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Supervision und Coaching im Arbeitsfeld Betreutes Wohnen

Hans Rabiger-Stratmann

Einleitung

Seit Jahren begleite ich Einrichtungen und Teams, die im ambulanten und stationaren be-
treuten Wohnen Menschen mit psychiatrischen Stérungen (1) und Abhangigkeitsstérungen
betreuen. Meine Begleitung der Teams besteht aus einer Mischung aus Fortbildung, Fallsup-
ervision und Coaching der beruflichen Rollen:

= Fortbildung

- Vermittlung von (Basis-) Wissen zu Hirnforschung, u. a. Unterschiede in der Informa-
tionsverarbeitung von gesunden und gestdrten Gehirnen (2); Systemtheorie (3); fami-
liensystemische Aspekte (4); hypnosystemische Kommunikation, Trauma- und Folge-
stérungen; das psychoanalytische Konzept der Gegentbertragung (5).

- Vermittlung von familiensystemischen Konzepten, u. a. Angehérige als Kooperations-
partner zu gewinnen und in die Betreuung mit einzubeziehen; Kompetenzen, zu funk-
tionssystemischspezifischer Kommunikation zu entwickeln, womit sich speziell dieser
Artikel beschéftigen soll.

= Fallsupervision

- Wie kdnnen die Beziehungsmuster der Klienten anhand der Informationen Uber ihre
Entwicklungs-, Behandlungs- und Betreuungsgeschichte theoriegeleitet verstanden
werden.

- Welche Gegenlbertragungsphanomene bekommen die Betreuer zu sptiren, und wel-
che Hypothesen erdffnen sich daraus Uber das Beziehungsangebot der Klienten und
deren Bedurfnislagen.

- Gibt es noch Angehdrige zu denen der Klient Kontakt hat und in welche Bindungs-
oder AusstoBungsdynamiken ist der Klient verstrickt? Wie kénnen diese so verandert
werden, daf3 neue Muster mdglich werden? Wie kénnen Angehdrige als Kooperati-
onspartner gewonnen werden?

» Coaching der beruflichen Rollen

- Wo entstehen im Betreuungssystem zirkular leidvolle Beziehungsmuster, leidvoll fur
Klienten, leidvoll fir Betreuer? Wenn etwas nicht funktioniert — la3 es sein!

- Wo sind wirkungsvolle Kommunikationsmuster im Betreuungssystem zu beobach-
ten? Was funktioniert, verfolge weiter!

Das Ziel und die Aufgabe

Adolphe D. Jonas wurde einmal gefragt, welche Ziele er mit seinen Patienten therapeutisch
verfolge und er antwortete ,Darauf gibt es eine einfache Antwort: ,Ich habe kein Ziel.” Jeder
Patient hat psychisch sein véllig eigenes Leben. Wie vorhandene Potentiale sich tatsachlich
entwickeln, 1aBt sich immer erst im Nachhinein sagen ... Ganz allgemein sehe ich die Auf-
gabe darin, dem Patienten dabei zu helfen, sich von seinem Verhalten, das ihn anhaltend
stért, zu befreien.” (6) Meine Aufgabe in dieser supervisorischen, coachenden und fortbilden-
den Arbeit ist es, den Betreuungssystemen zu helfen, sich von jenen Stérungen im System
zu befreien, die anhaltend stéren. Dazu gehort zentral, jene zirkularen Muster zwischen Be-
treuern und Klienten zu entdecken und zu identifizieren, die diese Stérungen aufrechterhal-
ten. Zirkular sind daran beteiligt die Betreuer, wenn sie alltagssprachliche Muster verwen-
den, statt einer professionellen Kommunikation und wenn sie z. T. auch in den Gegenlber-
tragungsangeboten der Klienten ,mitschwimmen® und die Klienten, weil sie aus ihrer Ent-
wicklungs- und Lebensgeschichte Beziehungs- und Kommunikationsmuster mitbringen, mit
denen sie sich bisher nicht verstandlich machen konnten und die von anderen nicht verstan-
den wurden.
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Die Entwicklung funktionssystemspezifischer Kommunikation im Betreuungssystem

Funktionssystemspezifisch meint hier, daB3 die Betreuer-Klient-Beziehung als soziales Sys-
tem betrachtet wird. In diesem Betreuungssystem kommuniziert die Kommunikation auf spe-
zifische Weise damit die Betreuung funktionieren kann. Aus professioneller Sicht wie aus Kii-
entensicht sollte die Kommunikation Sinn machen, indem aus dem Kontingent die Vielzahl
der Informationen und Mitteilungen so selektiert wird, daf3 beides verstanden werden und es
durch das gegenseitige Verstehen zu ,einem* Reentry*) kommen kann. (7)

Die hier vorgestellte funktionssystemspezifische Kommunikation (8) ist im Laufe der letzten
Jahre zwischen den begleiteten Teams und mir gemeinsam entwickelt worden. Die Aus-
gangslage: Die Betreuer kommunizieren mit inren Klienten in der Alltagssprache, mit der sie
aufgewachsen sind und die sie auch privat nutzen und pflegen. Das funktioniert in der Regel
mit nur kleineren Abweichungen im privaten Alltag relativ stérungsfrei, d. h. Anschluf3fahig-
keit in privaten Systemen ist gesichert. Warum aber funktioniert diese Kommunikation haufig
nicht in Betreuungssystemen an denen Menschen mit psychischen Stérungen und Abhan-
gigkeiten beteiligt sind?

Die Stérungen der Klienten bestehen u. a. in anderen Informationsverarbeitungen als wir
selbst dies aus unserem Alltag kennen, denn sie kénnen Probleme selbst nicht formulieren
und nicht selbst an Lésungen arbeiten (9). Als Stérung fallen u. a. drei bedeutsame Unter-
schiede zum Ungestérten (zur ungestérten Kommunikation) auf: mangelnde Objektkonstanz,
Kommunikationsabbriiche und ein fehlender innerer Beobachter (10).

Mangelnde Objektkonstanz: die Klienten kénnen neue duBBere Objekte und die Beziehung
zu ihnen, z. B. zu Menschen, mit denen sie gerade zu tun haben, nicht in sich speichern (ler-
nen) und beim nachsten zeitlich versetzten Kontakt daran ankntpfen. Ebensowenig kénnen
sie die begleitenden inneren Prozesse, affektiv wie kognitiv, ganzheitlich auf sich selbst be-
ziehen (mangelnde Selbstreferenz) und in sich aufbewahren. Meist stehen fir die nachste
Begegnung nur noch innere Fragmente zur Verfigung, mit denen dann weder der Klient
noch der Betreuer etwas anzufangen weif3, d. h. die kommunikativen Operationen, auch das
Beobachten, brechen ab. Betreuer haben den Eindruck, sie fangen bei jedem weiteren Kon-
takt mit den Klienten (fast) wieder von vorne an, so als hatte der letzte Kontakt oder die letz-
ten Kontakte nicht stattgefunden. Manchmal kann an Teile der Beziehung und Kommunika-
tion (auch gemeinsame Beobachtungen) angeknipft werden, aber nie oder kaum ganzheit-
lich.

*) Reentry meint hier, daf3 ein System (Person als psychisches System oder auch das Betreuungssystem als so-
ziales System) kommuniziert (spricht, agiert, handelt) und das eigene Kommunizieren und seine Wirkung auf die
Umwelt beobachtet. Von der Vielfalt des AuBBen in der Umwelt Beobachteten wird durch Unterscheidung (z. B.
wichtig/nicht wichtig oder angenehm/unangenehm etc.) eine Auswabhl (Differenz) in sich hineinkopiert und neu
bzw. weiterverarbeitet. Zwischen dem AufBen Beobachteten und der anschlieBenden Weiterverarbeitung des Be-
obachtenden gibt es eine weitere Differenz, eine Unterscheidung, die als Fremdreferenz und Selbstreferenz be-
zeichnet wird.

Der Wiedereintritt des Beobachteten (des eigenen Kommunizierens und seiner Wirkungen in der Umwelt) in den
Beobachtenden wird als Reentry bezeichnet. Siehe (7)

Fir diesen Beobachtungsvorgang bedarf es in einem psychischen System (im Klienten, im Betreuer) einer In-
stanz, die wir hier als inneren Beobachter bezeichnen. Bei einem sozialen System wie dem Betreuungssystem
(Klient und Betreuer) bedarf es der Ubereinkunft (ebenso Fahigkeit, Méglichkeit) sich als gemeinsamer Beobach-
ter zu verstehen (Arbeitsbindnis, Hilfeplan etc.), um das in der Umwelt Beobachtete (z. B. Fortschritte bei den
Zielen des Hilfeplanes) im Betreuungssystem neu und weiterverarbeiten bzw. reflektieren zu kdnnen.

Das Konzept, das in diesem Artikel beschrieben wird, wendet sich jenen Klienten im Betreuten Wohnen zu, die
Uber keinen bzw. keinen verléBlichen inneren Beobachter verfligen. Dadurch kann es im psychischen System des
Klienten zu keinem Reentry kommen und im Betreuungssystem, anders als in einer Psychotherapie, in der Folge
ebenso nicht.
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Kommunikationsabbruch: Viele Klienten sind entwicklungstraumatisiert mit der Folge, dai3
durch nicht vorhersehbare Trigger im Alltag immer und immer wieder Retraumatisierungen
auftreten. Diese Zusténde, in die die Klienten dann geraten, sind am Verhalten des Klienten
nicht immer deutlich ablesbar, verstehbar und interpretierbar. Sie auBBern sich bei

- erhéhtem Sympathikotonus (Furchtsystem), u. a. mit einem Hyperarousal in Form von
Ubererregung, Angst, Reizbarkeit, Aggressivitat, vegetativen Zeichen

- erhéhtem Parasympathikotonus (Paniksystem) mit Unterwerfung, Dissoziation der Auf-
merksamkeit, Kontaktverlust, Freezing: Sprachlosigkeit, motorischer LAhmung.

Das Klientenverhalten kann bei Betreuern Ratlosigkeit, Verwirrung, Unmut erzeugen, wenn
es nicht fachlich zutreffend interpretiert und verstanden werden kann. Oft fehlt ein differen-
ziertes Wissen Uber Traumatisierungen und deren Folgestérungen.

Eingeschrankte Selbstbeobachtung - der fehlende innere Beobachter: ,Selbstbeobach-
tung oder Introspektion bedeutet nach innen gerichtete Beobachtung. Sie dient dazu, das ei-
gene Erleben und Verhalten zu betrachten, beschreiben und zu analysieren und kann so zu
Selbsterkenntnis fihren.” (11) Viele Klienten im Betreuten Wohnen haben aufgrund ihrer
psychischen Stérung keine zuverlassige psychische Instanz eines inneren Beobachters. Bei
manchen Klienten muf3 man davon ausgehen, dal3 diese Fahigkeit der Selbstbeobachtung
Uberhaupt nicht (mehr) vorhanden ist.

Die Klienten sind daher nicht ausreichend fahig, Differenzen (Unterschiedsbildungen) zu ih-
ren Umwelten, herzustellen. (12) Appelle, Hinweise, Reflexionsangebote der Betreuer wer-
den nicht verstanden und es kann zu keinem Reentry kommen. (7) Setzen Betreuer die Ver-
suche fort, beim Klienten ,durchzudringen®, besteht ein hohes Risiko erneuter Retraumatisie-
rung.

Interventionsoptionen

Nicht nur solches Insistieren wirkt riskant, vielmehr noch bewirken Elemente unserer Alltags-
sprache bei diesen Klienten ein betrachtliches Risiko, Trigger zu platzieren. Hier zunachst
einige allgemein gehaltene Aspekte, die bei einer funktionssystemspezifischen Kommunika-
tion beriicksichtigt werden kdnnen.

1. Unterschiedliche Interventionen beim Arbeiten mit Klienten
mit und ohne inneren Beobachter.

Mit Beobachter: Ohne Beobachter:

Zielbezogen Verhaltensbezogen

Zielzustéande erarbeiten Handlungsbezogenes erleben

Auf die Zukunft bezogen auf die Gegenwart bezogen

Soll-Zustande férdern Ist-Zustande erhalten

Musteréanderungen anstreben  Musterunterbrechungen unerwilnschten Verhaltens
Ausprobieren, testen Trainieren und Uben

2. Professionelle Kommunikation soll eindeutig sein.
Aufgrund der mangelnden Fahigkeit des Klienten, Unterschiede zur Umwelt bilden zu
kdénnen, ist deren Kontingent der Kommunikation sehr reduziert. Es stehen wenig Variati-
onen an Inhalten und Mustern zur Verfligung.

Leitsatz: Sprich mit Deinem Klienten einfache Satze, d. h. auch keine Nebensatze.
Uberprife, daf3 es keinen Interpretationsspielraum gibt, d. h. formuliere eindeutig.
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3. Kommunikative Prasenz

Zur eindeutigen Kommunikation gehért, daf3 die Klienten verstehen kénnen, was verhan-
delbar ist, was aber auch nicht verhandelbar ist. Besonders in der stationdren Wohnbe-
treuung kommt es im Alltagsgeschehen oft zu Situationen in denen Betreuer von Klienten
etwas verlangen missen, z. B. sich zu duschen, den Tisch zu decken, sich am Kochen
zu beteiligen etc. Da kann es haufig zu einem kommunikativen ,,Gerangel* kommen, weil
die Klienten versuchen, sich (scheinbar) zu weigern. Welche Beweggrinde auf Klienten-
seite eine Rolle spielen mégen, wird am Aufsatzende betrachtet, und ich verweise zu-
satzlich auf Roland Schleiffer. (13) Auf Betreuerseite wird in solchen Fallen nicht prasent
genug kommuniziert. ,Ob Sie wohl mal den Tisch decken kénnten?!“ Ich glaube, es wird
Zeit, mal wieder zu duschen.“ ,Sie sind heute mit Kochen an der Reihe.” Der adressierte
Klient kdnnte jeden Satz mit ,ja“ kommentieren, ohne das jedoch in ein Verhalten umzu-
setzen. Die Formulierungen der Mitarbeiter wirken ,beliebig”. Tonfall, Mimik und Gestik
wirken lieb und freundlich. Die beabsichtigte Wirkung, daf3 der Klient dem Wunsch oder
der Weisung nachkommt, bleibt aus. Wenn Betreuer mit bestimmten Klienten wiederholt
solche Erfahrungen Gber Wochen, manchmal Gber Monate oder gar Jahre gemacht ha-
ben, zehrt das an den Nerven — der Betreuer wie der Klienten.

Wenn die weiter unten skizzierten kommunikativen Strategien angewendet und umge-
setzt werden, wird es eine Weile dauern bis dies Wirkung zeigt. Der Vorteil in stationaren
Einrichtungen ist, daB die Betreuungsteams sich zu neuen Strategien verabreden kénnen
und der tagliche Umgang mit dem neuen Muster zu schnelleren Ergebnissen flhrt als im
ambulanten Setting.

Ein paar Formulierungsvorschlage, die jeweils mit ernster Mimik, souveraner Kérperspra-
che und sicherem Tonfall zu sprechen sind — dabei natdrlich respektvoll bleibend — damit
fir den Adressaten unmiBBverstandlich deutlich wird, daB etwas nicht verhandelbar ist:

- Sie gehen bitte jetzt duschen. (d.h. man mu damit warten bis Duschen auch még-
lich ist.)

- Wir beide gehen jetzt gemeinsam zum Kochen. (d. h. man muf3 warten, bis der Koch-
beginn unmittelbar bevorsteht.)

- Bitte stellen Sie vor jeden Stuhl einen Teller auf den Tisch.

Die Beispiele sollen deutlich machen, dal3 es um eindeutige Handlungsanweisungen ge-
hen soll, dort wo Alltagssprache nicht mehr funktioniert. Wie oben angemerkt, kommt es
auf den richtigen Zeitpunkt an. Klienten mit den angedeuteten Stérungen, haben in der
Regel auch keine oder wenig Beziehung zu Zeit - also nicht so unbestimmte Formulierun-
gen benutzen, wie nachher, heute mal, gleich, spater etc., sondern prazise sein und das
zum passenden Zeitpunkt.

DaB jene Ansagen und Weisungen in der Umstellungsphase vom alten zum neuen Mus-
ter nicht sofort funktionieren, dlrfte erwartbar sein. Es hat sich folgendes bewahrt:

Statt durch Wiederholung zu insistieren, sollte die ,Ansage” gemacht und umgehend aus
der Situation weggegangen werden (beim Beispiel Duschen siehe Fallgeschichte am
Ende dieses Artikels) oder weitergegangen werden (beim Kochen) oder ignorieren (beim
Ausbleiben des Tischdeckens).

Wenn diese Klienten einige Male erlebt haben, da3 man etwas erwartet und verlangt und
nicht insistiert, sondern aus der Situation herausgeht, vor allem bevor der Klient etwas
erwidern oder gar diskutieren kann, merken die Klienten, daf3 nicht verhandelt wird, d. h.
es gilt, was gesagt wurde, weil es anschlieBend nicht ,zerredet” wird, mithin wird es ver-
stehbar. Zur Negativwirkung von Wiederholungen siehe unten.
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4.

Information und Mitteilung sollen kongruent sein.

In unserer Alltagssprache unterlegen wir gerne Informationen mit Mitteilungen (14, 15):
Nach einer Meinungsverschiedenheit fuhren meine Frau und ich in die Stadt. Ich parkte
ein, worauf meine Frau sagte (man denke sich einen besonderen Unterton dazu) ,Einpar-
ken [Information] kannst Du ja [Unterton = Mitteilung]!* Ich konnte mir denken (beobach-
ten), worauf sie anspielte, war aber nicht sicher und fragte deshalb nach, weil mir an ge-
genseitigem Verstehen lag und es zu einem Reentry kommen sollte.

Klienten im Betreuten Wohnen kénnen aufgrund ihrer psychischen und ihrer Beziehungs-
stérung nicht ,orten®, wann eine Unterscheidung zwischen Information und Mitteilung
kommuniziert wird. Sie splren nur diffus, daf beides nicht kongruent kommuniziert wird.
Sie zeigen sich irritiert, verwirrt, kbnnen nicht verstehen und haben zu wenig Kompeten-
zen, um Klarung herbeizuftuhren.

Leitsatz: Bevor Du Deinem Klienten etwas sagen willst, Gberprife die Klarheit der Infor-
mation. Sprich ohne eine begleitende Mitteilung (Unterton).

Das temperamentvolle Sprachzentrum ziigeln.

Menschen in Sprechberufen zeigen sich meist sehr kommunikativ, d. h. sie reden gerne
und oft, meist auch viel und manchmal auch redundant - sie verfligen Uber ein tempera-
mentvolles Sprachzentrum! In der Alltagskommunikation dirfte das zumeist OK sein, d.
h. die Beziehungspersonen kdnnen damit umgehen, nicht jedoch Klienten mit psychi-
schen Stérungen. Sie fihlen sich sehr schnell kognitiv und affektiv Gberladen.

In der Arbeit mit den Betreuern, die solch ein Sprachzentrum haben, frage ich in der Re-
gel nach Hundebesitzern und Erfahrungen, die in der Hundeschule damit gemacht wur-
den, wie mit einem Hund zu kommunizieren ist. Dem Einwand, man solle doch Klienten
nicht wie Hunde behandeln, begegne ich mit der Bemerkung ,Bitte behandeln Sie ihre
Klienten aber auch nicht schlechter als Ihren Hund!“ Ein Hund lernt und versteht be-
stimmte Schlisselbegriffe, die mit Handlungsabfolgen verknlpft sind. Alles kommunika-
tive Beiwerk hat keine Wirkung, sondern lenkt ab und irritiert.

Leitsatz: Erst denken — dann sprechen, d. h. aus dem Kontingent der vielen Inhalte einen
Inhalt, einen Aspekt auswéahlen und diesen klar und eindeutig formulieren.

Und wenn Du ein temperamentvolles Sprachzentrum besitzt, trainiere die Selektion auch
im Alltag. Dann wird das klare und eindeutige Formulieren immer einfacher werden.

ProzeBverlangsamung: Die Interpunktionen beachten.

Alltagsgesprache verlaufen far gewodhnlich ,als ein ununterbrochener Austausch von Mit-
teilungen” (16) und Inhalten. Wir reduzieren wie von selbst die kommunikative Komplexi-
tat, greifen nach Lust und Laune, zumeist ohne weiteres Nachdenken, zu einem schein-
bar beliebigen Aspekt und schon beginnt die nachste Interpunktion, die nachste Ge-
sprachssequenz. Ein Wort gibt das andere. Die Kommunikation flie3t dahin. Es geht wie
von selbst.

Nicht so, wenn wir es mit psychischen Stérungen und kognitiven Einschrankungen zu tun
haben und beabsichtigen, daf3 der Klient uns verstehen soll. Denn dann sollten wir Ge-
spréache von Interpunktion zu Interpunktion fihren, indem wir dem Klienten etwas sagen
(1. Interpunktion IP) — der Klient sagt etwas dazu (2. IP) — wir Gberprifen, ob er uns ver-
standen hat und ob wir ihn verstanden haben und sagen etwas Passendes (3. IP) und so
fort.

Leitsatz: Uberpriife jede Interpunktion darauf hin, ob Du den letzten Satz des Klienten
verstehst und ob der Klient Deinen jeweils letzten Satz verstanden hat.
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Ziehe das Nicht-Gesagte des Klienten in Betracht und welche Hinweise es auf eine mdg-
liche Mitteilung gibt. Frage nach.

Verlangsame den Gesprachsproze3 und Uberprife und sorge fir das kleinschrittige ge-
genseitige Verstehen.

7. Lerntheorie — zielorientierte Verstarkung

Kommt es aus Sicht der Betreuer zu unerwiinschten Kommunikationsbeitragen der Klien-
ten — verbale Inhalte und Mitteilungen, Verhalten und Handlungen — sollte vermieden
werden, diese zu verstarken. (17) In der Praxis ist haufig zu beobachten, daf3 Betreuer
Uber wenig Kenntnis verfligen, was sie selbst dazu beitragen, auch unerwiinschte Kom-
munikation zu verstarken und zu etablieren: unmittelbare Reaktion auf Kommunikation
erhdht die Chance bzw. das Risiko fiir eine Verstarkung. Eine deutlich emotionale Reak-
tion macht eine Verstarkung noch wahrscheinlicher.

Es ist nicht einfach fiir die Betreuer, die Erkenntnis anzunehmen, daf3 unerwiinschtes
Verhalten grundsatzlich, wenn Gberhaupt, ,nur“ durch Ignorieren zu ,l6schen® ist.

In Bezug auf respektloses und aggressives Klientenverhalten mache ich die Teams mit
der Tit-for-Tat-Strategie bekannt. (18) Hier geht es um das Lernen von Stop-Interventio-
nen.

Sprachliche Interventionen

Konkrete sprachliche Interventionen haben sich dann als wirksam in der Kommunikation im
Betreuungssystem erwiesen, wenn man mit Alltagssprache keine AnschluBfahigkeit, ge-
schweige denn ein Reentry, erreichen kann.

a) Keine Fragen mehr stellen.

Wahrend wir uns im Kontext systemischen Arbeitens mit anderer Klientel um die beson-
dere Ausgestaltung von Fragetechniken bemihen (19), um Suchprozesse und Selbstref-
lexion anzustoBen, wird der Gehalt und der Sinn von Fragen im Betreuungssystem oft-
mals nicht verstanden.

Wenn Klienten mit Fragen konfrontiert sind, fallen ihnen aufgrund ihrer eingeschrénkten
kontingenten Méglichkeiten nicht so schnell Antworten ein. Das fiihrt zu Irritationen, Be-
schamungen, Ratlosigkeit, Verargerung bis hin zu Wut auf die eigenen beschrankten
Méglichkeiten und auf die Betreuer, die sie (stédndig) mit ihnren Fragen in diese Verlegen-
heiten bringen. Oder die Klienten verstehen die Fragen gar nicht, bemerken aber, da3
man etwas von ihnen will, wissen aber nicht was. Auch das verstéarkt die ohnehin beste-
hende Ratlosigkeit im Alltagsleben und bereitet ebenfalls Verargerung bis hin zu Wut.

Ein wirkungsvolles Training fir die Betreuer solcher Klienten kann sein, fur ein paar Wo-
chen explizit jede Frage, bevor sie ausgesprochen und formuliert wird auf den Prifstand
zu stellen oder besser noch eine 4wdchige Testphase einzulegen, in der keine einzige
Frage kommuniziert wird — weder im Job noch im Privatleben. Erfahrungsgeman fuhrt
dies zu einer deutlichen Hemmung bei voribergehender Irritation und Verunsicherung
bei den Betreuern. Gleichzeitig kdbnnen sich die Klienten entspannen, weil sie nicht mehr
verunsichert und irritiert werden. Der mittel- bis langfristige Effekt aber ist bei den Betreu-
ern, daf sie selbst zu einem ganz eigenen, neuen, klareren und eindeutigeren Kommuni-
kationsstil finden.

Ein paar Fragekategorien:
Motivationsfragen: Es gibt Fragen, die motivieren sollen. ,Wie wére es, wenn Sie das
mal machen und sich hinterher freuen kénnen, weil es gelungen ist?*“ Abgesehen davon,

daf diese hypnosystemisch formulierte Frage, aufgrund ihrer suggestiven Komplexitat
von den Klienten nicht verstanden wird, ist diese Frageform hier nicht gemeint, sondern
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es geht um jene Fragen, die Aspekte von Kontrolle und Kritik implizieren: ,Warum haben
Sie das (denn jetzt schon wieder) gemacht?“ ,Kénnen Sie nicht mal aufpassen?* An der
Oberflache (Information) geben diese Fragen vor, an den Motiven und Absichten einer
Handlung oder eines Verhaltens interessiert zu sein. In der Tiefenstruktur (Mitteilung)
vermitteln diese Fragen jedoch, daB man nicht einverstanden ist, etwas kritisch betrach-
tet, oder sie transportieren Vorhaltungen und Vorwdarfe.

Gegenfragen: ,Meinen Sie das ernst?“ oder ,Was genau meinen Sie damit?“ Diese Fra-
gen sollen ein Gesprach konkretisieren oder differenzieren helfen, erzeugen jedoch im
Betreuungssystem bei den Klienten zumeist Uberraschende Momente, auf die sie nicht
einzugehen wissen. Daflrr brauchten sie entweder Souveranitét und Standing oder die
Fahigkeit, gelassen reflektieren zu kénnen.

SchlieBende und 6ffnende Fragen: Man kann sich nach einem Befinden mit einer ge-
schlossenen Frage erkundigen ,Geht es Ihnen gut?” oder mit einer offenen Frage ,Wie
geht es lhnen heute?” Die eine wie die andere Kategorie erfordert abermals ein Reflektie-
ren der eigenen Befindlichkeit oder ein sicheres Repertoire, passende Floskeln oder Ritu-
ale parat zu haben:

Er .rach, wie isset?”

Sie ,Och ganz gut. Und selbst?*
Er »ES mufB!“

Sie »~Ja, ja, man hat’s nicht leicht!”
Er ,DU sagst es.”

Sie ~Ja genaul”

Eindeutige Kontrollfragen: ,Haben Sie schon geduscht?* ,Wann haben Sie zuletzt |hre
Medikamente eingenommen?“ Diese Fragen sind fur die meisten Klienten relativ streB3frei
d. h. entspannt zu beantworten, solange sich Betreuer auf die Information beschranken.
Sobald jedoch mit diesen Fragen ein Uberflihren in Bezug auf Versaumnisse oder Wider-
stande verbunden ist, wird dies wiederum in der Tiefenstruktur mitgeteilt. Die Klienten
werden dies spulren, ohne jedoch entschlisseln oder nachfragen zu kénnen.

Auch hier sollte seitens der Betreuer die eigene Motivationslage Uberprift und insbeson-
dere vorausschauend bedacht werden, welche Handlungskonsequenzen sowohl er-
wunschtes als auch unerwiinschtes Verhalten der Klienten zur Folge haben.

Suggestivfragen ,Meinen Sie nicht, Sie sollten mal wieder duschen gehen?!” sind das
Gegenteil von klarer und direkter Kommunikation und bewirken mit hohem Risiko Irritatio-
nen beim Klienten.

Es gibt noch eine Vielzahl weiterer Fragekategorien, die in unserer Alltagssprache eine ge-
wisse Tauglichkeit haben, jedoch in der professionellen Kommunikation eher wenig zielfih-
rend wirksam sind. Uber Frageformen hinaus méchte ich Sie nun mit einigen ausgewahlten
Sprachmustern bekannt machen, die sich kommunikativ in Betreuungssystemen als wirksam
erwiesen haben. (20)

b) Statt fehlerorientiert besser zielorientiert kommunizieren

Es ist mdglich, eine andere Person auf ein Ziel oder auf einen Fehler hin zu orientieren.
Man kann eine andere Person auf das orientieren, was sie tun soll oder auf das, was sie
nicht tun soll.

Die Fahigkeit, komplexe Verneinungen zu begreifen, ist eine Leistung, die der Mensch
sich erst allmahlich im Laufe seiner Entwicklung erwirbt. Kinder, die noch bildhafter den-
ken als Erwachsene, sind nicht in der Lage, den Inhalt eines Satzes wie "Fall nicht hin!"
entsprechend umzusetzen. Es entsteht im Kind ein inneres Bild, wie es hinféllt, was auto-
matisch bestimmte Muskelkontraktionen in Gang setzt, die mit der Vorstellung des
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Hinfallens korrespondieren. Zum Arger der Eltern fiihrt dies genau zu dem, was vermie-
den werden sollte "lch habe doch gesagt: Fall nicht hin!"

DafB Erwachsene ebenfalls Schwierigkeiten mit Verneinungen haben, kann jeder Gber-
prifen, indem er versucht, nicht an einen sonnigen Strand oder ein stirmisches Gewitter
zu denken. Ohne daf3 wir es wollen, erscheint das entsprechende Bild vor unseren Au-
gen.

Fehlerorientierte Sprache aktiviert genau das, was man vermeiden will. Beispiele fir
diese Form der Kommunikation finden sich Gberall. Man kann sogar sagen, es ist die lb-
liche Weise, in der Menschen miteinander kommunizieren:

- Ich will Ihnen ja gar nicht die Schuld geben ...

- Wir dlrfen uns nur nicht vorstellen, daf3 es schief geht.

- Stellen Sie sich nicht so dumm an.

- Denken Sie nichts Schlimmes, wir betriigen Sie nicht.

- Schrei mich nicht so an.

Alles, was wir sagen, wirkt potentiell suggestiv. Unser Unbewuftes, das sehr aufnahme-
bereit fir Suggestionen ist, versteht aber keine Negationen. Geh mal in ein Reisebiro
und sage zu dem Menschen hinter dem Schreibtisch: Ich mdchte in Urlaub fahren, aber
weder nach ltalien noch nach Spanien und auch nicht in die USA - er wird dann immer
noch nicht wissen, wo die Reise hingehen soll. Einige Beispiele:

- Ungewollte Verschreibung nicht gewlinschter Reaktionen:
Sei nicht so aggressiv zu mir! Besser: Sprich freundlich mit mir!

- Ungewollte Verschreibung von Amnesie:
VergiB nicht, mich abzuholen! Besser: Denk dran, mich abzuholen!

- Verwirrung durch die Negation erwiinschter Reaktionen
Du horst mir nicht zu! Besser: Bitte hore mir zu!

Betreuer im Betreuungssystem kdnnen durch die Vermeidung fehlerorientierter und die
Entwicklung zielorientierter Kommunikation erheblich dazu beitragen, daB unnétige Irrita-
tionen entstehen bzw. um es auch an dieser Stelle zielorientiert zu formulieren, dafir sor-
gen, dafi3 die zielorientierten Aspekte zu bedeutsamen Bestandteilen der funktionssys-
temspezifischen Kommunikation werden. Damit steigen die Betreuer aus sprachlich de-
struktiv zirkularen Mustern aus und kénnen sich den Klienten leichter verstandlich ma-
chen und far ein entspannteres Betreuungsklima sorgen.

Zwei weitere Varianten dieser Sprachmuster, die wir mit der Muttermilch eingesogen ha-
ben, sind die Verwendung von StreBworten und superlative Ubertreibungen.

»Keine* StreBworte benutzen, sondern (21) positiv konstruktive Worte: die Klienten
im Betreuungssystem leben zumeist limbisch, d. h. impulsgesteuert. (22) Es fehlt ihnen
an differenzierten Exekutivfunktionen (dhnlich Ich-Funktionen), die das filtern, einordnen,
sortieren und reflektieren helfen, womit sie innerlich und auBerlich konfrontiert sind. Sie
reagieren mitunter sehr sensibel auf individuelle Reizworte. Das wird man im Laufe einer
Betreuung beim jeweiligen Klienten herausfinden.

Dartber hinaus aber kann man das Kontingent des eigenen Wortschatzes von StreBwor-
ten entrimpeln:

- schwierig; Schwierigkeiten; schwer; stressig; problematisch; Probleme; ungepflegt;

arrogant; aggressiv; kompliziert; falsch; Fehler; Schmerz; Rickfall; widerspenstig;
Druck; ungeduldig; unruhig; rebellisch; chaotisch etc.
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und zu jedem Begriff einen suchen, der unter Verwendung einer Negation etwas ,Stress-
freies” also Entspanntes suggeriert. So wird

- aus schwierig = nicht einfach; aus schwer = nicht leicht; aus ungepflegt = nicht so
sauber; aus stressig = nicht so entspannt; etc.

oder man sucht nach Méglichkeiten der Umdeutung; so wird

- aus einem Problem eine Aufgabe; aus arrogant evil. selbstbewuf3t; aus kompliziert
vielfaltig; etc.

Keine superlativen Ubertreibungen verwenden, (23) sondern entspannt reden: tod-
mude, unmdglich, blitzschnell, Schneckentempo, unendlich lang, das ist super, véllig, ab-
solut, total, ... - das Risiko, das ,hyperventilierende Superlative” (24) die Amygdala (25)
antriggern ist betrachtlich.

Durchforsten wir unseren eigenen Sprachschatz und bitten wir unsere Kolleginnen und
Kollegen und unsere Lieben zu Hause, uns behilflich zu sein, unsere Kommunikation mit
zu beobachten und uns unterstiitzendes Feedback zu geben.

c) Keine Wiederholungen — einmal Sagen muf reichen.

Manche Klienten im Betreuungssystem fordern Betreuer fortlaufend heraus, weil sie nicht
umgehend und verstehbar zeigen, daB3 sie bereits verstanden haben. Sie haben in ihrer
Entwicklungsgeschichte basale Erfahrungen gemacht, daf3 sie zum einen nicht verstan-
den wurden und zum zweiten sich nicht verstandlich machen konnten — die zwei Seiten
einer Medaille.

Wenn im Betreuungssystem Widerstande beobachtet werden bzw. den Betreuern Wider-
stédnde begegnen, sollten sie in Betracht ziehen, daB es nicht darum gehen kann, dafl3 der
Klient keine Lust hat, nicht kann oder etwas anderes mdchte, sondern mdglicherweise si-
cherstellen méchte, ob er verstanden hat und der Mitarbeitende es ernst meint. Es kann
bei Widerstanden seitens der Klienten um das Uberprifen der Verstehbarkeit der Informa-
tion und der Mitteilung gehen. Man sollte die Klienten ernst aber nicht alles wértlich neh-
men!

So kann die Verweigerung eines Klienten den Betreuer herausfordern, sein Anliegen zu
wiederholen, weil der Klient vorgibt, nicht verstanden zu haben oder nicht zu wollen, ob-
wohl er eigentlich auf seine hilflose Art nur sicher gehen méchte.

Eine Wiederholung des Anliegens des Betreuers macht die Sache aber nicht besser, weil
die bloBe Wiederholung dem Klienten nicht verstehbar die Ernsthaftigkeit oder Notwen-
digkeit vermittelt. Eine Wiederholung birgt sogar das Risiko in sich, die Reputation, Kom-
petenz und Prasenz des Betreuers noch zu schwachen: Wer etwas wiederholen muf3,
scheint es ja nétig zu haben — kénnte beim Klienten ankommen.

Ein alternatives Vorgehen zeigt die Fallgeschichte am Ende dieses Artikels.
Teamkompetenzen nutzen
Teams kdnnen voneinander viel Gber einzelne Klienten lernen. Wenn Betreuer entdecken,
mit welcher Art und wie sie zu einem bestimmten Klienten AnschluBBfahigkeit erreichen, d. h.
wie die Kommunikation zwischen Klienten und Mitarbeitern verstandlich kommunizieren

kann, kénnen die Kollegen im Team davon lernen.

Die Vorgehensweise ist systemisch arbeitenden Profis seit Steve de Shazer wohl bekannt:
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Wenn es funktioniert — mach mehr davon.
Wenn das, was du tust, nicht funktioniert, dann mach etwas anderes.

Eine Fallsupervision, die durch ein Coaching erganzt wird:
Personale und professionelle Prasenz entwickeln

Eine typische Szene aus dem stationér betreuten Wohnen (stationéares Betreuungssystem)
zwischen Betreuerin (Be 1) und Klientin (KI)

Be 1: Es wird mal wieder Zeit, zu duschen.

KI: MuB ich duschen?

Be 1: Ja, das muB jetzt mal wieder sein.

KI: MufB3 ich duschen?

Be 1: Kommen Sie — ich helfe Ihnen.

KI: MuB ich duschen?

Be 1: Ja, Sie missen mal wieder duschen.

KI: MufB3 ich duschen?

Be 1: Fragen Sie nicht. Jetzt wird geduscht. (bereits argerlicher Tonfall.)
KI: MuB ich duschen?

Be 1: ... der Arger wéchst ...

Dieser Szene ist eine langere Zeit vorausgegangen, in der sich zwischen Beiden ein zirkular
schleifenartiges Muster etabliert hat, das jetzt von Beiden aufrechterhalten wird.

KI: spurt die Unsicherheit von Be 1

Be 1: fahlt sich hilflos und versucht dies durch Reden zu verdecken.

KI: bleibt bei ihrer ,Provokation® in der Hoffnung, Be 1 mége Orientierung und Halt ver-
mitteln

Be 1: fahlt sich zunehmend hilflos, spricht mehr und versucht, zu Uberreden, fihlt sich
zusatzlich ,genervt.

KI: zeigt sich durch den Arger von Be 1 zusatzlich verunsichert und irritiert und f&hrt sich
in ihrer Strategie fest: ,Muf3 ich duschen?*, weil sie nicht aus einem reichhaltigen
Kontingent weiterer Méglichkeiten auswéahlen kann.

Das Risiko fir eine komplementare Eskalation steigt. Eine andere Betreuerin (Be 2) berichtet
in der Fallbesprechung, dafB Sie mit dieser Klientin kein ,Duschproblem* kennt. Diese wirde
héchstens einmal nachfragen, dann aber Duschen gehen.

Was macht Be 2 anders? Sie spricht klar, eindeutig, dabei ruhig und souveran und zeigt
durch ihr gesamtes Auftreten der Klientin, Duschen muf3 heute sein und ist nicht verhandel-
bar.

Be 2: ,Heute ist Duschtag. Sie gehen jetzt bitte duschen.”

Kl: MufR ich duschen?

Be 2: Ja. (ein beherzter zuversichtlicher souveraner Tonfall und ein breites freundliches
Lacheln im Gesicht.)

Kl: OK. (Klientin dreht sich um und geht. Fuhlt sich sicher, beruhigt, weil Be 2 offenbar
deutlich gemacht hat, da3 verhandeln zwecklos ist und damit Orientierung vermittelt.)
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Nun stecken zunachst Be 1 und die Klientin in einem etablierten Beziehungsmuster fest, das
sich nicht sofort &ndern lassen wird, aber die Klientin weist uns durch ihre Strategie auf eine
maogliche Lésung hin: Im Unterschied zu Be 1 zeigt die Klientin auf ihre Art ein beachtliches
Standing, indem sie wie eine Schallplatte mit Sprung permanent wiederholt ,Muf3 ich du-
schen?” Be 1 hingehen ténzelt sprachlich um die Klientin herum und versucht es mal so und
dann wieder anders — der Klientin schwirrt der Kopf ... Eine mdgliche Lésung ware also, dafi
Be 1 jenes Standing zeigt, das die Klientin vormacht.

Wir Uberlegen in der Fallbesprechung ein kleinschrittiges Vorgehen. Be 1 zeigte der Klientin
bisher zuwenig klare, eindeutige, Sicherheit spendende Orientierung und hat sich durch ihre
.anzelnde“ Kommunikation um ihre Reputation gebracht. Sie zeigte sich als unsichere Mitar-
beiterin. So soll der erste Schritt darin bestehen, sich den verloren gegangenen Respekt zu-
rickzuerobern und sich erst im weiteren Schritt auf das Duschen zu beziehen. Das Team un-
terstitzt die ,Szene* damit, daf3 verabredet wird, da3 Be 1 in den kommenden Wochen die
einzige sein wird, die sich um das Duschen der Klientin kimmern wird. Auch Be 2 zieht sich
aus der ,Duschszene* zurick.

Beginnen wir mit den Vorbereitungen:

Ich Gbe mit Be 1 in einem Rollenspiel, wie sie Standing entwickeln kann. Wir feilen an der
Wortwahl, am Tonfall, an der Mimik, an der Kérpersprache. Ich leite Be 1 an, den eigenen
inneren Beobachter zu aktivieren und zu nutzen, um zu tberprifen, wie sich fir sie selbst,
das, was sie soeben sagte, anhoért. Das Team gibt hilfreiche und unterstitzende Rickmel-
dungen. Be 1 hat schlieBlich eine erste zufriedenstellende Formulierung mit passendem Ton-
fall gefunden: ,Ich méchte, daB3 Sie duschen gehen!”

Ich ermuntere Be 1 dies nun gleichbleibend 10mal zu sagen, damit sie vom expliziten
Ubungsmodus in ein implizites eigenes Muster wechseln lernt, vom willkirlichen zum unwill-
kirlichen Modus. (26) Be 1 zeigt sich zunehmend entspannt und zuversichtlich.

Be 1 nimmt die Hausaufgabe mit, fir die Konsolidierung dieses fir sie noch neuen Musters,
dieses Standings, dieser Haltung, diesen Satz 3mal téglich je 10 Mal zu wiederholen. In ih-
rem Gehirn wird damit eine neuronale Bahnung etabliert mit dem Ziel, da3 das neue Muster
so ganzheitlich ,sitzt", daB3 der Satz nicht nur gesagt werden kann, sondern auch Bestandteil
ihres gesamten Organismus wird.

Im 2. Schritt wird Be 1 nun erstmals auf die Klientin zugehen und sagen ,Ich méchte, dal3 Sie
duschen gehen!” Nun kommt aber etwas, das die Klientin nicht erwartet hat, weil sie es von
Be 1 nicht kennt: Be 1 dreht sich sofort nach ihrer ,Aufforderung” um und geht aus der Situa-
tion heraus bevor die Klientin noch ihr gewohntes ,Muf3 ich duschen?* loswerden kann.

Wir bereiten 3 mdgliche Reaktionen vor:

1. Die Klientin geht tatsachlich duschen. Be 1 wird ca. Y2 Stunde nach dem Duschende zur
Klientin gehen und sinngeman kurz, knapp und freundlich sagen: ,Danke, daf3 Sie duschen
waren!®, kurz stehen bleiben und dann gehen.

2. Die Klientin lauft Be 1 hinter her und fragt ,Muf3 ich duschen?” worauf Be 1 sagen wird ,Ja,
natirlich!” (Standing, freundliches Gesicht) und bleibt konfrontierend und erwartungsvoll,
aber stumm, stehen und dreht sich erst herum und geht, sobald sie ahnt, dafi3 die Klientin sa-
gen kénnte ,Muf3 ich duschen?”. Es sollte nicht dazu kommen, daB3 die Klientin dies ausspre-
chen kann.

3. Die Klientin zeigt keine erkennbar bezogene Reaktion, worauf Be 1 erst am kommenden
Tag wieder auf die Klientin zugeht und ihren Satz sagt ,lch méchte, daB Sie duschen gehen!®
Be 1 dreht sich um und geht aus der Situation heraus bevor die Klientin noch ihr ,Muf3 ich
duschen?“ loswerden kann.
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Solange die Klientin nicht duschen geht wird Be 1 wiederkommen und immer die gleiche Bot-
schaft prasentieren — die Klientin hatte uns die mégliche Lésung gezeigt.

Nachdem Be 1 an drei Tagen zur gleichen Uhrzeit ihre Botschaft présentiert hat, wird sie am
4. Tag zu einer ganz anderen Uhrzeit mit inrer Botschaft kommen. Am 5. Tag wird sie pau-
sieren. Dann wieder 2 Tage hinter einander zur gleichen Uhrzeit z. B. am Vormittag, dann 1
Woche lang zur gleichen Uhrzeit abends, und so fort. Die Wahl des Ortes sollte ebenfalls be-
dacht werden: gleiche Zeit, gleicher Ort — gleiche Zeit mal ein anderer Ort — andere Zeit, an-
derer Ort. Die Betreuerin vermittelt inhaltliche, zeitliche und rdumliche Prasenz und damit
eine externalisierte Objektprasenz.

Be 1 wird dies solange machen bis die Klientin duschen geht. Erfahrungsgeman wird dies
keine Woche dauern, weil die Klienten durch die Reduzierung der Kommunikation auf einen
Kern oder Fokus verstehen lernen.

Wir kdnnen aus diesem Vorgehen keine rezepthafte Anleitung entwickeln und empfehlen —
Menschen sind keine Maschinen. (27) Mentalisierungsbasiertes Arbeiten (28) kann immer
wieder verstandlich machen, welche Hinweise uns die Klienten in Bezug auf ihre Bedurfnisla-
gen mitteilen, wenn sie uns unerwinschtes Verhalten zeigen oder Widerstanden prasentie-
ren. Das ist besonders im Arbeitskontext des Betreuten Wohnens nicht einfach zu erkennen:
dort haben wir es mit Menschen mit den schwersten und komplexesten Stérungen, zudem
meist mit Multiproblemlagen, in der Sozialarbeit zu tun.

Ein letzter Aspekt: Weil diese Klienten kaum einen eigenen inneren Beobachter zur Verfi-
gung haben, sind die Betreuer um so mehr aufgefordert, ihren eigenen inneren Beobachter
fortlaufend fUr die Klienten mit zu aktivieren, um die Kommunikation von unnétigen Elemen-
ten freizuschaufeln, die das Verstehen stéren kdnnten. Auch die Auseinandersetzung mit
Gegenibertragungsdynamiken (5) kann hier sehr hilfreich sein und die zum Teil sehr intensi-
ven affektiven Kommunikationsanteile im Betreuungssystem verstehbar machen.
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