauen, 
auch 

K
inder, 

d
ie

 d
ir in 

d
ie

 A
u

g
e

n
 

schauen, d
ich

 berühren .... 

A
n

 
e

in
e

r W
a

n
d

 
h

ä
n

g
e

n
 

M
e

n
sch

e
n

 
in 

K
etten 

-
ihre 

A
u

g
e

n
 

g
lä

n
ze

n
, 

w
ä

h
re

n
d

 
sie 

ge

peitscht w
e

rd
e

n
 und d

a
s B

lut an ihren S
chenkeln h

in
a

b
lä

u
ft ... E

in sch
w

a
rzg

e
lo

ckte
r Jüng

lin
g

 fickt e
in

e
 ro

tb
ra

u
n

e
 Z

ie
g

e
 ... Jem

and steht h
in

te
r dir, h

ä
lt d

ir d
ie

 A
u

g
e

n
 zu und flüstert 

d
ir ins O

h
r "H

ie
r ist alles m

ö
g

lich
 ... " W

illst du b
le

ib
e

n
?

 

D
u fährst w

e
ite

r und kom
m

st zum
 letzten R

aum
. E

r w
irkt g

re
n

ze
n

lo
s

: Es ist dunkel und an

g
e

n
e

h
m

 kühl, 
nur in 

d
e

r M
itte

 leuchtet ein w
e

iß
e

s Licht aus einem
 K

ristall. E
ine S

tim
m

e 

sa
g

t "D
ie

s ist d
e

r P
hantasie-

und T
raum

raum
. W

o
h

in
 du in d

e
in

e
n

 G
e

d
a

n
ke

n
 und T

räum
en 

auch reisen w
illst, h

ie
r ist es d

ir m
ö

g
lich

, so
la

n
g

e
 du w

illst. U
nd du w

irst alles a
n

d
e

re
 ver

gessen
." 

S
teige nun w

ie
d

e
r a

u
f d

ie
 S

ch
e

ib
e

 und fa
h

re
 w

eiter. D
ie B

ild
e

r um
 d

ich
 verblassen ... D

ein 

A
usflug in den "G

a
rte

n
 d

e
r S

üchte" g
e

h
t nun zu 

E
nde ... Ö

ffn
e

 la
n

g
sa

m
 d

ie
 A

u
g

e
n

 und 

kom
m

e in diesen R
aum

 zu
rü

ck ... D
enkt noch e

in
m

a
l d

a
ra

n
, w

a
s euch fa

szin
ie

rt und w
a

s 

euch a
b

g
e

sto
ß

e
n

 h
a

t ... 

U
n

d
 nun stellt euch d

ie
 F

ra
g

e
: "W

a
s w

ä
re

, w
e

n
n

 ich süchtig w
ä

re
 -

um
 w

e
lch

e
 S

ucht w
ür

d
e

 es sich konkret h
a

n
d

e
ln

, und w
ie

 w
ü

rd
e

 sich m
ein jetziges Leben d

a
d

u
rch

 ve
rä

n
d

e
rn

?
" 

B
e

a
n

tw
o

rte
t d

ie
 F

rage b
itte

 schriftlich in S
tichpunkten. D

a
zu

 h
a

b
t ih

r 1
5

 M
in

u
te

n
 Z

eit. D
a

nach treffen w
ir uns in d

e
n

 K
le

in
g

ru
p

p
e

n
 zum

 E
rfahrungsaustausch. 

Anmerkung: D
ie P

hantasiereise ist zu
r E

instim
m

ung a
u

f d
ie

 e
ig

e
n

tlich
e

 Ü
b

u
n

g
, 

n
ä

m
lich

 d
ie

 

B
e

a
rb

e
itu

n
g

 d
ie

se
r F

rage. 
D

ie Ü
b

u
n

g
 kann auch o

h
n

e
 P

hantasiereise d
u

rch
g

e
fü

h
rt w

e
r

d
e

n
. 

Auswertung: 
-

In
w

ie
w

e
it b

e
d

ro
h

t m
ich S

ucht in m
einem

 Leben? 

-
W

ie
 g

e
h

e
 ich m

it m
einen S

uchtanteilen um
? 

-
W

e
lch

e
n

 E
influß

 h
a

t m
e

in
e

 S
uchtstruktur a

u
f m

einen U
m

g
a

n
g

 m
it D

ro
g

e
n

g
e

b
ra

u
ch

e
rn

?
 

-
W

a
s h

a
b

e
n

 d
ie

 E
rfa

h
ru

n
g

sb
e

rich
te

 d
e

r a
n

d
e

re
n

 bei m
ir ausgelöst? 

-
W

a
s konnte ich d

a
b

e
i nicht a

kze
p

tie
re

n
?
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111.3.2.9 In
stitu

tion
eller R

ahllllen d
er B

etreu
u

n
gsarb

eit 

B
etreu

u
n

g
 ist k

ein
 E

n
g

ag
em

en
t inl luftleeren R

aum
. Sie w

ird für die Institution A
ID

S
-H

ilfe 

u
n

d
 in ihrem

 N
am

en
 durchgeführt. M

it allem
, w

as ein
 B

etreu
er im

 R
ahm

en sein
er B

etreu

u
n

g
 sagt o

d
er tut, w

ird er als V
ertreter d

er A
ID

S
-H

ilfe g
eseh

en
. D

as gilt selbst dort, w
o

 d
er 

B
etreu

er (aus G
rü

n
d

en
, die d

er A
utor nicht n

ach
v

o
llzieh

en
 k

an
n

) nicht einm
al form

al M
it

glied d
er A

ID
S-H

ilfe sein m
uß. Insow

eit ist es sinnvoll u
n

d
 n

o
tw

en
d

ig
, d

aß
 die Institution 

d
em

 B
etreu

er ein
en

 R
ah

m
en

 vorgibt, in
n

erh
alb

 d
essen

 er tätig w
erd

en
 kann. D

ieser R
ah

m
en

 k
an

n
 variabel sein, sollte ab

er bestim
m

te G
ru

n
d

stan
d

ard
s hinsichtlich Q

ualifikation, 

A
ufgaben 

u
n

d
 V

erpflichtungen d
es B

etreuers vorschreiben u
n

d
 

G
ren

zen
 d

er T
ätigkeit 

deutlich w
erd

en
 lassen (vgI. III.1.4 S

eite 2
0

6
) 

M
öglichkeiten u

n
d

 G
renzen d

er B
etreu

u
n

g 

F
ür die G

estaltung ein
er B

etreu
u

n
g

sb
ezieh

u
n

g
 gibt es k

ein
e N

orm
en. B

etreu
er v

erfü
g

en
 

ü
b

er ein
en

 g
ro

ß
en

 S
pielraum

, u
m

 ihr V
erhältnis für b

eid
e so

 befriedigend w
ie m

öglich zu 

g
estalten. D

ieses basiert au
f d

er freien V
ereinbarung b

eid
er P

artner. 

E
s gibt jed

o
ch

 au
ch

 G
ren

zen
, die die A

ID
S

-H
ilfe g

erad
e im

 Interesse d
er freien G

e

staltungsm
öglichkeit setzen m

uß. D
as ist in

sb
eso

n
d

ere d
an

n
 d

er Fall, w
en

n
 d

as A
n

seh
en

 

d
er A

ID
S

-H
ilfe gefährdet u

n
d

 ihre A
rbeit insgesam

t gestört o
d

er u
n

m
ö

g
lich

 g
em

ach
t w

ird
. 

Z
u

m
 B

eispiel d
u

rch
 illegale H

an
d

lu
n

g
en

: In d
er B

egleitung S
chw

erstkranker u
n

d
 S

terben

d
er sin

d
 d

u
rch

au
s S

ituationen vorstellbar, in d
en

en
 d

er B
etreu

er m
.it W

ü
n

sch
en

 k
o

n
fro

n


tiert w
ird

, d
eren

 E
rfüllung g

eg
en

 G
esetze verstößt (z.B

. P
ostschm

uggel im
 K

nast, D
ro

g
en



b
esch

affu
n

g
, S

terbehilfe) u
n

d
 die ih

n
 in sch

w
ere K

onflikte stürzen. E
ntscheidet sich d

er 

B
etreu

er für 
illegales H

an
d

eln
, m

ag
 d

as im
 E

inzelfall m
enschlich nachvollziehbar sein. 

D
as A

rgum
ent, m

an
 sei n

u
r sein

em
 G

ew
issen

 verpflichtet u
n

d
 trage d

as R
isiko selbst, 

k
an

n
 nicht gelten

, w
en

n
 im

 R
ah

m
en

 v
o

n
 A

ID
S

-H
ilfe b

etreu
t w

ird. D
as R

isiko
, die g

esam


te A
rbeit ein

er Institution zu g
efäh

rd
en

, k
an

n
 u

n
d

 d
arf d

er B
etreu

er nicht ein
g

eh
en

. 

Ä
hnliches gilt für H

an
d

lu
n

g
en

, die die B
etreu

u
n

g
 in d

er Ö
ffentlichkeit als A

usnut

zen
 B

etroffener ersch
ein

en
 lassen k

ö
n

n
en

 (z.B
. sexuelle K

ontakte m
it K

lienten
, A

n
n

ah
m

e 

teu
rer G

esch
en

k
e

, E
rbschaften). 

L
ernziele 

S
inn dieses T

h
em

en
sch

w
erp

u
n

k
ts ist es nicht, die an

g
eh

en
d

en
 B

etreu
er zu reglem

entie

ren. V
ielm

ehr sollen sie fllr die T
atsache sensibilisiert w

erd
en

, d
aß

 sie ihre A
rbeit im

 R
ah

m
en

 ein
er Institution leisten

. Sie sollen ü
b

erp
rü

fen
, o

b
 ihre p

ersö
n

lich
e V

orstellung v
o

n
 

B
etreu

u
n

g
 m

it d
em

 offiziellen A
n

g
eb

o
t d

er A
ID

S
-H

ilfe ü
b

erein
stim

m
t u

n
d

 o
b

 sie die in 

d
en

 R
ah

m
en

b
ed

in
g

u
n

g
en

 en
th

alten
en

 P
flichten u

n
d

 G
ren

zen
 zu ak

zep
tieren

 bereit sin
d

. 

U
m

setzung 

Z
ur V

ernlittlung em
pfiehlt sich ein

e them
atische A

rbeit im
 P

len
u

m
, die d

u
rch

 S
toffsam

m


lu
n

g
 in K

lein
g

ru
p

p
en

 v
o

rb
ereitet w

erd
en

 kann. D
a die reg

io
n

alen
 A

ID
S

-H
ilfen (leider) im



m
er n

o
ch

 
seh

r unterschiedliche 
R

ah
m

en
b

ed
in

g
u

n
g

en
 v

o
rg

eb
en

, w
ird 

im
 

G
ru

p
p

en
g

e-
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sp
räch

 geklärt, w
elch

e B
ed

in
g

u
n

g
en

 die T
eilnehm

er in ihrer jew
eiligen A

ID
S

-H
ilfe vorfin

d
en

, w
en

n
 sie b

etreu
en

 w
ollen. 

S
ow

eit diesbezügliche w
ichtige A

spekte nicht au
s d

er 

G
ru

p
p

e k
o

m
m

en
, w

erd
en

 sie v
o

n
 d

en
 L

eitern ein
g

eg
eb

en
. E

rgebnis d
er an

sch
ließ

en
d

en
 

D
iskussion soll sein, da ß d

en
 T

eiln
eh

m
ern

 d
er S

inn dieser R
egelungen klar ist. 
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IV
.1 A

usw
ahl d

er B
erater u

n
d

 B
etreu

er 

(Selbst-
u

n
d

 F
rem

deinschätzunglZ
ertifikat) 

In d
en K

apiteln B
eratung und B

etreu
u

n
g w

u
rd

e bere
its fo

rm
uliert , über w

elch
e persö

nli

ch
en E

igenschaften u
n

d
 w

elches fachlich
e und m

ethodische W
issen die B

era ter un
d

 B
e

treuer verfü
gen m

ü
ssen. 

E
ine A

usw
ahl durch die T

rainer soll te unserer M
einung n

ach nicht erst am
 E

nde des 

A
usbildungsgangs steh

en
, d

a ein solch
es A

u
sw

ahlverfahren
 eine grofSe schm

erzliche B
e

lastung fü
r alle B

eteiligten d
arstellt. 

W
ir schlagen d

ah
er vor, e

in besonders ho
hes G

ew
icht auf die V

ora
usw

ahl der A
us

bildungskand
id

aten zu leg
en

. E
benso sollte bereits im

 ersten K
u

rs au
f genü

gend R
aum

 und 

Z
eit für E

inheiten zur M
otivation

, Selbst-
un

d F
rem

deinschätzung geachtet w
erden

. W
o es 

angebrach
t e rscheint , m

ü
ssen E

inzelgesp
räch

e m
it d

en T
eilnehm

ern geführt w
erden. 

N
ach u

n
serer E

rfahrun
g lieg

t in einem
 gut vo

rbereiteten B
eginn d

er A
usbildung be

reits d
er G

rund
stein für ein gu

tes E
n

d
e . D

ies schließ
t die A

usw
ahl und P

rüfung der A
us

bildungskandidaten m
it e in

. 

T
rotz ein

er effektiven A
usw

ahlm
ethode g

ibt es im
m

er w
ied

er Ü
berrasch

u
n

gen
; z.B

. 

entw
ickeln sich B

ew
erb

er aufS
erordentlich positiv, bei d

en
en

 zunächst grofSe B
ed

en
k

en
 

bestand
en. A

nd
ere dageg

en kom
m

en nich
t w

eiter, o
b

w
o

hl sie zunächst sehr vielverspre

chen
d

 erschienen. 
Im

 A
u

sw
ahlverfahren 

w
ird 

m
an d

eshalb besonders au
f latente E

nt

w
ick

lungsm
ö

glichk
eiten zu ach

ten
 h

ab
en. 

D
ie T

rainer m
ü

ssen nach jed
em

 K
urs d

en T
eilnehm

ern eine qua
litative T

eilnahm
e

bescheinig
u

n
g

 (s iehe B
eispiel im

 A
nhang S. 311

) au
shändigen

. D
iese ist notw

en
dig

, d
am

it 

die T
eilnehm

er einen N
ach

w
eis ü

b
er die Inhalte ihres A

usbildungsgangs Z.B
. gegen

ü
b

er 

ihren A
rbeitgebern hab

en
. 

D
ie D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe 
e.Y

. 
plant für 

das Jahr 1995, d
en 

erfolgreich
en

 A
usbil

d
u

n
gsg

an
g in B

eratung u
n

d
 B

etreu
u

n
g m

it einem
 Z

ertifikat zu b
estätigen. W

ir h
alten es 

für ang
em

essen
, d

aß
 d

en A
l.l szubildend

en ein solcher N
achw

eis ü
b

er ihre A
usbildung zu

kom
m

t. 
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IV.2 Einführu111g der "neuen" B
erater und B

etreuer 
in ihr praktisches A

rbeitsfeld 

N
ach erfolgreichem

 A
bschluß der A

usbildung gilt es, die n
eu

en
 B

erater und B
etreuer in 

ihre praktische A
rbeit begleitend einzuführen. D

iese E
inführung obliegt natürlich nicht 

m
eh

r d
em

 A
ufgabenbereich d

er T
rainer. Sie k

ö
n

n
en

 jedoch ihren B
eratern und B

etreuern 

folgende T
ips m

it auf d
en

 W
eg geben: 

-
D

ie n
eu

en
 B

erater u
n

d
 B

etreuer sollten sich in ihrer A
ID

S-H
ilfe u

m
 ein

en
 M

entor 

bem
ühen. G

egebenenfalls sollte d
er T

rainer sich die M
ühe m

ach
en

, K
ontakt m

it d
en

 

jew
eiligen A

ID
S

-H
ilfen aufzunehm

en, u
m

 für das M
entoren-P

rinzip zu w
erben. 

-
D

ie n
eu

en
 B

erater u
n

d
 B

etreuer sollten aufgefordert w
erden, zunächst im

 R
ahm

en 

von H
ospitationen ihr praktisches A

rbeitsfeld kennenzulernen. 

-
D

ie N
otw

endigkeit u
n

d
 B

ed
eu

tu
n

g
 v

o
n

 S
upelvision, Intervision u

n
d

 T
eam

g
ru

p
p

en
 

m
u

ß
 d

en
 B

eratern u
n

d
 B

etreuern als G
rundlage für ihre A

rbeit verdeutlicht w
erden. 

E
in A

rbeitspapier zur Intervision befindet sich im
 A

nhang
. 

-
D

ie T
rainer sollten au

f A
ngebote u

n
d

 L
iteratur (siebe A

nhang) zur B
urn-out-P

ro

phylaxe hinw
eisen. 

E
in häufiger G

rund für die h
o

h
e F

luktuation in A
ID

S
-H

ilfen liegt unserer M
einung nach 

darin, d
aß

 n
eu

e M
itarbeiter bisw

eilen eine m
angelhafte E

inführung u
n

d
 B

egleitung erhal

ten. D
ies ist angesichts einer absolvierten A

usbildung, h
o

h
er M

otivation u
n

d
 h

o
h

em
 E

n

gagem
ent d

er B
erater und B

etreuer seitens d
er A

ID
S-H

ilfen unfair. D
ie B

egleitung v
o

n
 B

e

ratern und B
etreuern ist eine w

esentliche A
ufgabe v

o
n

 A
ID

S-H
ilfe, d

er w
ir uns als S

elbst

hilfebew
egung w

ie als professioneller D
ienstleistungsorganisation nicht entziehen dürfen. 
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IV
.3 Fort-

und W
eiterbildungen der 

D
eutschen A

ID
S-H

ilfe e.V
. 

D
aß F

ort-
LInd W

eiterbildungsbereitschaft seitens d
er T

rainer, B
erater LInd 

B
etreuer vor

h
an

d
en

 sein m
u

ß
, h

ab
en

 w
ir o

b
en

 bereits ausführlich beschrieben u
n

d
 begründet. N

eben 

an
d

eren
 O

rganisationen bietet die D
.A

.H
. K

urse
, S

em
inare, W

orkshops u
n

d
 T

rainings in 

folgenden B
ereichen an: 

-
T

rainer-T
rainings 

-
M

ultiplikatorenschulungen 

-
T

hem
enzentrierte S

em
inare 

-
F

ach-
und them

enspezifische S
em

inare 

-
K

onzeptsem
inare 

-
W

eiterbildende W
orkshops 

-
S

em
inare zur B

urn-out-P
rophylaxe 

D
er aktuelle V

eranstaltungskalender ist über die D
eutsche A

ID
S-H

ilfe e
V

 in B
erlin zu be

ziehen. 

Jed
er T

rainer sollte ü
b

er ein
en

 aktuellen V
eranstaltungskalender verfügen, d

en
 er zur E

in

sicht in jedem
 K

urs auslegen kann. 
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IV
.4 Abschlief~ende B

em
erkungen 

Im
 A

n
h

an
g

 b
efind

en sich einige A
rb

eitsp
apiere, die w

ir erg
änzend b

eigefü
gt h

ab
en

. 

W
ir m

öchten auch n
och einm

al au
f die w

eiterführen
d

e Literaturliste im
 A

nhang hin
w

ei

sen. Sie ist nach folgen
d

e
n T

h
em

en g
eo

rd
n

et: 

Litera tur zu
: 

-
B

eratu
ng 

-
B

etreu
u

n
g 

-
P

sych
osozialen A

sp
ekten

, T
herapie u

n
d

 T
herapiefo

rm
en 

-
G

ru
p

p
e, G

ru
p

p
en

p
ro

zeß
, K

om
m

unikation 

-
G

ru
p

p
enleiter, G

ru
p

p
enleitung, M

ethod
en 

-
Ü

b
u

ng
en

 un
d A

rbeitsm
aterialien 

W
ir w

ü
n

sch
en allen

, die 
m

it diesem
 

H
andbu

ch 
arb

eiten
, interessante 

un
d

 erfo
lgreiche 

A
usbild

u
ngssem

inare
. F

ür E
rgän

zu
ngsvorschläge, p

ositive u
n

d
 negative K

ritik 
sind w

ir 

d
an

k
b

ar, da w
ir u

n
s au

ch als Lern
en

d
e versteh

en und d
ah

er im
m

er au
f R

ü
ckm

eldungen 

an
g

ew
iesen sin

d
. 
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er P

ra

x
i s. 9. A

ufl., B
asel 1991 (E

rnst R
einh

ard
) 

W
E

IN
B

E
R

G
E

R
, 

S
ab

in e: 
K

lientenzentrierte G
espräch

sfü
h

ru
ng E

ine L
ern-

u
n

d
 P

raxisanlei

tu
ng für h

elfen
d

e B
erufe. 3 

A
ufl., W

einheim
/B

asel 1988 (B
eltz) 

L
iteratur zu B

etreu
u

n
g 

D
A

H
. (H

rsg
.): M

en
sch

en
 m

it A
ID

S zu H
ause P

flegen -
T

ips für F
reu

n
d

e u
n

d
 A

ngehörige. 

E
igenverl ag

, B
erlin 1993 

D
A

H
. (H

rsg
.): L

eitfad
en für d

ie M
assage für M

enschen m
it A

ID
S; v

o
n

 Iren
e S

m
ith. 

E
igenverlag, B

erlin 1989 

D
U

D
A

, D
eborah: C

om
ing H

o
m

e -
A

 G
uide to D

ying at H
orne W

irh D
ignity

. N
ew

 Y
ork 1987 

(A
urora P

ress) 

JÄ
G

E
R

, H
ans CH

rsg
.): A

ID
S. P

sychosoziale B
etreuung v

o
n

 A
ID

S-
und A

ID
S-V

orfeld patienten. 

S
tuttgart 1987 (T

hiem
e V

erlag) 

JÄ
G

E
R

, H
ans: A

ID
S

-B
uch

, D
er aktuelle R

atgeber. M
LLI1ch

en
 1987 

JO
H

N
, 

G
a

bi; D
IN

T
E

R
, 

C
hristoph: 

A
rb

eitsm
aterialien 

für die 
B

etreuer/in
n

en
sch

u
lu

n
g

 in 

d
en regional en

 A
ID

S
-H

ilfen. B
erlin 1989 (D

A
H

.) 

K
N

U
P

P, B
.: Leb

e
n u

n
d

 S
terben m

it A
ID

S. F
rankfurt am

 M
ain 1990 

K
Ü

B
L

E
R

-R
O

SS, E
lisabeth: Interview

s m
it Sterb

en
d

en. Stuttgart 1987 (K
reu

z V
erlag) 

LEM
M

E
N

, 
K

ar!: 
E

rläuterungen d
er T

h
esen

 zm
 A

u
s-

u
n

d
 F

ortbild
u

n
g v

o
n

 B
etreu

en
d

en/ 

K
onzeptsem

inar: B
es tan

d
sau

fn
ah

m
e d

er F
ortbildungsarbeit d

er D
.A

.H
. F

rönsberg 1993 

W
E

IK
E

R
T

, M
atthias: S

upervision e h
renam

tlicher B
etre

uer v
o

n
 A

ID
S-E

rkrankten; in: D
u

n
d

e 

(H
rsg.), B

eratungsführer zu A
ID

S. Stuttgart 1991 (H
ip

p
okrates V

erlag) 

L
iteratur zu p

sych
osozialen

 A
spekten, T

herapie u
n

d
 T

h
erap

ieform
en

 

B
A

C
H

M
A

N
N

, W
infried 

D
as N

eu
e L

ernen: E
ine system

atisch
e E

inführun
g in das K

o
n

zep
t 

d
es N

LP. P
ad

erb
o

rn
 1991 (Junferm

ann) 

B
IN

IA
S

Z, T
h

o
m

as; H
E

T
Z

EL
, D

irk: N
etzw

erk A
ID

S -
10 Jah

re A
ID

S-H
ilfe u

n
d

 ihre psycho

sozialen A
ngebote

; h
erau

sg
eg

e
ben v

o
n d

er D
eutsch

en
 A

ID
S-H

ilfe e
V

 

E
igenverlag

, 2. A
ufJage B

erlin 1994 

B
O

C
K

, T
h

o
m

as; W
E

IG
A

N
D

, H
ildegard C

H
rsg

.): H
an

d
-w

erk
s-b

u
ch

 P
sychiatrie. B

o
n

n
 1991 

C
Psychia trie-V

erlag) 

C
O

H
 

,c
. R

uth
; FA

R
A

U
, A

lfred
: G

eleb
te G

eschichte d
er P

sy
ch

o
the

rap
ie

. Z
w

ei P
erspekti

ven. S
tuttgart 1984 (K

lett-C
o

tta) 
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C
O

H
N

, C
. R

uth: V
on d

er P
sychoanalyse zur T

hem
enzentrierten Interaktion. S

tuttgart 1975 

(K
lett-C

otta) 

D
A

V
ID

SO
N

, O
. P

ark (H
rsg.): A

ngst, D
epression und S

chm
erz -

V
erhaltenstherapeutische 

M
ethoden zur P

rävention u
n

d
 T

herapie. R
eihe "lehen lernen" N

r. 42. M
ü

n
ch

en
 1980 

(]. P
feiffer) 

D
Ö

R
N

E
R

, K
laus; P

L
O

G
, U

rsula: Irren ist m
enschlich -

L
ehrbuch d

er P
sychiatrie/P

sycho

therapie. B
o

n
n

 1984 (P
sychiatrie-V

erlag) 

FE
L

D
E

N
K

R
A

IS
, M

oshe: D
ie F

eldenkraism
ethode in A

ktion. P
ad

erb
o

rn
 1991 (Junferm

ann) 

FR
A

N
K

L
, E. V

iktor: D
ie S

innfrage in d
er P

sychotherapie. M
ünchen 1981 (P

iper) 

G
O

R
D

A
N

, T
hol11as: F

al11ilienkonferenz. R
einhek b

ei H
am

b
u

rg
 1980 (R

m
vohlt) 

H
E

't'N
E

, C
laudia 

T
atort C

ouch. S
exueller M

ißbrauch in d
er T

herapie. Z
ürich 1991 (K

reuz) 

H
Ö

R
M

A
N

N
, G

eorg; N
ESTlV

lA
N

N
, F

rank (H
rsg.): H

an
d

b
u

ch
 d

er P
sychosozialen Interventi

o
n

. O
p

lad
en

 1988 (W
estdeutscher V

erlag) 

]A
C

O
B

S
O

N
, E

dm
und: E

n
tsp

an
n

u
n

g
 als T

herapie: P
rogressive R

elaxation in T
heorie und 

P
raxis. R

eihe "lehen lern
en

". M
ü

n
ch

en
 1990 (J. P

feiffer) 

K
E

M
PE

R
, ]o

h
an

n
es: S

exualtherapeutische P
raxis. R

eihe "lehen lern
en

" N
r. 

48. 
M

ü
n

ch
en

 

1992 (J. P
feiffer) 

L
Ö

H
M

E
R

, C
ornelia; ST

A
N

D
H

A
R

D
T

, R
üdiger: T

Z
I. P

ädagogisch-therapeutische G
ru

p
p

en
ar

beit n
ach

 R
uth C

. C
ohn. S

tuttgart 1992 (K
lett-C

otta) 

LA
N

G
lV

lA
A

C
K

, B
arbara: T

hem
enzentrierte Interaktion. E

inführende T
exte ru

n
d

 um
s D

rei

eck. W
einheim

 1991 (P
sychologie V

erlags U
nion) 

M
IN

D
E

L
L

, A
rnok!: D

ie S
chatten d

er S
tadt -

P
rozeßorientierte T

h
erap

ie in A
ktion

. R
eihe In

novative P
sychotherapie u

n
d

 H
um

anw
issenschaft. B

and 4
l. P

ad
erb

o
rn

 1989 

(J unferl11ann) 

M
IN

D
E

L
L

, A
rnold: T

rau
m

k
ö

rp
er M

editation
. A

rbeit an
 sich selbst. O

lten und F
reiburg im

 

B
reisgau 1992 (O

lten) 

PER
LS, Fritz: G

ru
n

d
lag

en
 d

er G
estalt-T

herapie: E
infL

'thrung und S
itzungs protokolle. R

eihe 

"leben lern
en

" N
r. 20. M

ü
n

ch
en

 1976 (J. P
feiffer) 

PER
LS

, S. 
F

rederick; H
efferline, R

alph; 
G

oodl11an, 
P

aul: 
G

estalt-T
herapie -

W
iederbele

b
u

n
g

 d
es S

elbst. S
tuttgart 1979 (K

lett-C
otta) 

PER
LS

, F
rederick; B

aum
gartner, P

atricia: D
as V

erm
ächtnis d

er G
estaltterapie. S

tuttgart 1990 

(K
lett-C

otta) 

PE
T

Z
O

L
D

, H
ilarion (H

rsg): D
ie n

eu
en

 K
örpertherapien. P

ad
erb

o
rn

 1977 (]unferl11ann) 

R
IElV

lA
N

N
, 

Fritz: 
G

ru
n

d
fo

rm
en

 d
er A

ngst -
E

ine tiefenpsychologische S
tudie. M

ü
n

ch
en

 

und B
asel 1987 (E

rnst R
einhard) 

R
U

IT
E

N
B

E
E

K
, H

en
d

rik
 M

.: D
ie n

eu
en

 G
ru

p
p

en
th

erap
ien

. S
tuttgart 1974 (K

lett) 

SC
H

M
ID

B
A

U
E

R
, W

olfgang: H
ilflose H

elfer. Ü
1Jer die seelische P

roblem
atik d

er h
elfen

d
en

 

B
erufe. R

einbek bei H
am

b
u

rg
 1977 (R

ow
ohlt) 

STA
H

L
, T

hies: N
eurolinguistisches P

rogram
m

ieren (N
L

P) -
W

as es k
an

n
, w

ie es w
irkt und 

w
em

 es hilft. M
annheil11 1992 (P

A
U

 

T
A

U
SC

H
, R

einhard: H
ilfen bei S

treß u
n

d
 B

elastung. R
einbek bei H

am
b

u
rg

 1993 (R
ow

ohlt) 

T
R

IE
B

E
L

-T
H

O
M

E
, A

nna: F
eldenkrais -

B
ew

eg
u

n
g

 -
ein W

eg zum
 S

elbst. E
infL

'thrung in 

die M
ethode. M

ü
n

ch
en

 1991 (G
räfe u

n
d

 U
nzer) 

Z
E

N
Z

, H
.; M

A
N

O
K

, G
. 

(H
rsg.) 

A
ID

S
-H

andbuch für die psychosoziale P
raxis. 

S
tuttgart 

1989 
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L
iteratur zu G

ruppe, G
ru

p
p

en
p

rozeß
, K

om
m

u
n

ik
ation

 

B
A

C
H

M
A

N
N

, C
lau

s H
en

n
in

g
 (H

rsg
.} 

K
ritik d

er G
ruppendynam

ik. G
renzen u

n
d

 M
öglich

keiten sozialen L
ernens. F

rankfurt 1981 (F
isch

er) 

B
IO

N
, W

. R
.: E

rfahrungen in G
ruppen. S

tuttgart 1974 (K
lett-C

o
tta) 

B
R

O
C

H
E

R
, 

T
obias 

G
rup

p
end

yn
am

ik 
u

n
d

 
E

rw
ach

sen
enbildun

g
. 

B
raunschw

eig 
1980 

(W
esterm

an
n

) 

C
O

H
N

, R
uth c.: Es geht um

s A
nteiln

eh
m

en
. F

reiburg 1993 (H
erder) 

FA
TZER

, 
G

erh
arcl: 

G
an

zheitlich
es L

ernen. H
um

anistische P
ädagog

ik 
u

n
d

 O
rg

anisation
s

entw
icklung. P

aderborn 1987 (Ju
n

ferm
an

n) 

FR
A

N
K

E
, H

einz: D
as L

ösen von P
rob

lem
en in G

ru
p

p
en. M

ün
ch

en
 1989 (G

o
ldm

an
n

) 

K
R

E
E

G
E

R
, L

ionel (H
rsg.): D

ie G
roßg

ru
p

p
e

. S
tuttgart 1977 (K

lett) 

L
A

N
G

M
A

A
C

K
, B

arbara; B
R

A
U

N
E

-K
R

IC
K

A
U

, M
ich

ael: 
W

ie die G
ru

p
p

e lau
fen

 lern
t. A

nre

gu
ngen zum

 P
lanen und L

eiten vo
n G

ru
p

p
en. W

einheim
 1993 (P

sycholog
ie V

erlags U
nio

n) 

R
E

C
H

T
IE

N
, W

olfgang: A
ngew

and
te G

ru
p

p
en

d
y

n
am

ik. M
ünchen 1976 (Q

uintessenz V
erlag) 

SA
D

E
R

, M
.: P

sycho
lo

g
ie d

er G
ru

p
p

e. G
rundfrag

en
 d

er P
sychologie. M

ü
n

ch
en 1976 

SB
A

N
D

I, P.: 
G

ru
p

p
en

p
sy

ch
o

logie. 
E

in
fü

h
ru

ng in 
die W

irklichkeit d
er G

ru
p

p
en

d
y

n
am

ik 

aus sozio
lo

g
isch

er Sicht. M
ünch

en 1975 

SC
H

M
ID

T
B

A
U

E
R

, W
olfgang: W

ie G
ru

p
p

en u
n

s verändern. S
elbsterfahrung, T

herapie u
n

d
 

Su
p

ervisio
n. M

ü
n

ch
en

 1992 (K
ösel) 

SH
A

FFE
R

, Jo
h

n
 B

. P.; G
A

L
IN

SK
Y

, D
avid: H

an
d

b
u

ch
 d

er G
ru

p
p

enm
.odelle. 2 B

ände. G
eln

h
ausen

 1977 (B
urckh

ardth
aus-V

erlag) 

W
A

TZLA
W

IK
, P

aul u.a
.: M

enschlich
e K

om
m

unikation. B
ern, Stuttgart 1974 

L
iteratur zu G

ruppenleiter, jriruppenleitung, M
eth

od
en

 

B
E

R
N

ST
E

IN
, S.; LO

W
Y

, L.: U
ntersuch

u
ng

en
 zu

r sozialen
 G

ru
p

p
enarbeit in T

heo
rie u

n
d

 Pra

x
is. F

reiburg 1975 

B
O

M
M

E
R

T
, H

anko: G
rundlag

en
 der G

esprächspsychoth
erapie. Stu

ttgart 1987 (K
o

hlham
m

er) 

D
O

U
G

L
A

S, T
: W

ie m
an

 m
it G

ru
p

p
en arb

eitet. E
ine E

inführung. F
reiburg 1981 

G
Ä

D
E

, E
rnst-G

eorg; LIST
IN

G
, T

hom
as: G

ru
p

p
en

 erfolgreich leiten. E
in H

an
d

b
u

ch für die 

Z
u

sam
m

en
arb

eit m
it E

lw
achsenen. M

ainz 1992 (M
atthias-G

run
ew

ald-V
erlag) 

H
E

IM
A

N
N

, P.; O
T

T
O

, G
.; SC

H
U

L
Z

, W
.: U

nte
rricht, A

n
alyse u

n
d

 P
lanung. H

an
n

o
v

er 1965 

K
LE

IN
, Iren

e
: G

ru
p

p
en

 leiten
 lern

en
. D

idaktik u
n

d
 P

raxis d
er A

usbildung
. M

ünchen 1976 

K
O

C
H

, G
erd: D

ie erfolgreiche M
oderatio

n von Lern-
u

n
d

 A
rb

eitsgruppen. Lan
d

sb
erg 1988 

(V
erlag M

o
d

ern
e Industrie) 

L
A

N
G

M
A

A
C

K
, B

arbara: M
ein w

ichtigstes H
an

d
w

erk
szeu

g
 als Leiter bin ich selbst. M

ate

rialien zur G
ru

p
p

en
arb

eit. H
eft 5. B

en
sh

eim
 1984 (K

ü
b

el-S
tiftun

g) 

PÜ
H

L
, H

arald (H
rsg.): H

an
d

b
u

ch
 d

er S
up

ervisio
n

. B
eratung u

n
d

 R
eflexion in A

usb
ildung

, 

B
eruf u

n
d

 O
rganisation. B

erlin 1992 (E
ditio

n M
arh

o
ld) 

R
O

G
E

R
S, C

arl R
.: Lern

en in
 F

reiheit. M
ü

n
ch

en 1974 

SC
H

R
E

Y
Ö

G
, A

strid: S
upervisio

n
 -

ein integratives M
odell. P

ad
erb

o
rn

 199
1 (Junferm

an
n

) 

ST
E

W
A

R
T

, Ian; JO
IN

E
S

, V
ann: D

ie T
ransaktionsanalyse

. E
in

e E
inführung in die TA

. F
rei

burg 1990 (H
erder) 

T
A

U
SC

H
, R

einhard
; T

A
U

SC
H

, A
n

n
em

arie
: E

rzieh
u

n
gspsych

o
lo

gie
. G

öttingen 1973 

T
H

O
M

A
N

N
, C

hristoph; SC
H

U
LZ V

O
N

 T
H

U
N

, F
Iiedem

ann: K
lärungshilfe. H

andbuch für 111era

peuten, G
esprächshelfer u

n
d

 M
oderatoren in schw

ierigen G
esprächen. H

am
bu

rg 1988 (R
ow

ohlt) 
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L
iteraturliste zu Ü

bungen u
n

d
 A

rbeitsm
aterialien 

A
N

T
O

N
S, K

lau
s: P

raxis d
er G

ru
p

p
en

d
y

n
am

ik
 Ü

bu
n

gen u
n

d
 T

echniken. G
ötting

en
 1976 

(V
erlag für P

sychologie D
r. C

. J 
H

ogrefe) 

FL
U

E
G

E
L

M
A

N
N

, A
; T

E
M

B
E

C
K

, S. 
N

ew
 G

am
es. D

ie n
eu

en
 Sp

iele
. 1980 

FR
A

N
K

E
, A

lexa; M
Ö

L
L

E
R

, H
eidi: P

sychologisches P
rogram

m
 zur G

esu
n

d
h

eitsförd
eru

ng. 

M
ü

n
ch

en
 1993 (Q

uintessenz-V
erlag) 

PFE
IFFE

R
, Jones: A

rbeit sm
aterialien

 zur G
ru

p
p

en
d

y
n

am
ik 

B
and 1 bis 4

. G
eln

h
a

usen
 1977 

(B
 u

rckh
ardtha us-V

erlag) 

ST
E

V
E

N
S, Jo

h
n

 0
.: D

ie K
un

st d
er W

ah
rneh

m
u

n
g

. Ü
bu

n
g d

er G
estalt-T

h
erapie. 1993 

(G
üterslo

her V
erlag) 

V
O

P
EL, K

laus (H
rsg

.) A
nfangsp

hase
. E

xperim
ente für L

ern-
u

n
d

 A
rbeitsgru

p
p

en. B
an

d
 1 

u
n

d
 2

. H
am

b
u

rg
 1984 (ISK

O
 P

ress) 

V
O

P
EL

, K
laus: H

an
d

b
u

ch
 für G

ru
p

p
en

leiter. Z
ur T

heorie un
d P

raxis d
er Interaktionsspie

le. H
a m

b
u

rg, 8
. A

uflag
e 1988 (IS

K
O

-P
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S
-H

ilfe H
a

m
b

u
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) 

Laufende N
u

m
m

e
r 

D
atum

 
H

a
n

d
ze

ich
e

n
 

1. H
a

b
e

 ich das A
n

lie
g

e
n

 des A
nrufers verstanden? 

2
. Ist m

eine B
eratung a

n
g

e
ko

m
m

e
n

?
 

3. W
e

lch
e

 In
fo

rm
a

tio
n

e
n

 konnte ich g
e

b
e

n
?

 

4
. W

e
lch

e
 G

e
fü

h
le

/Id
e

e
n

/P
h

a
n

ta
sie

n
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le
ib

e
n
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ir nach dem

 G
e

sp
rä

ch
 zurück? 

Z
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o
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e
ra

te
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a
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_
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_
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_
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_
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_
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_
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Protokoll bogen für Telef nberatung 

(D
ipl. Psych. F. S

chulz-K
inderm

ann
, Inst. f. 

P
sychologie G

ö
ttin

g
e

n
 in Z

usam
m

enarbeit m
it A

ID
S

-A
rb

e
itskre

is

G
ö

ttin
g

e
r A

ID
S

-H
ilfe e

.V
.) 

0
1

9
4

1
1

 
o (andere T

elefonnum
m

er) -
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

B
erater/

in
: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 G

espräch N
r.: _

_
_

_
_

_
_

_ 
D

atum
: _

_
_

_
_

_
_

 _ 

U
hrzeit: _

_
_
_

_
 D

auer: 
0 

ca. 
1

0
M

in
. 

1 . G
eschlecht: 

o w
e

ib
lich

 

2. A
ltersgruppe: 

o m
ännlich 

o ca. 2
0

 M
in

. 
o ca. 4

5
 M

in
. 

o 

O
bis 2

0
 

0 
bis 3

0
 

O
bis 4

5
 

O
bis 6

0
 

o über 6
0

 
o nicht b

e
ka

n
n

t 

3
. V

om
 R

atsuchenden a
n

g
e

g
e

b
e

n
e

r G
e

sp
rä

ch
sa

n
la

ß
 (G

esprächsbeginn): 

4
. G

esprächsinhalt: 

o A
b

klä
ru

n
g

 m
ö

g
lich

e
r e

ig
e

n
e

r Infektionsw
ahrscheinlichkeit 

o Inform
ation über Ü

b
e

rtra
g

u
n

g
sw

e
g

e
 

o Inform
ation über S

chutzm
öglichkeiten 

o Inform
ation über H

IV
-A

K
-T

est 

o W
unsch

, sich testen zu lassen 

o e
ig

e
n

e
r positiver H

IV
-A

K
-T

est 

o Z
usam

m
enhang K

örpersym
ptom

e -
A

ID
S

? 

o e
ig

e
n

e
 LA

S
/ A

R
e

/
A

ID
S

-E
rkrankung 

o Inform
ation über T

h
e

ra
p

ie
m

ö
g

lich
ke

ite
n

 

o Inform
ation einholen für anderen (P

artner, V
e

rw
a

n
d

te
n

, B
ekannte ... ) 

o V
e

re
in

b
a

ru
n

g
 von Info-V

eranstaltung
; B

itte um
 In

fo
-M

a
te

ria
l 

o Inform
ation über A

rzt, R
echtsanw

alt, V
ersicherung usw

. 

o psychische P
roblem

e 

o B
eziehungs-/

P
artnerproblem

e 

o F
ragen in Z

usam
m

enhang m
it "S

chuld
" 

o P
roblem

e am
 A

rb
e

itsp
la

tz/
in d

e
r sozialen U

m
gebung 

o S
orgen um

 K
inder 

o A
ngst/"

A
ID

S
-P

hobie
" /"

A
ID

S
-H

ysterie
" 

o S
u

izid
g

e
d

a
n

ke
n

l
g

e
fa

h
r 

5
. V

om
 R

atsuchenden a
n

g
e

g
e

b
e

n
e

/
befürchtete Infektionsm

öglichkeiten 

o ungeschützter Sexualverkehr /
riskante S

exualpraktik 

M
in

. 

o B
lut-zu-B

lut-K
ontakt (gem

einsam
e N

a
d

e
lb

e
n

u
tzu

n
g

, B
lut-

b
zw

. B
lutplasm

a-T
ransfusion, e

ig
e

n
e

 offene W
u

n
d

e
 

beim
 H

antieren m
it infektiösem

 B
lut usw

.) 

o kein erkennbares Infektionsrisiko vo
rh

a
n

d
e

n
 

o sonstiges 

30
8 



6. B
isherige B

e
w

ä
ltigungsversuche des R

atsuchenden: 

7
. L

e
b

e
n

s-/W
o

h
n

situ
a

tio
n

: 

o allein lebend 
o m

it festem
 P

a
rtn

e
r/m

it F
am

ilie le
b

e
n

d
 

o w
ec

hselnde P
artner 

o in W
o

h
n

g
e

m
e

in
sch

a
ft lebend 

o anderes: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 __

_
 

o nicht b
e

ka
n

n
t 

8
. S

exuelle O
rie

n
tie

ru
n

g
: 

o heterosexuell 
o hom

osexuell 

o bisexuell 
o nicht b

e
ka

n
n

t 

9
. B

ei erfolgtem
 H

IV
-A

K
-Test b

zw
. ärztl. D

iagnose: w
a

r E
rgebnis/D

ia
g

n
o

se
: 

o H
IV

-negativ 

o H
IV

-positiv 

o A
R

C
-/LA

S
-krank 

o A
ID

S
-krank 

o nicht b
e

ka
n

n
t 

1
0

. E
indruck vo

m
 R

atsuchenden w
ä

h
re

n
d

 des G
esprächs 

(nicht bei Inform
ationsgesprächen ankreuzen): 

g
a

r nicht 
w

e
n

ig
 

besorgt 
-
0

-
-

1 -
sachlich 

-·0
-

-
1 -

niedergeschlagen 
--

0
-

-
1 -

pessim
istisch 

--
0

-
-

1 -
ängstlich 

--
0

-
-
1

-
sich schuldig fühlend 

-
0

-
-
1

-

1 1. V
erhalten des B

eraters / 
d

e
r B

eraterin / 
B

eratungsziele: 

o Inform
ation g

e
b

e
n

/A
u

fklä
ru

n
g

 

o V
erw

eisung (an G
esundheitsam

t, Ä
rztin, A

n
w

ä
ltin

 usw
.) 

o a
llg

e
m

e
in

e
 B

eruhigung 

o B
earbeitung spez

ifischer P
roblem

e 

o A
n

g
e

b
o

t persönlicher B
eratung 

o anderes: 

1
2

. W
a

h
rg

e
n

o
m

m
e

n
e

s B
eratungsziel erreicht? 

o völlig 
0 

ü
b

e
rw

ie
g

e
n

d
 

Q
 teilw

eise 

1
3

. M
it A

b
la

u
f und E

rgebnis des G
esprächs zufrieden? 

o völlig 
0 

ü
b

e
rw

ie
g

e
n

d
 

0 
teilw

eise 

14. V
e

re
in

b
a

ru
n

g
 / 

Ü
b

e
rle

g
u

n
g

e
n

 für w
eiteres G

e
sp

rä
ch

: 
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m
ä

ß
ig

 
deutlich 

-
2

-
-
3

-
-
2

-
-
3

-
-
2

-
-
3

-
-
2

-
-
3

-
-
2

-
-
3

-
-
2

-
-
3

-

o g
a

r nicht 

o g
a

r nicht 

stark 

-
4

-
-
4

-
-
4

-
-
4

-
-
4

-
-
4

-



I I
'
 

, 
nberoterlnnen 

W
as sagt der A

nrufer? 
W

örtliche R
ede notieren! 

W
as für B

ilder, Id
een, G

e
d

an
k

en
 löst das bei m

ir 
als B

erater aus? 

310 

W
elche G

efühle stellen 
sich auf d

er G
rundlage 

der W
orte des A

nrufers 

u
n

d
 m

einer B
ilder, Id

een
 

u
n

d
 G

ed
an

k
en

 ü
b

er das 

G
esagte ein? 



D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe e

.V
. 

D
ieffenbachstr. 3

3
 

D
-l 0

9
6

7
 B

erlin 

Muster für Qualifizierte Teilnahmebescheinigung 

Teilnahmebescheinigung 

Für H
e

rrn
/F

ra
u

 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

V
V

ohnort: 
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 __ 

w
ird

 bestätigt, am
 S

em
inar: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

(T
itel des S

em
inars) 

In: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

(V
e

ra
n

staltu
ngsort) 

vom
: _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

(V
eranstaltungsdauer) 

te
ilg

e
n

o
m

m
e

n
 z

u h
a

b
e

n
. 

Themen 
Stunden 

H
ie

r sollen d
ie

 e
in

ze
ln

e
n

 T
hem

en d
e

r E
inhe

ite
n b

e
n

a
n

n
t 

H
ier so

ll d
ie

 je
w

e
ilig

e
 Z

eit, in 

w
e

rd
e

n
 

w
e

lch
e

r an eine
m

 T
hem

a g
e

a
rb

e
ite

t 

w
u

rd
e

, e
in

g
e

tra
g

e
n

 w
e

rden
.) 

T
 ra i ner /R

e
fe

re
n

t: _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

O
rt/D

a
tu

m
/U

n
te

rsch
rift -

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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Ebenen der Situotionswo rnehm
ung 

B
IR

G
IT B

A
D

E
R

 S
e

m
in

a
rp

a
p

ie
re

 

B
e

a
rb

e
ite

 jetzt e
in

e
 g

a
n

z konkrete S
ituation aus D

einem
 E

rfa
h

ru
n

g
sb

e
re

ich
. B

e
a

n
tw

o
rte

 

d
ie

 n
a

ch
fo

lg
e

n
d

e
n

 F
ragen m

ö
g

lich
st konkret. 

U
m

 w
elches T

hem
a h

a
n

d
e

lt es sich? 

W
ie

 kann d
ie

 S
ituation in ihrem

 V
e

rla
u

f b
e

sch
rie

b
e

n
 w

e
rd

e
n

?
 

W
a

s tue ich in d
e

r b
e

sch
rie

b
e

n
e

n
 S

ituation? 

W
a

s fühle ich in d
e

r b
e

sch
rie

b
e

n
e

n
 S

ituation? 

W
a

s d
e

n
ke

 ich in d
e

r b
e

sch
rie

b
e

n
e

n
 S

ituation 

W
a

s e
rw

a
rte

n
 a

n
d

e
re

 (verm
utlich) von m

ir in d
ie

se
r S

ituation? 

W
a

s e
rw

a
rte

 ich selbst von m
ir? 
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i 
I
' 

1 
1 

1 
I
'
 

, 
, 

ituotion" 

B
IR

G
IT B

A
D

E
R

 S
e

m
in

a
rp

a
p

ie
re

 

Thema: __________________________________________________________ ___ 

Aufgabe: Z
e

ich
n

e
 einen K

reis m
it d

e
n

 5 S
egm

enten B
edürfnisse, G

e
d

a
n

ke
n

, G
e

fü
h

le
, B

ew
e

g
u

n
g

e
n

/V
e

rh
a

lte
n

, S
in

n
e

sw
a

h
rn

e
h

m
u

n
g

 und n
o

tie
re

 in d
e

r R
e

ih
e

n
fo

lg
e

 D
e

in
e

r E
in

fä
lle

 zu 

T
hem

a 
" . .. " 

(s.o) 
d

ie
 e

n
tsp

re
ch

e
n

d
e

n
 S

ätze in 
d

ie
 je

w
e

ilig
e

 R
ubrik 

("B
e

d
ü

rfn
isse

", "G
e



d
a

n
ke

n
" usw

.). 
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Fragen zu einem Kontrak 

TH
E

R
E

S
 KELLER

, Lehrbeouftragte b
e

i W
ILL In

te
rn

a
tio

n
a

l, d
ip

!. S
u

p
e

rviso
rin

 

IZl-Dreieck 

W
IR

 

IC
H

 
TH

E
M

A
 

l.IC
H

: 
W

ie
 g

e
h

t es m
ir m

it d
e

m
/d

e
r K

lientln? W
a

s fä
llt m

ir ein zu ih
m

/ih
r; kann ich m

ir 

e
in

e
 Z

u
sa

m
m

e
n

a
rb

e
it vorstellen? W

a
s w

ü
rd

e
 d

ie
 B

e
ra

tu
n

g
/B

e
tre

u
u

n
g

 für m
ich be

deuten 
in 

B
ezug 

a
u

f m
einen 

H
in

te
rg

ru
n

d
 

(A
u

sb
ild

u
n

g
, 

W
e

rtvo
rste

llu
n

g
e

n
 

usw
.)? 

Lasse ich m
ich d

u
rch

 irg
e

n
d

 e
tw

a
s U

nbestim
m

tes verführen? D
urch w

as? V
erspre

che ich zuviel? V
V

ie ist es m
it N

ä
h

e
 -

D
ista

n
z

. S
ym

p
a

th
ie

 -
A

n
tip

a
th

ie
?

 K
ann ich 

i h n
/ sie sei ner /i h rer A

n
d

e
rsa

rtig
ke

it w
e

rtsch
ä

tze
n

?
 

2. W
IR

: 
W

a
s e

rw
a

rte
t e

r/s
ie

 von m
ir und um

gekehrt? H
a

b
e

n
 w

ir g
e

m
e

in
sa

m
e

 Z
iele? K

ann 

e
r/s

ie
 sich vorstellen, m

it m
ir K

onflikte a
u

szu
tra

g
e

n
?

 K
önnten w

ir V
ertrauen zuein

a
n

d
e

r fassen -
und w

ie
?

 W
e

rd
e

n
 w

ir b
e

id
e

 V
e

ra
n

tw
o

rtu
n

g
 für einen g

e
m

e
in

sa
m

e
n

 

P
rozeß

 ü
b

e
rn

e
h

m
e

n
 

können -
o

d
e

r sieht e
r/sie

 m
ich 

als 
a

lle
in

ig
 ve

ra
n

tw
o

rtlich
 

d
a

fü
r an? 

3. THEMA: W
a

s ist se
in

/ih
r P

roblem
? W

ie
 fo

rm
u

lie
rt e

r/sie
 es? 

Ist V
e

rä
n

d
e

ru
n

g
sb

e
re

itsch
a

ft 

d
a

, o
d

e
r ist d

e
r/d

ie
 K

lientln n
ich

t b
e

re
it, ih

r P
roblem

 zu b
e

a
rb

e
ite

n
 und loszulas

sen? K
önnen w

ir g
e

m
e

in
sa

m
 e

in
e

 D
ia

g
n

o
se

 erstellen? 

4. GLOBE: W
ie

 sehen unsere R
a

h
m

e
n

b
e

d
in

g
u

n
g

e
n

 aus: F
in

a
n

ze
n

, O
rt, Z

eit, R
hythm

us d
e

r S
it

zu
n

g
, D

a
u

e
r d

e
r S

u
p

e
rvisio

n
?

 W
ie

 regeln w
ir V

e
rtra

g
sve

rle
tzu

n
g

e
n

?
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Fünf-Phasenmodell der Super ision und Intervision 

auf dem Hintergrund der TZI 

THERES KELLER, Lehrbeauftragte bei W
ILL International, dipl. S

upervisorin, in A
nlehnung an

: 
"TZI und S

upervision -
Versuch einer V

erknüpfung
" von M

IC
H

A
E

LA
 A

. C
. S

C
H

U
M

A
C

H
E

R
 

IC
H

 

V
E

R
A

N
TW

O
R

TU
N

G
 

STRUKTUR 

lZl-Dreiecke 

W
IR

 

W
E

R
TS

C
H

A
TZU

N
G

 

VER
TR

A
U

EN
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Fünf-Phasenmodell der S
 pervision und Intervision 

auf dem Hintergrund der 
ZI und unter Beachtung der drei Dreiecke 

TH
E

R
E

S
 KELLER

, Lehrbeauftragte bei W
ILL International, d

ip
l. S

upervisorin, in A
nlehnung an: 

"TZI und S
upervision -

V
ersuch einer V

erknüpfung" von M
IC

H
A

E
LA

 A
. C

. S
C

H
U

M
A

C
H

E
R

 

1. Phase der Präsentation 
• 

P
rotagonistln fokussiert und benennt ih

r P
roblem

 als F
rage: )c

h
 m

öchte von E
uch ... " 

• 
P

rotagonistln e
rzä

h
lt se

in
e

/ih
re

 G
eschichte, se

in
e

n
/ih

re
n

 F
all 

• 
S

upervisorln und G
ru

p
p

e
 hören zu. W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g
 ist a

u
f E

m
pfang gestellt m

it allen S
in

nen; 
e

ig
e

n
e

n
 

inneren 
G

efühlen 
und 

G
e

d
a

n
ke

n
 

o
d

e
r P

hantasien 
w

ird
 

B
eachtung 

ge

schenkt. 

• 
V

erständnis-
o

d
e

r In
fo

fra
g

e
n

 d
e

r a
n

d
e

rn
 z

um
 "F

a
ll" 

2. Phase der Diagnosen-/Hypothesenerarbeitung 
• 

P
rotagonistin und S

upervisorln beraten und entscheiden, o
b

 und m
it w

e
lch

e
n

 M
itte

ln
 an 

d
ie

 A
rb

e
it h

e
ra

n
g

e
g

a
n

g
e

n
 w

e
rd

e
n

 könnte: 

-
R

ollenspiel, Z
eichnung, D

arstellung des F
alles m

it H
ilfe einer "S

kulptur", M
e

ta
p

h
e

r usw
. 

• 
D

urchführung d
e

r V
orgehensw

eise 

• 
G

ru
p

p
e

 und S
upervisorln form

ulieren hypothetische D
ia

g
n

o
se

n
: 

-
W

o
 bin ich d

a
b

e
i gew

esen? W
a

s hat es bei m
ir angerührt? 

-
B

ild
e

r -
A

sso
zia

tio
n

e
n

 -
V

erm
utungen w

e
rd

e
n

 e
in

g
e

b
ra

ch
t. 

• 
S

ortieren, bündeln und in B
eziehung setzen zu

r O
rig

in
a

lsze
n

e
: 

-
W

o
 fin

d
e

t d
e

r/d
ie

 P
rotagonistln sich w

ie
d

e
r?

 

-
W

a
s fin

d
e

t sich im
 O

rig
in

a
lfe

ld
 w

ie
d

e
r an S

ituationen, B
eziehungsm

ustern, "S
ünden-

b
o

ck", "S
ch

w
a

rze
r P

eter" ... 

3. Phase der Lösungsperspektiven/ -ansätze 
• 

P
rotagonistln teilt m

it, w
a

s ih
m

/ih
r klar g

e
w

o
rd

e
n

 ist, w
o

 es noch (V
erständnis-) S

chw
ie

rig
ke

ite
n

 g
ib

t. O
b

 und w
e

lch
e

 P
erspektive sie

/e
r sieht u

n
d

/o
d

e
r sich zutraut, a

lle
in

e
 zu 

e
n

tw
icke

ln
, w

e
lch

e
 U

nterstützung e
r/sie

 noch braucht. 

4. Sharing-Phase 
• Jedes G

ru
p

p
e

n
m

itg
lie

d
 teilt m

it, w
e

lch
e

 E
rlebnisanteile d

ie
 F

a
llb

e
a

rb
e

itu
n

g
 bei ih

m
/ih

r 

w
a

ch
g

e
ru

fe
n

 h
a

t und w
e

lch
e

 B
edeutung dies für ih

n
/sie

 h
a

t. 

D
as "T

e
ile

n
" b

rin
g

t d
e

n
/d

ie
 P

rotagonistln und d
ie

 G
ru

p
p

e
 w

ie
d

e
r a

u
f d

ie
 g

le
ich

e
 E

bene. 

Es ve
rrin

g
e

rt d
ie

 G
e

fa
h

r, d
a

ß
 sich d

e
r/d

ie
 P

rotagonistln "kle
in

" o
d

e
r "se

lb
sta

b
g

e
w

e
rte

t" 

fühlt. 

5. TZI-Prozessreflexion 
• 

E
ntlang des T

Z
I-D

reiecks 
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PROZESSREFlEI<TIERENDES G
 SPRÄCH 

TH
ER

ES KELLER
, Lehrbeauftragte bei W

ILL In
te

rn
a

tio
n

a
l, d

ip
!. S

u
p

e
rviso

rin
 

-
leitfrogen -

Es: 
W

a
s w

a
r am

 T
hem

a w
ich

tig
 für m

ich? 

W
a

s w
a

r m
ir d

a
rü

b
e

r hinaus für das E
S

, d
ie

 S
ache, noch w

ich
tig

?
 

Struktur: 
W

e
lch

e
 S

trukturen h
a

b
e

n
 w

ir genutzt? W
a

s h
a

b
e

n
 sie b

e
w

irkt?
 

W
ir: 

W
ie

 haben w
ir zusam

m
engearbeitet? W

ie
 haben w

ir uns gefördert bzw
. gehindert? 

Ich: 
W

ie ist es m
ir gegangen? W

ie
 habe ich m

ich selbst geführt (im
 M

a
ch

e
n

 und Lassen)? 

Globe: 
W

as ha
t von auß

en a
u

f m
e

in
e

/u
n

se
re

 A
rb

e
it e

in
g

e
w

irkt?
 

W
e

lc
he E

infä
lle und Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 sind m

ir w
ä

h
re

n
d

 d
e

r A
rb

e
it g

e
ko

m
m

e
n

, w
ie

 

ic
h (w

ir) nach auß
en w

irke
n

 w
ill (w

ollen)? 

Handeln: 
W

a
s b

e
d

e
u

te
t m

e
in

e
/u

n
se

re
 A

n
a

lyse
 für den nächsten S

chritt? 

Auswertung: W
e

lche 
d

e
r vorstehenden 

G
e

d
a

n
ke

n
 

b
zw

. 
E

m
p

fin
d

u
n

g
e

n
 

m
öchte 

ich 
Im

 
A

n

schlu
ß

 in d
e

r G
ru

p
p

e
 besprechen? 317 



Diagnose meines Arbeitsfeldes 

T
heres K

eller, L
e

h
rb

e
a

u
ftra

g
te

 bei W
ILL In

te
rn

a
tio

n
a

l, d
ip

l. S
u

p
e

rviso
rin

 

lZl-Dreieck 

VER
TR

A
U

EN
 

STRUKTUR 
PRO

ZESS 

1.leh: 
W

ie
 b

in
 ich am

 A
rb

e
itsp

la
tz b

z
w

. in 
m

einem
 A

u
fg

a
b

e
n

b
e

re
ich

 m
otiviert, nehm

e 

E
influß

, w
ie

 nehm
e ich w

a
h

r, w
ie

 ist m
ein U

m
g

a
n

g
 m

it m
ir selber? W

ie
 sieht m

ei

ne L
e

rn
w

illig
ke

it aus und m
eine B

ereitschaft, m
ich zu ve

rä
n

d
e

rn
?

 

2. W
ir: 

W
ie

 a
rb

e
ite

n
 w

ir zusam
m

en, 
w

a
s ist m

ir b
e

w
u

ß
t ü

b
e

r unser D
yn

a
m

ik (R
ivalität 

und K
o

o
p

e
ra

tio
n

)?
 W

e
r d

o
m

in
ie

rt und w
ie

 sieht unsere H
ie

ra
rch

ie
 aus? W

ie
 w

ür

d
e

 ich unser K
lim

a
 beschreiben? 

3. Them
a: W

a
s sind unsere A

rbeitsthem
en? 

4. Globe: 
W

e
lch

e
 E

inflüsse w
irke

n
 von auß

en a
u

f unsere A
b

re
it ein (G

e
ld

, V
orurteile, D

iskri

m
in

ie
ru

n
g

 usw
.)? W

ie
 w

irke
n

 w
ir nach auß

en? 
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Arbeitsvereinbarung für Ehre amtliche Mitarbeiter 

Augsburger Aids-Hilfe e.V. 

Vereinbarung zwischen 

und 

Augsburger Aids-Hilfe e.V. 

D
e

r/d
ie

 o
b

e
n

 G
e

n
a

n
n

te
 a

rb
e

ite
t als ehrenam

tliche(r) M
ita

rb
e

ite
r(in

) bei d
e

r A
u

g
sb

u
rg

e
r 

A
ID

S
-H

ilfe e
V

 (A
H

). E
r/S

ie
 ist einverstanden, d

ie
 m

it d
e

r A
H

 getroffenen und unten auf

geführten V
e

re
in

b
a

ru
n

g
e

n
 e

in
zu

h
a

lte
n

. 

1. Tätigkeitsbereiche 
D

ie E
hrenam

tlichen bei d
e

r A
H

 a
rb

e
ite

n
: 

-
in d

e
r B

egleitung und B
etreuung von M

enschen m
it H

IV
-Infektion und A

ID
S

-E
rkrankung 

und deren A
n

g
e

h
ö

rig
e

n
 (B

u
d

d
y-G

ru
p

p
e

; JV
A

-B
uddy-G

ruppe). 

-
in d

e
r B

eratungs-
und P

rä
ve

n
tio

n
sa

rb
e

it von M
enschen zum

 T
hem

a A
ID

S
 und H

IV
-Infekti

on (T
elefonberatungsgruppe; P

räventionsgruppe). 

-
in d

e
r Ö

ffe
n

tlich
ke

itsg
ru

p
p

e
, um

 d
ie

 A
rb

e
it d

e
r A

H
 d

e
r B

evölkerung n
a

h
e

zu
b

rin
g

e
n

 und 

um
 S

pender, F
örderer und S

ponsoren für d
ie

 A
H

 zu g
e

w
in

n
e

n
. 

-
in w

e
ite

re
n

 them
atischen G

ru
p

p
e

n
, d

ie
 im

 G
e

sa
m

tko
n

ze
p

t d
e

r A
H

 zu finden sind. 

2. Vorbereitung/M
itarbeit 

A
lle

 M
ita

rb
e

ite
rin

n
e

n
 m

üssen an einem
 E

inführungskurs für d
ie

 A
rb

e
it teilnehm

en, d
e

r in 

d
e

r R
egel von h

a
u

p
ta

m
tlich

e
n

 M
ita

rb
e

ite
rn

 d
e

r A
H

 d
u

rch
g

e
fü

h
rt w

ird
. A

lle
 E

hrenam
tlichen 

erklären sich bereit, re
g

e
lm

ä
ß

ig
 an d

e
r für ihren A

rb
e

itsb
e

re
ich

 zu
stä

n
d

ig
e

n
 G

ru
p

p
e

 teil

zunehm
en

. D
ie G

ru
p

p
e

n
 treffen sich in d

e
r R

egel 
1

4
tä

g
ig

. In den G
ru

p
p

e
n

 m
uß

 d
ie

 M
ö

g


lich
ke

it bestehen, ü
b

e
r d

ie
 A

rb
e

it d
e

r E
hrenam

tlichen zu reflektieren und das A
n

g
e

b
o

t d
e

r 

S
upervision und F

a
ch

b
e

ra
tu

n
g

 anzunehm
en. 

3. Verbindlicheit und Kontinuität 
Für d

ie
 A

rb
e

it in d
e

r B
etreuung und in den G

ru
p

p
e

n
 ist ein g

ro
ß

e
s M

a
ß

 an V
e

rb
in

d
lich

ke
it 

n
o

tw
e

n
d

ig
. A

b
m

e
ld

u
n

g
e

n
 von G

ru
p

p
e

n
tre

ffe
n

 m
üssen frü

h
ze

itig
 e

rfo
lg

e
n

. 

H
ä

u
fig

e
s 

und 
unentschuldigtes 

F
ehlen 

so
ll 

vo
r 

d
e

r G
ru

p
p

e
 o

d
e

r den 
ve

ra
n

tw
o

rtlich
e

n
 

H
a

u
p

ta
m

tlich
e

n
 th

e
m

a
tisie

rt w
e

rd
e

n
. 

4. W
eiterbildung/Plenum

 
In u

n
re

g
e

lm
ä

ß
ig

e
n

 A
b

stä
n

d
e

n
 w

e
rd

e
n

 von d
e

r A
H

 F
o

rtb
ild

u
n

g
sve

ra
n

sta
ltu

n
g

e
n

 und in re

g
e

lm
ä

ß
ig

e
n

 A
b

stä
n

d
e

n
 (i.cI.R

. m
onatliche) P

lenum
-S

itzungen für a
lle

 e
h

re
n

a
m

tlich
e

n
 M

it

a
rb

e
ite

r a
n

g
e

b
o

te
n

. D
ie T

eilnahm
e d

a
ra

n
 w

ird
 e

rw
a

rte
t. 
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5. Schweigepflicht 
D

ie E
hrenam

tlichen ve
rp

flich
te

n
 sich zu

r V
e

rsch
w

ie
g

e
n

h
e

it ü
b

e
r P

ersonen und V
o

rg
ä

n
g

e
, 

d
ie

 im
 Z

u
sa

m
m

e
n

h
a

n
g

 m
it d

e
r B

e
tre

u
u

n
g

sa
rb

e
it o

d
e

r im
 R

ahm
en d

e
r M

ita
rb

e
it b

e
i d

e
r A

H
 

b
e

ka
n

n
t w

e
rd

e
n

. 
D

ie 
S

ch
w

e
ig

e
p

flich
t b

le
ib

t auch 
nach 

B
e

e
n

d
ig

u
n

g
 

d
e

r T
ä

tig
ke

it und 

nach dem
 A

usscheiden aus d
e

r aktiven M
ita

rb
e

it in d
e

r A
H

 bestehen
. 

6. Beendigung der M
itarbeit 

D
ie E

hrenam
tlichen h

a
b

e
n

 je
d

e
rze

it das R
echt, d

ie
 M

ita
rb

e
it in d

e
r A

H
 zu b

e
e

n
d

e
n

. G
e

w
ünscht ist e

in
e

 frü
h

ze
ifig

e
 A

n
m

e
ld

u
n

g
 des E

ndes d
e

r M
ita

rb
e

it. 

Ist d
ie

 V
e

rb
in

d
lich

ke
it und K

o
n

tin
u

itä
t des E

hrenam
tlichen n

ich
t m

ehr g
e

w
ä

h
rle

iste
t o

d
e

r ist 

ein V
erstoß

 g
e

g
e

n
ü

b
e

r d
e

r S
ch

w
e

ig
e

p
flich

t aufgetreten
, m

uß
 ein klärendes G

e
sp

rä
ch

 in 

d
e

r G
ru

p
p

e
 o

d
e

r m
it d

e
n

 H
a

u
p

ta
m

tlic
hen stattfinden

. 

7. Versicherung 
D

ie E
hrenam

tlichen sin
d

 im
 R

ahm
en e

in
e

r B
e

trie
b

sh
a

ftp
flich

t des A
K

L bei ihren E
insätzen 

in B
ezug a

u
f S

a
ch

b
e

sch
ä

d
ig

u
n

g
 ve

rsich
e

rt. E
benso besteht e

in
e

 P
K

W
-V

ollkasko-V
ersiche

rung bei dienstlichen FC
lhrten. 

B. Finanzen 
D

ie E
hrenam

tlichen a
rb

e
ite

n
 bei d

e
r A

H
 unentgeltlich

. S
ie h

a
b

e
n

 ein R
echt a

u
f E

rsatz d
e

r 

A
u

sla
g

e
n

 
(insbesondere 

F
ahrtkosten

, T
elefonkosten), 

d
ie

 im
 

Z
u

sa
m

m
e

n
h

a
n

g
 

m
it den 

je

w
e

ilig
e

n
 

A
rb

e
itse

in
sä

tze
n

 
entstehen

, so
w

e
it sie 

n
ich

t von 
a

n
d

e
re

n
 

S
tellen 

bereits 
ü

b
e

r

nom
m

en w
u

rd
e

n
. 

D
ie A

u
sla

g
e

n
 sollten spätestens zum

 E
nde des K

a
le

n
d

e
rja

h
re

s a
b

g
e

re
ch

n
e

t w
e

rd
e

n
. 

9. Mitgliedschaft 
D

ie M
itg

lie
d

sch
a

ft im
 V

erein A
u

g
sb

u
rg

e
r A

ID
S

-H
ilfe

 e
V

 ist V
oraussetzung für e

in
e

 ehren

a
m

tlich
e

 M
ita

rb
e

it, um
 d

ie
 V

e
re

in
sa

rb
e

it m
it unterstützen zu können und d

ie
 G

e
sa

m
ta

rb
e

it 

d
e

r A
H

 m
itgestalten zu können

. 

10. Änderungen 
V

e
rä

n
d

e
ru

n
g

e
n

 an d
e

r V
e

re
in

b
a

ru
n

g
 b

e
d

ü
rfe

n
 d

e
r Z

ustim
m

ung des V
orstandes

. 

A
u

g
sb

u
rg

, den 

A
u

g
sb

u
rg

e
r A

ID
S

-H
ilfe e

V
 

E
hrenam

tliche(r) M
ita

rb
e

ite
r(in

) 
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ÜBUNGSREGISTER 

Norne der Übung 
Art d. Übung 

Teilnehmerzohl 
Seite 

Alter Ego 
Feed backü bu ng 

b
e

lie
b

ig
 viele 

7
3

 

Diskussion mit Subpersönlichkeiten 
inneres und äuß

eres 
Z

w
e

ie
rü

b
u

n
g

 
7

4
 

F
eedback 

m
ind. 8 P

ers. 

Erster Eindruck/Vorurteile 
E

instiegsübung 
b

e
lie

b
ig

 viele 
7

5
 

Einander vorstellen 
E

instiegsübung 
b

e
lie

b
ig

 viele 
7

5
 

Basisinterview zur Motivation 
M

o
tiva

tio
n

sklä
ru

n
g

 
b

e
lie

b
ig

 viele 
1

1
2

 

Fragebogen für Berater-und 
S

elbsteinschätzung 
b

e
lie

b
ig

 viele 
1 1

2
 

Telefonberaterschulung 

Abschließende Motivationsklärung 
M

o
tiva

tio
n

 d
e

r 
b

e
lie

b
ig

 viele 
1

1
3

 

T
eilnehm

er 

Kortenabfrage zur Motivation 
G

ruppenaustausch 
m

ind. 
1

0
 P

ers
. 

2
2

4
 

von persönlichen 
keine O

b
e

rg
re

n
ze

 

V
orstellungen 

Heißer Stuhl 
A

b
sch

lie
ß

e
n

d
e

 
m

ax. 
1

0
 P

ersonen 
2

2
5

 

M
o

tiva
tio

n
sklä

ru
n

g
 

Übungen zum Erlernen von 
espröchsführung 

Übung zur klientenzentrierten 
G

esprächsführung 
b

e
lie

b
ig

 viele 
81 

Grundhaltung 

Hilfe suchen -
Hilfe geben 

G
esprächsführung 

D
re

ie
rg

ru
p

p
e

n
 

8
3

 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Rhythmus-Kalibrierung 
G

esprächsführung 
D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 
9

0
 

non-verbal 
b

e
lie

b
ig

 viele 

Kontrollierter Dialog 
G

esprächsführung 
D

re
ie

rg
ru

p
p

e
n

 
91 

ve
rb

a
l 

b
e

lie
b

ig
 viele 
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Versteckte Gefühle 
G

esprächsführung 
2 -3 P

ersonen 
9

3
 

W
ahrnehm

ung und 
beliebig viele 

V
erbalisierung 

Fragen-Bom
bardem

ent 
G

esprächsführung 
Z

w
eierübung 

9
5

 

F
ragetechniken 

beliebig viele 

Sondieren 
G

esprächsführung 
Z

w
eierübung 

9
5

 

F
ragetechniken 

Berotungssituationen I 
G

esprächsführung 
beliebig viele 

9
9

 

B
eratungsablauf 

Grundübung zur Selbstwahrnehm
ung 

G
esprächsführung 

beliebig viele 
1

0
0

 

B
eratungsanalyse 

Publikum
sreaktionen 

G
esprächsführung 

beliebig viele 
101 

B
eratungsanalyse 

Grundübung zur Frem
dwahrnehm

ung 
G

esprächsführung 
beliebig viele 

1
0

2
 

B
eratungsanalyse 

Regieanweisung 
G

esprächsführung 
beliebig viele 

1
0

3
 

B
eratungsanalyse 

Berotungssituationen 11 
G

esprächsführung 
b

e
lie

b
ig

 viele 
1

0
4

 

B
eratungsanalyse 

Dokum
entation von 

G
esprächsführung 

beliebig viele 
1

1
0

 

Beratungsgespröchen 
Z

usam
m

enfassung 
B

eratung O
rg

a
n

isa
tio

n
 

W
as m

öchtest Du, das ich höre 
S

tilles Z
uhören 

Z
w

eierübung, 
1

2
3

 

interaktive Ü
bung 

beliebig viele 

Kom
m

unikation ohne Gestik 
auditive Ü

bung 
Z

w
eierübung, 

1
2

4
 

beliebig viele 

Rücken an Rücken 
auditive Ü

bung 
Z

w
eierübung, 

1
2

8
 

S
chulung des G

ehörs 
b

e
le

ib
ig

 viele 

Kom
m

unikation m
it 

auditive und 
Z

w
eierübung, 

1
2

8
 

geschlossenen Augen 
visuelle Ü

bung 
b

e
lie

b
ig

 viele 

Übung zu den 4 Ohren I 
auditive Ü

bung H
ören 

D
reiergruppen, 

1
3

3
 

der 4 Them
en 

b
e

le
ib

ig
 viele 
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Übung zu den 4 Ohren 11 
a

u
d

itive
 Ü

bung H
ören 

D
reiergruppen, 

135 
d

e
r 4 T

hem
en 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Sprachexperim
ent 

a
u

d
itive

 Ü
bung H

ören 
E

inzelarbeit, 
136 

und S
prachgefühl 

b
e

lie
b

ig
 viele 

Gesprächsführung für Fortges hrittene 

Beratungsstil 
A

nalyse eines persönlichen 
E

inzelarbeit 
141 

B
eratungsverhaltens 

im
 P

lenum
 

W
iederholte Beratungsgespröche 

S
ensibilisierung für ver-

G
ru

p
p

e
n

a
rb

e
it 

142 
schiedene B

eratungsstile 

Ratschlöge 
K

lärung von 
b

e
lie

b
ig

 viele 
142 

Lösungsstrateg ien 

in der B
eratung 

Standbild einer Beratungsbeziehung 
V

erdeutlichung d
e

r K
lient-

Z
w

e
ie

rübung 
143 

B
eraterbezieh u ng 

im
 P

lenum
 

Reise durch ein Beratungsgespröch 
gestalterische A

nalyse 
G

ru
p

p
e

n
a

rb
e

it 
144 

von B
eratungsgesprächen 

Problem
lösungsansatz und 

S
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